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1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XIII de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servicos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saude como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pediatrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% sdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizard sua
capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informagdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

a urgéncias.

Endereco Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho Sdo Paulo
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CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil 0987-3 65.606-2 Sertdozinho - SP
Enderego da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Bardo do Rio Branco n? 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001

1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdvel pela Instituigéo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgdo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgédo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF

Cargo Fungdo

Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associacdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscri¢do

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagao

| Qtde./Consultério I Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZAGAO

I 1
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SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERACAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZACAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descricao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO I 10 6
81 - UTI NEONATAL - TIPO II 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31-AIDS 2 2
33 — CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80
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*CONFORME CNES NOVEMBRO/2023
2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBJETO

O recurso financeiro sera destinado para a assisténcia financeira complementar da Unido Federal
para fins de cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem, em atengdo ao disposto na Emenda
Constitucional n2 127/2022, na Lei n2 14.434/2022.

2.2. OBIJETIVO

Realizar o pagamento do Piso da Enfermagem aos funciondrios da Entidade conforme
preconiza a Emenda Constitucional n? 127/2022, na Lei n? 14.434/2022, com o recurso destinado da
Portaria GM/MS N2 3.113, de 22 de Janeiro de 2024.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

d | Edicao: 17 | Secaor 1 Pagina: 50

Orgac: Ministario da Saude/Gabinete da Ministra
PORTARIA GM/MS N° 3.113, DE 22 DE JANEIRO DE 2024

Dispoe sobre os valores referentes a parcela do més de janeiro,
de que trata o Titulo IX-A da Portaria de Consolidacao GM/MS
n® 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da
assisténcia financeira complementar referente ao exercicio de
2024.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art, 87, da Constituicéo, resolve:

Art. 1° Os valores referentes ao repasse da assisténcia financeira complementar de que trata o
Titulo IX-A da Portaria de Consolidacae GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, para a parcela do més de
janeiro, observardo o disposto no Anexo a esta Portaria. obtidos a partir dos critérios constantes no art.
1120-C da citada Portaria de Consolidacao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,

2.3. JUSTIFICATIVA

Os valores serdo destinados a ajuda financeira para que estados e municipios possam pagar o piso
nacional dos profissionais de enfermagem, conforme as publicagbes das portarias abaixo, com os
valores estabelecidos para a nossa Entidade onde sdo estabelecidos os critérios e parametros
relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido:

. = Valor Transferido Parcela
UF ESTADO/MUNICIPIO GESTAO CNES EMPREGADOR Dezembro - R$

SP SERTAOZINHO MUNICIPAL 2084171 85.997.99
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3 . ORIGEM DO RECURSO:

PARC.

' Dsscalglio Nicio

Recurso do Plano Operativo conforme JAN/24 | 01/01/2024 |31/12/2024 RS 85.997,99

Programacdo Or¢camentaria de Fonte Federal

RS 85.997,99

VALOR TOTAL R$ 85.997,99

4. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera a vigéncia, conforme convénio assinado, ndo ultrapassando 180 dias.

Sertdozinho, 31 de Janeiro de 2024.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

\\(«lof P\efgiﬁé/Silva

Irandade da Santa Casa de Sert3ozinho

Secretaria Municipal de Sadde

Maria Soraia A. Stella

Testemunhas:

Nome: Nome: Rita Rosana Monteneér\q
K. 22

RG: RG: 11.863.930-4
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