PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITINGA
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

INSTITUICAOQ PROPONENTE

Namaere no PT- 17299 NIS Processo: 16912
Orgsc/Entdade’ PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITINGA
¢~ 45.321.460/0001-50
gndereso. RUA MIGUEL LANDIM Numero: 333
Municipie: Ibitinga CEP: 14940000
Teleione: 33527000
email. diretorplanejamento@ibitinga.sp.gov.br

CPF Nome Responsavel Fungdo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 00505 Numero: 000328286 Praca de Pagamento: Ibitinga
Gestor do Convénio: Roberto Gonella Junior
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

BREVE HISTORIO
Ibitinga é um dos 24 municipios que compdem a area de abrangéncia do Departamento Regional de Saide de Araraquara - DRS 111, alocada na regido centro-

oeste, constituida por cinco municipios, com estimativa populacional de 143.036 mil habitantes (IBGE 2016) na microrregido. A Estdncia Turistica de Ibitinga tem
uma area de 696 Km2. e esta localizada no Centro Geografico do Estado, a 360 Km distante da Capital, Sdo Paulo. Nossa economia gira principalmente em torno
da confecgdo e comercializagdo de bordados, sendo a cidade conhecida como a Capital Nacional do Bordado, recebendo milhares de turistas e visitantes, das mais
variadas partes do pais e do mundo. O municipio, segundo o IBGE - 2016 (populagdo estimada) tém aproximadamente 60.033(sessenta mil e trinta e tres )
habitantes, bem como uma média de 20.000 (vinte mil) turistas e visitantes por més, sendo que no més de Julho onde ocorre o evento conhecido no mundo
todo, Feira do Bordado de Ibitinga, 0 nimero de visitantes chega a quase 200.000 (duzentos mil) visitantes/turistas. Caracteristicas da Instituicdo O Municipio de
Ibitinga, conhecido nacionalmente e internacionalmente, conta com uma populagdo urbana e rural, porém devido a sua classificagdo como estancia turistica, recebe
muitos turistas, visitantes e ambulantes. Devido ao alto fluxo de pessoas, é continuo e crescente o numero de usudrios do Sistema Unico de Sadde do municipio
através do Pronto Socorro, UPA 24hs, Estratégias de Salide da Familia e Unidades Basicas de Saude. Sendo assim, € de suma importadncia oferecer um
atendimento digno e de qualidade aos usudrios, por mais que a demanda venha aumentando constantemente com o crescimento populacional e também alto
fluxo de viajantes, visitantes, turistas e ambulantes. DA ATENGAO BASICA: O municipio possui cinco unidades bésicas de satde: 02 equipes de saude da familia,
01 Centro de Saude 11, Vigildncia Sanitaria, Vigildncia Epidemioldgica. » Centro de Salde II - Localizado na regido central da cidade, faz atendimento ambulatorial
nas especialidades bésicas, atendimento nas especialidades (Dermatologia, Cardiologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia),
atendimento de outros profissionais de nivel superior (Fonoaudiologia, Psicologia, Nutrigdo), central de agendamento de consultas para as referéncias deste
colegiado Centro-Oeste nas especialidades que o municipio ndo oferta, Vigildncia Sanitaria, Vigildncia Epidemioldgica, Centro de Fisioterapia, Nucleo de Atencdo em
Saude Mental, Dispensario de Medicamentos, Sala de Vacina e Atendimento Odontolégico. » Das Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia
sdo: UBS Dr. Carlos Eduardo Pinheiro Negrdo; UBS Adelia do Prado Mira; UBS Dr. Albino Quaresma Filho; ESF Vila Simdes; UBS Vila Izolina; ESF Salustiano
Pinheiro; ESF Vila Maria; O municipio conta com equipe NASF, composto por Nutricionista, Psicloga e Fonoaudidloga que atuam no atendimento a grupos de
diabetes, hipertensdo, saude mental e outros. Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sdo realizados pela UPA 24hs e Pronto Socorro.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

CUSTEIO - Aquisigdo de Prestacdo de Servicos para REALIZACAO DE EXAMES.

CUSTEIO - Aquisigdo de Prestacdo de Servigos para REALIZACAO DE EXAMES de: Ultrassom de Articulagdes Ultrassom Transvaginal Ultrassom do Aparelho
Urindrio (Rlns'e Bexiga) Ultrassom de Abdomen Total Ultrassom de Tiredide Dopler Carotidas Dopler Arterial de Membro Inferior Dopler Venoso de Membro Inferior
Densimetria Ossea Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical Tomografia Computadorizada de Coluna Lombar Tomografia Computadorizada de Abdomem
Superior Tomografia Computadorizada de Crédnio Tomografia Computadorizada de Pescogo Tomografia Computadorizada de bacia/pelve Tomografia
Computadorizada de Articulacbes do Joelho Ressondncia Magnética de Coluna Cervical Ressondncia Magnética de Coluna Lombar Ressondncia Magnética de Joelho
(Unilateral) Ressondncia Magnética de cranio Raio-X Mamografia

Objetivo

CUSTEIO - Aquisicdo de Prestagdo de Servigos para REALIZACKO DE EXAMES de: REALIZAR EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM CONFORME DESCRITO NO
DETALHAMENTO DESSE PLANO

Justificativa

CUSTEIC - Aquisigdo de Prestacdo de Servigos para REALIZACAO DE EXAMES de: HOJE NOSSA DEMANDA DE ESPERA EM FILAS DE EXAMES DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LEVA MAIS QU MENOS UNS TRES MESES DE ESPERA, SENDO MAIS OU MENOS UM TOTAL DE 3000 EXAMES, COM ESSA VERBA PRETENDEMOS
REDUZIR A DEMANDA REPRIMIDA EM 50%, E UM TEMPO DE ESPERA DE 2 MESES.

Local

AGENDAMENTO DOS EXAMES SERAQ FEITO NO SETOR DE REGULACAO NO ENDERECO: AVENIDA DOM PEDRO, 599, CENTRO, IBITNGA/SP CEP: 14940000
Observagdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Quantitativas

G . di . . P . i i
e:ﬂr:'lnetls') de g ico por g no minimo para 50% dos pacientes que se encontram na fila de espera (Fila de espera de 3000
- Contratar prestador para realizar, aproximadamente 3000 agendamento de exames de diagnostico por imagem
Fila de espera com cerca de trés mil exames
uaged Pretenditie

Realizar aproximadamente 1.500 exames de imagem reduzindo a fila em, no minimo 50%, dos exames
Relacao dos pacientes e exames realizados no periodo

Indicador de Hesullado:

Metas Qualitativas

Alcancar 80% o indice de satisfacdo de usudrio de étimo e bom >
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Saude

Realizar/aplicar Pesquisa de Satisfagdo do Usuério
' Hoje temos cerca de trés mil exames de imagem na feila de espera e isso tem gerado insatisfagdo do usudrio com o Sistema de

Siuagac metenads. Atender 0s pacientes que se encontram na fila de espera, em no minimo 50%, e com isso, proporcionar maior agilidade e

resolubilidade no seu atendimento, melharando assim a avaliagdo que hoje ele tem do Sistema de Saude

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo Descrigdo
1 Cotagdo de Prego
2 Contratagdo da Prestagdo de servigos 0 Realizagdo dos exames por Imagem

PLANO DE APLICACI’\O DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem  Natureza Tipo Objeto Aplicagdo

1 CUSTEIO Servico prestaapiRor
Pessoa Juridica
Servigo prestado por

2 CUSTEIO Pessoa Juridica

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor %
1 150.000,00 100,00
150.000,00 100,00

PREVISAO DE EXECUCAO

A partir da data de assinatura do Ajuste
Tarmine: 31/12/2019

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
CPF Nome da Pessoa Fungdo

247.294.218-41  Roseli de Fatima Mochi

DECLARACAO

REALIZAGAO DE EXAMES POR IMAGEM

Proponente
0,00

0,00

Responsavel Técnico Beneficidrio

ORGAMENTO DE SERVICOS DE EXAMES POR IMAGEM

%
0,00

0,00

Proponente

0,00

0,00

Concedente

150.000,00

150.000,00

Cargo

%

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

Diretora Administrativa de Saude

ORGAMENTOS PARA CONTRATUALIZAGCAO DE SERVIGOS EXAMES POR DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Concedente %

150.000,00 100,00

150.000,00 100,00

Total Desembolso

150.000,00

150.000,00

Email

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria de Estado da Saude, que na existéncia de débito em mora ou situagio de
inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administragdo que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder
na forma de Plano de Trabalho, esta municipalidade estara a disposigdo para regularizar com a maior brevidade possivel.

ASSINATURAS DIGITAIS

mento asut

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa
Nenhuma Assinatura Registrada!

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.

100 droitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo. conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Entidade

Cargo
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