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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n°900 - Telefone (Oxxl8)3581-1294 - Caixa Postal n°72 
CEP 17.830-000— FLÓRIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

Considerações da Irmandade 

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Flórida Paulista, representada pelo 
seu Provedor Aguinaldo Adelino Carvalho, apresenta o Plano de Trabalho referente 
ao convênio do ano de 2025 para prestação de serviços no atendimento em urgência 
e emergência, internações nas clinicas médicas, cirúrgicas, obstétricas, pediátricas e 
ambulatório, atividades complementares de Diagnostico e tratamento como 
radiologia, patologia clinica e ultrassonografia ao município de Florida Paulista. 

A Santa Casa de Flórida Paulista foi fundada em 20 de janeiro de 1958 tem como 
Missão: prestar atendimento qualitativo na área da saúde, valorizando a vida, como 
humanização, ética e responsabilidade. Neste ano a Santa Casa está comemorando 
67 anos de assistência à esta comunidade. Mas continua se renovando, mesmo 
passando por momentos econômicos bastantes turbulentos, assim como a grande 
maioria dos hospitais filantrópicos do país, a gestão deste hospital não deixa de lutar 
por maior produtividade, melhoria de qualidade constante, investimento em 
tecnologias, gestão estratégica dos recursos e valorização da mão de obra 
qualificada. Não podemos deixar de cumprir nossa missão de atender com excelência 
toda população de Flórida Paulista. 
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CPF 
334.861.838-00 

RG 
47.577.362-7 

Órgão Expedidor 
SSP/SP 

Função 
DIRETOR CLINICO 

Cargo 
DIRETOR CLINICO 

Diretor Clínico 
DR WELLINGTON MARANGUELLI  CARDOSO 

Endereço 
BAIRRO TRES PORTEIRAS 
Cidade 
	

UF 
FLORIDA PAULISTA 
	

SP 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n°900 - Telefone (Oxxl8)3581-1294 - Caixa Postal n°72 
CEP 17.830-000— FLORIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

1 - DADOS CADASTRAIS 

Órgão/Entidade Proponente 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FLORIDA PAULISTA 

CPJ- 
47.929.187/0001-76 
Atividade Econômica Principal 
Atividade 	de 	atendimento 	hospitalar, 	exceto 	pronto-socorro 	e 	unidades 	para 
atendimento de ur.ência. 
Endereço 
AVENIDA XVDE NOVEMBRO, 900 
Cidade 
FLORIDA PAULISTA  -CEP 17.830-00 

UF 
SP 

Responsável pela Instituição: 
AGUINALDO ADELINO CARVALHO 
CPF 
204.506.828-54 - 

RG 
26.336.929-8 

Órgão Expedidor 
SSP-SP 

Cargo 
PROVEDOR 

Função 
PROVEDOR 

Endereço: AV. PRESIDENTE VARGAS, 334 
Cidade 
FLORIDA PAULISTA —CEP 17.830-000 

UF 
SP 

RECEBIMENTO DO RECURSO 

Banco: 001 
	

Agência: 	0920-2 	Conta Número: 17.896-9 

Praça de Pagamento: Flórida Paulista 

Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso. 
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'Objeto da Parceria: Ação no atendimento em urgência e 
emergência, internações nas clínicas médicas, cirúrgicas, 
obstetrícias, pediátricas e ambulatório" atividades 
complementares de diagnóstico e tratamento (fisioterapia, 
radiologia, patologia clínica e ultrassonografia), à 
população. 

Período de Execução: 

Início 01/01/2025 

Término. 31/12/2025 

Público Alvo: População geral. 

CLINICA EXISTENTES 

CIRURGIA GERAL 03 

CLÍNICA MÉDICA 25 

OBSTETRÍCIA 08 

PEDIATRIA 11 

TOTAL 47 

CONTRATADO  PELO SUS_ 
01 

17 

05 

07 

30 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n° 900 - Telefone (Oxxl 8)3581-1294 - Caixa Postal n° 72 
CEP 17.830-000— FLÓRIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

2— OBJETO DO CONVÊNIO 

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Complementar e auxiliar as ações e serviços de saúde oferecidos pela rede pública de saúde 
municipal aos usuários do SUS custeando despesas como plantões médicos, manutenção da 
assistência e integração dos serviços da Santa Casa com garantia do atendimento, dos 
problemas de saúde relevante da população buscando equidade e qualidade dos serviços 
específicos 
- Serviços de diagnose Raio x 
- Exames complementares Ultrassom 
-Patologia Clinica 
-Fisioterapia 

4-CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: 

LEITOS POR CLíNICA 

5- ATIVIDADES HOSPITALARES E SERVIÇOS AUXILIARES 

A)- Especialidades: 

CLINICA GERAL 
CIRURGIA DE LAQUEADURA 
CIRURGIA DE HEMORRÓIDA, CIRURGIA DE SALPINGECTOMIA E CIRURGIA DE 
HIDROCELE E VARICOCELE. 
RADIOLOGIA 
GINECOLOGIA 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n°900 - Telefone (OxxI8)3581-1294 - Caixa Postal n°72 
CEP 17.830-000— FLORIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

OBSTETRíCIA - PARTO NORMAL E PARTO CESARIANA. 

PEDIATRIA 

ULTRA-SONOGRAFIA 

ANESTESIA 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGÊNCIA E URGÊNCIA 

FISIOTERAPIA 

B)- Complementares: 

O serviço auxiliar em diagnose conta com serviços de radiologia, ultrassom, laboratório de 

análises clínicas, fisioterapia e serviços conveniados de bancos de sangue com a SANTA 

CASA DE ADAMANTINA, o laboratório de ANATOMIA PATOLOGICA é de MARILIA-SP e 
também de PRESIDENTE PRUDENTE-SP 

6- METAS A SEREM ATINGIDAS 

Meta Qualitativa Descrição Indicador de 

Alcance 

Resultado 

Pretendido 

Duração 

Início-Fim 
Realização em 100% 

de testes rápidos em 

gestante 

Disponibilizar equipe 

de enfermagem para 

atendimento 

Analise do relatório de 

alta 

100% de testes rápidos 

em gestante 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Garantir que 100% das 

parturientes atendidas 

recebam orientação 

sobre o aleitamento 

materno nas primeiras 

horas de vida 

Disponibilizar equipe 

para atendimento as 

parturientes 

Analise do relatório de 

alta 

100% parturientes 

atendidas recebam 

orientação sobre o 

aleitamento materno 

nas primeiras horas de 

vida 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Garantir 100% do teste 

do reflexo vermelho, 

oximetria em Recém 

Nato 

Disponibilizar equipe 

de enfermagem para 

atendimento 

Analise do relatório de 

alta 

100% do teste do 

reflexo vermelho, 

oximetria em Recém 

Nato 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Manter 100% de 

matérias como EPIS 

contra a 

contaminação 
-
o do 

covid-19. 

Disponibilizar EPIS a 

equipe 

Analise no relatório de 

avaliação do 

Departamento 

Regional de Manha 

100% de EPIS Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Meta 

Quantitativa 

Descrição Indicador de 

Alcance 

Resultado 

Pretendido 

Duração 

Início-Fim 
Reinternação de 

paciente > que 72 

horas 

Os pacientes devem 

estar em condições 

clinicas para terem alta 

a fim de que os 

mesmos não sejam 

reinternados em 72 

horas. 

Análise dos relatórios 

de admissão de 

paciente 

Reinternação de 

pacientes > que 72 

horas 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Manter 100% dos 

prontuarios evoluidos 

Preencher todos os 

prontuários do 

paciente 

Análise dos 

prontuários 

Manter 100% dos 

prontuários evoluídos 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 

Aumentar de 70% para 

85% indice de 

satisfação dos usuários 

SUS em doze meses 

Análise da pesquisa de 

satisfação dos usuários 

do SUS efetuadas a 

ouvidoria do hospital 

Analise no relatório de 

avaliação do 

Departamento 
Regional de Manha 

Pesquisa de satisfação 

dos usuários do SUS> 

85% em doze meses 

Janeiro 2025 à 

Dezembro 2025 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n° 900 - Telefone (Oxx 18)3581-1294 - Caixa Postal n° 72 
CEP 17.830-000 - FLÓRIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

8 - CRONOG RAMA DE DESEMBOLSO 

Meta 10  MÊS 20  MÊS 30  MÊS 40  MÊS 50  MÊS 60  MÊS 

222.000,00 217.000,00 217.000,00 217.000.00 217.000.00 217.000,00 

Meta 70  MÊS 80  MÊS 90  MÊS 100  MÊS 110 MÊS 120  MÊS 

217.000,00 217.000,00 217.000,00 217.000,00 217.000,00 217.000,00 

9- MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAÇÕES DE CONTAS 

Quadrimestral: 

11  - até 31/05/2025 - Ref. aos meses de Janeiro de 2025 a Abril de 2025 
21  - até 30/09/2025— Ref. aos meses de Maio de 2025 a Agosto de 2025 
31  - até 31/01/2026— Ref. aos meses de Setembro a Dezembro de 2025. 
Até 31/01/2026 - entrega de documentação relativa à prestação de contas final do exercício 
de 2026, conforme relação a ser encaminha pela Administração Municipal. 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA - Até 150 (cento e cinquenta dias), contados da data de seu 
recebimento ou do cumprimento de diligência por ela determinada, prorrogável 
justificadamente por igual período. 

10 - PLANO DE TRABALHO 

ANEXO 1 

Código! 
Item 

Centro de Custo 
- 

Observação 
Quantidade 

Custo Valor Mensal (R$) 

1 

Retaguarda à distância em 

Anestesia 

Presença do 

Profissional 

quando 

acionado 

08 887,50 7.100,00 

2 

Pequenas Cirurgias :Eletivas 

(Saipingectómica) Drenagem 

de Abcesso, Retirada de 

Verruga, Cisto Sebáceo, 

Exérese de Unha encravada 

Realização dos 

procedimentos 

30 dias 

Já inclusos 

no plantão 

Médico 

Já inclusos no plantão 

Médico 

3 

Médico Clínico presencial 

diurno e noturno 

Presença de 

médicos 24 hs 

365 plantões/ano 

plantões 12 hs 

1.200,00 

(plantão 

12 horas) 72.000,00 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
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4 Retaguarda a distância 

Obstetrícia 

Presença do 

profissional 

quando 

acionado 

Cobertura 08 dias 

finais de semana 

(500,00) 

Cobertura 22 dias 

durante a semana 

(380,00) 

8x500,00= 

4.000,00 

22x380,00= 

8.360,00 

12.360,00 

5 Retaguarda a distância 

serviços médicos no 

atendimento em Recém 

Nascido 

Presença do 

profissional 

quando 

acionado 08 312,50 2.500,00 

6 

Laudos em exames em 

Patologia Clinica 

Exames 

realizados em 

patologia clinica 999 2,51 2.500,00 

7 Laudos em Exames 

Radiológicos 

Laudos nos 

exames 

realizados 238 exames 

14,14 3.365,25 

8 Laudos em Exames 

Ultrassonografia 

Laudos em 

exames 

realizados 62 exames 

88,71 5.500,00 

9 

Direção Clinica Diretor Clinico 30 dias 63,00 1.800,00 

10 *Tra nsfe rência de pacientes 

para outras unidades 

Presença de UTI 

Móvel OU 

profissional quando 

acionado 30 dias 

6.470,08 

6.470,08 

11 Serviços Medico hospitalista Profissional todos os 

dias 
30 dias 12.800,00 12.800,00 

12 * Folha de pgto de 

funcionários+1/3 Férias + 132 

Salário 

01 unidade 30 127,49 

TOTAL 156.522,82 

* Justificativa: Pode variar de acordo com a necessidade da urgência. 

ANEXO II - MANUTENÇÃO E CUSTEIO 

Procedimentos - Centro de Custos Mês CUSTOS 

*Medicamento 	(oxigênio, 	soroterapia 	e Cumprimento dos 15.650,00 

medicamentos em geral) serviços de forma 

adequada conforme 

*Material Hospitalar necessidade. 6.150,00 

* Energia Elétrica Cumprimento dos 

serviços de forma 

2.503,60 

*Água  adequada conforme 

necessidade da 

1.367,32 

*Telefone demanda. 132,48 

Custeio de Gênero Alimentício 7.375,00 

(cartão alimentação ou Cesta básica aos Cumprimento dos 

colaboradores, GLP ONU 1075 gases de petróleo e serviços de forma 

alimentos em geral) adequada conforme 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
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*Outros Serviços de terceiros Pessoa Jurídica necessidades da 2.100,00 

(Dedetização, recarga de extíntores,confecção de 

impressos, mão de obra e peças para manutenção 

da autoclave, incubadora, aparelho eletro, monitor 

cardíaco, portão do estacionamento, gerador, 

maquinas da lavanderia, compressor, Raio x, porta 

automático da portaria, centro auditivo exames de 

orelhinha) 

demanda. 

*Consu lto r ia/Assessoria/J urídica 3.000,00 

(Serviços de assessoria advocatício). 

* Material de Higienização e Limpeza 

(produtos da lavanderia) 

2.500,00 

*Gastos  administrativos 

(materiais de escritório, filme radiológico, materiais 

para construção, hidráulica e elétrica) 

2.500,00 

Total 43.278,40 

*J ustifica tiva : Valor pode variar dependendo dos custos mensais. 

ANEXO III - ENCARGOS 

Código/Item Centro de Custos Observação Quantidade Custos 

1 

*FGTS funcionários 

Manutenção necessária para a 

execução dos serviços fiscais 

32 colaboradores 

(Vide relação) 7.554,03 

*IRRF /INSS Folha de 

pagamentos 

funcionários 

Manutenção necessária para a 

execução dos serviços fiscais 32 colaboradores 

(Vide relação) 10.061,42 

Total 17.615,45 

*J ustifica tiva:  Valor pode alterar de acordo com a receita. 

11-É importante a contratação pela Prefeitura Municipal de Flórida Paulista ESTAGIARIOS para 

contribuir com um olhar novo livre de vícios e preconceitos, profissionais assim é possível capacita-los 

de acordo com a missão, a visão até gerar líderes para o futuro. 

Justificativa: Contribuir para melhor funcionamento da empresa. 

Descrição das Tarefas: 

-Recolher os cupons de notas fiscais Paulista no comércio da cidade e digitar. 

-Organizar o protocolo do trabalho, para melhor desempenho de sua função. 

12-Relação Nacional de Medicamentos Essenciais- Rename é um importante instrumento orientador 

do uso de Medicamentos e insumos no SUS, sendo necessário a Prefeitura Municipal de Flárida 

Paulista disponibilizar para a Santa Casa os medicamentos e insumos que são indispensáveis a 

população Floridense. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIAJJIÓRIDAJ?AULISTA 
C.N.P..1 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n° 900 - Telefone (Oxx 18)3581-1294 - Caixa Postal a° 72 
CEP 17.830-000 - FLÓRIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

Justificativa: Hospital mantém um grande atendimento a comunidade e por ser o único da cidade, 

atende toda a população (é uma população totalmente SUS/dependente) do município de Flórida 

Paulista. 

COLABORADORES 

Auxiliares de enfermagem 10 Efetivo CLT 

Enfermeiros 6 Efetivo CLT 

Serviços Gerais de Apoio 7 Efetivo CLT - 	- 

Nutricionista 1 Efetivo CLT 

Farmacêutica 1 Efetivo CLT 

Atendente de Secretária 3 Efetivo CLT 

Auxiliar de Escritório 3 Efetivo CLT 

Escriturário 1 Efetivo CLT 

Técnico de raio x 1 Efetivo CLT 

Gestora/Enfermeira 1 Efetivo CLT 	 - - 

ANEXO -V SISTEMA FOTOVOLTAICO - MATERIAL- MANUTENÇÃO 

DESCRIÇÃO VALOR 

POLTRONAS HOSPITALARES 2.000,00 

TELEVISÃO 2.000,00 

PLACA SOLAR 121.000,00 

MANUTENÇÕES 	 15.000,00 

TOTAL 140.000,00 

JJUSTIFICATIVA: Devido ao alto número de atendimentos médicos pois estamos passando o SURTO 

DE DENGUE o consumo de energia elétrica , manutenções sofre aumento considerável, isto posto, 

com aquisições de Placa Solar, poltronas, televisão e as manutenções em geral vai proporcionar 

conforto, segurança e higiene para a população que necessita de atendimento em nosso hospital. 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Meta 1 0  MÊS 20  MÊS 	30  MÊS 40  MÊS 

35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n°900 —Telefone (Oxxl8)3581-1294 - Caixa Postal n°72 
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A doença infecciosa causada pelo vírus SARS- COV2 e outros tipos de vírus, como também 

surto de dengue, impôs mudanças no hospital. Nós profissionais de saúde estamos enfrentamento vários 

tipos de doenças infecciosas, o impacto é grande para os Médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, 

técnico em radiologia, serviços gerais, farmacêutica, administração, auxiliares de escritório, fisioterapeuta, 

são categorias que desenvolvem serviços essenciais e estamos expostos diariamente ao risco de 

contaminação. 

No ano de 2024 houve aumento percentual considerável nos atendimentos ambulatoriais principalmente 

em Patologia Clínica, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Remoção de cerume, Observação 24 horas, 

consultas médicas e administração de medicamento, como foi demonstrado no Relatório de atividades 12 

e 22  quadrimestre. 

QUADRO PERCENTUAL DO RELATÓRIO DAS ATIVIDADES 12  E 22 QUADRIMESTRE ANO DE 2024 

Procedimentos 12  Q.uadrimestre/2024 22 Quadrimestre/2024 

Patologia Clinica 109,60% 109,50% 

Ultrassonografia 116,53% 114,11% 

Eletrocardiograma 800% 850% 

Remoção de Cerume 125% 118,75% 

Observação 24 horas 251,31% 357% 

Consulta Médica 146,45% 160,09% 

Administração de Medicamentos 188,19% 189,40% 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
C.N.P.J 47.929.187/0001-76 

Avenida XV de Novembro n°900—Telefone (Oxx18)3581-1294 - Caixa Postal n°72 
CEP 17.830-000 - FLORIDA PAULISTA - ESTADO DE SÃO PAULO  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Somos agradecidos a todos que no exercício findo, foram parceiros na realização de nosso 

trabalho e mesmo diante das dificuldades encontradas, mantiveram o espírito de compreensão, 

companheirismo e dedicação, visando sempre o bem estar e satisfação dos pacientes. 

Registramos a importância do apoio prestado pela Diretoria, funcionários, médicos do corpo 

clinico, prestadores de serviços, Prefeitura Municipal de Florida Paulista, aos Poderes Executivo e 

Legislativo e pelos representantes da comunidade. Companheiros que se desdobram para melhor 

atender a população Floridense e que direta ou indiretamente, contribuíram para que esta 

entidade mantivesse com as portas abertas. Continuaremos a caminhada com seriedade, dignidade 

e humanização. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRIDIA DE FLÓRIDA PAULISTA 
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Avenida XV de Novembro n° 900 - Telefone (Dxx 18)3 5 81-1294  - Caixa Postal n° 72 
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13- DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para 
fins de comprovação junto à Concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que 
inexiste qualquer débito ou situação de inadimplência com a Administração Pública 
Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a 
transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do 
Município para aplicação na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho. 

A Administração Pública fica também autorizada a utilizar e veicular, da 
melhor forma que lhe convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no 
presente Plano de Trabalho. 

Flórida Paulista, 06 de Novembro de 2024. 

Aguinaldo Adelino Carvalho 
provedor 
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