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Plano de Trabalho
Termo Aditivo

INSTITUICAO

Orgéo/Entidade: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72

Endereco: AVENIDA CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1.901
Municipio: PIRANGI

Telefone: 17 3386-3289/ 3386-1800

Email: hbpirangi@gmail.com
CPF Nome RG Cargo Email
Respgnsével
028.219.608-08 é%giggé%g 1?7‘612'89 PRESIDE Joseorion.bernardes
NTE @hotmail.com
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo E-
Gestor ma
il
981.759.208-15 9.824.741- Joéo | Diretor Executivo [hbpirangi@gmail.com
X Gongalves de
Sarro
RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: 001 Agéncia: 3261-1 Conta Numero: 13.102-4

Praca de Pagamento: Pirangi-S.P
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missao da Instituicao:

Ser um servigco de referéncia reconhecido por usuarios, colaboradores e gestores,

devido a qualidade das nossas atividades,promover o bem estar fisico, psiquico e social do
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ser humano com profissionais qualificados e tecnologia atualizada, buscando atingir a
exceléncia no atendimento.Proporcionar cuidado humanizado e de exceléncia em saude,
com foco na vida e no acolhimento com qualidade, na construgdo de conhecimento e na
sustentabilidade. Principios Humanizagdo: Respeitar a diversidade no processo de
promogao da salde, proporcionando relacionamentos solidarios e responsaveis. Etica: Agir
de forma integra e responséavel, observando os preceitos de igualdade e transparéncia.
Exceléncia: Atuar na satisfagdo das necessidades dos usuarios e na melhoria continua dos
processos e dos resultados. Sustentabilidade: Gerir recursos de forma social, econémica e
ambientalmente responsavel, visando a sustentabilidade institucional. Desenvolvimento
Humano: Promover a valorizagdo pessoal e profissional a partir do desenvolvimento
continuo das potencialidades humanas.

Histoérico da Instituicado:

A Associagdo Beneficente de Pirangi é uma instituigdo de saude de experiéncia na
prestagdo de seus servigos na area da saude, buscando sempre aprimorar, ampliar e
fortalecer a instituigdo, através de seus profissionais, tomando por base os principios
norteadores da saUde publica, ou seja, universalidade, integralidade e equidade, em
beneficio de todos os cidadédos. O Hospital José Pirondi, possui uma area de 2.400 m? de
area construida, com capacidade de 41 leitos (CNES, 2020), com atendimento SUS em
internagdes Clinicas Médicas e cirlrgicas, obstétricas e pediatricas, e atendimento em
pronto atendimento 24 horas, com servigo de radiologia. O objetivo basico € o
desenvolvimento de processos que gerem beneficios para a sociedade, através da
articulagdo de meios para a promogédo do desenvolvimento e aperfeicoamento, ligados as
areas de salde. Atende uma populagédo estimada de 11.417 (IBGE, 2019), sendo o Unico
servico de salde 24 horas de pronto atendimento e setor hospitalar.

VALORES - Transparéncia: Atuar de forma transparente no exercicio das suas atividades.
Humanizagdo: Oferecer atendimento humanizado, sensivel a necessidade do individuo. -

Qualidade: Buscar sempre a melhoria dos processos, dos indicadores e da satisfacdo das
necessidades presentes e futuras da populagdo. - Parceria: Garantir parcerias a

longo prazo através de uma postura clara e transparente no que diz respeito aos objetivos

el
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contratuais e aos compromissos éticos da organizagdo, fortalecendo suas atividades. ¢
Aprimoramento: Estabelecer relagbes formais com os colaboradores, criando condi¢cdes
para a constante atualizagdo e crescimento profissional, valorizando a
maximizagdo de resultados, a assiduidade e o comprometimento. « Inovag&o: Buscar novas

praticas e mais modernas que possam garantir mais qualidade para a instituicéo

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Obijeto: Custeio

Descri¢do do Objeto:
Contratagéo de Prestagéo de Servigos, para atender demanda de usuarios SUS .

Objetivo:

Ampliar os atendimentos aos usuarios SUS, com a contratagdo de dentista e auxiliar de
saude bucal para atendimento da demanda no periodo vespertino e noturno e assistencia
Social na saude para atuar junto as questdes sociais, econémicas, na protecéo e

recuperagao da saude.

Justificativa:

Ampliagdo de atendimento & saude bucal em horario estendido visando atender os
usuarios trabalhadores para realizar os atendimentos em horarios alternativos e
Assistencia Social na Satde visando qualificar os atendimentos por principio de
equidade.

Local: Municipio de Pirangi, Atencéo Primaria a Saude

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:Assisténcia Social

Atender 100% da demanda espontanea dos clientes, realizar visita domiciliar quando
necessario

Acdes para Alcance: Contratagdo de prestadores de servigos Assistente Social

Indicador de Resultado: Relatério quantitativo de atendimentos realizados por
profissionais.
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Metas Quantitativas: Cirurgido Dentista

Atender demanda espontanea dos clientes, e agendamentos pelo periodo de 20 horas
semanais.

Acdes para Alcance: Contratagéo de prestadores de servigos Cirurgido dentista e
auxiliar de satude bucal.

Indicador de Resultado: Relatdrio quantitativo de atendimentos realizados por
profissionais.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAL
1. Pessoal

Salarios 11.673,84
Beneficios 900,00
Encargos e Contribuicdes 2.558,78
Provisionamento 2.178,29
TOTAL 17.310,91
PREVISAO DE EXECU(}AO

Inicio: 01/05/2022

Término: A vigéncia do presente seguira o prazo de vigéncia do Contrato de Gestéo n°
01/2021.
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RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome do Gestor RG Cargo E-
mail
316.937.668-33 |MICHELLA 32 659.116-3 |APOIOEM |mngestaosaude@gmail.co
BOSSOLA GESTAO  |m
NI BUCK
PEREIRA

JOSE ORION

BERNARDES:
02821960808

Assinado digitaimente por JOSE ORION
BERNARDES:02821960808

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Autoridade Certificadora
Raiz Brasileira v2, OU=AC SOLUTI, OU=AC SOLUTI
Multipla, OU=14483179000190, OU=Certificado Pr
A3, CN=JOSE ORION BERNARDE $:02821960808
Razéo: Eu sou o autor deste documento

L do: sua localizagéo de assi aqui

Data: 2022.04.08 12:53:02-03'00'

Foxit PDF Reader Versdo: 11.1.0

José Orion Bernardes
Presidente
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DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto & Secretéaria Municipal da Saude, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgéo
ou Entidade da Administragéo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
de dotagdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

Pirangi 08 de abril de 2022.

Assinado digitalmente por JOSE ORION BERNARDES:
Al

JOSE ORION  gfes
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Autoridade Certificadora Raiz

Brasilaira v2, OU=AC SOLUTI, OU=AC SOLUTI Multipla,

- OU=14483179000190, OU=Certificado PF A3, CN=JOSE
pl ORION BERNARDES: (02821960808

Razito: Eu sou 0 autor deste documento

Localizag@o: sua localizago de assinatura aqui
02821 960808 Data: 2022.04.08 12:53:33-0300'
Foxit PDF Reader Versao: 11.1.0

José Orion Bernardes
Presidente



