
MINUTA PLANO DE TRABALHO

 INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Número do PT: 

Órgão/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

CNPJ: 71.485.056/0001-21

Endereço: Avenida São Paulo, 750

Município: Sorocaba CEP: 18013002

Telefone: 15 21018000 - 8069

Email: superintendencia@santacasasorocaba.com.br

CPF
Nome 
Responsável

Função Cargo Email

434.196.158-
68

Reinaldo 
Beserra dos 
Reis

Superintendente
Superintendente 
Executivo

superintendencia@santacasasorocaba.com.br

CPF
Nome Gestor 
Beneficiário

Função Cargo Email

434.196.158-
68

Reinaldo 
Beserra dos 
Reis

Superintendente
Superintendente 
Executivo

superintendencia@santacasasorocaba.com.br

 RECEBIMENTO DO RECURSO 

Banco: 001 Agência: 2414-7 Número: 7351-2

Praça de Pagamento: Sorocaba

Gestor do Convênio: Reinaldo Beserra dos Reis

Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso e 
pagamentos das despesas referente ao convênio.

 CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 
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Missão da Instituição: • Missão Promover a saúde, prestando assistência hospitalar de excelência, conciliando 
humanização, responsabilidade social e ambiental. • Visão Ser reconhecida como hospital de excelência, referência na 
assistência de qualidade e no atendimento ético e humano. • Valores Princípios Cristãos: Prezamos pelos valores 
fundamentais da ética cristã. Humanização: Valorizamos o ser humano servindo-o com respeito, acolhimento, 
prontidão e dedicação. Qualidade e segurança: Buscamos continuamente utilizar as melhores práticas em saúde com 
foco na excelência. Responsabilidade Socioambiental: Temos consciência de nosso papel na sociedade e no planeta 
e buscamos sustentabilidade. Caracterização: Caracterizado como Hospital Geral, realiza com atendimentos em 
média e alta complexidade nas áreas clínicas e especialidades cirúrgica, obstétrica, possui leitos de Terapia Intensiva 
adulta e Neonatal, e atendimentos de Pronto Socorro referenciados nas áreas de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e 
Ortopedia, sendo todas destinadas à assistência exclusiva de pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Com 300 
leitos realiza em média/mês de 1.110 internações, 220 procedimentos cirúrgicos, 190 partos normais e cirúrgicos, 
além de 2.300 atendimentos referenciados de Pronto Socorro e exames eletivos; realiza ainda a média de 2.230 
atendimento oncológicos, possui 229 pacientes em tratamento em quimioterapia e 718 em hormonioterapia.

Histórico da Instituição: A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba foi fundada por católicos piedosos 
no início de 1803, com o objetivo de manter um hospital para atender os pobres e necessitados. No início, funcionou 
numa igreja dedicada a Santo Antônio, que existia no centro da cidade. No início de segunda metade do século XX, a 
igreja foi deixando que os leigos, bons cidadãos tomassem cada vez mais a frente a difícil empreitada de levar o 
hospital. Infelizmente as Irmãs que cuidavam gratuitamente dos doentes e moravam no hospital, foram expulsas no 
início dos anos 70. Segundo testemunhas da época, houve uma discordância de algumas práticas realizadas no 
hospital que iam contra a fé católica. Este fato fez com que aos poucos a Igreja Católica fosse afastando do hospital. 
Hoje após 40 anos de exílio, a Arquidiocese de Sorocaba, movida pela misericórdia aos mais pobres e doentes, volta 
a assumir um papel de protagonista neste serviço caritativo, para o bem do povo sorocabano.

 QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

Objeto:  CUSTEIO - Aquisição de Medicamentos

Objetivo:  Adquirir medicamentos para manutenção dos leitos de UTI

Justificativa: A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sorocaba atualmente possui 80 leitos de UTI, sendo 40 leitos de UTI 
adulto tipo II (20 em fase de habilitação junto ao Ministério da Saúde) e 40 leitos disponibilizados ao atendimento da COVID 19. 
Diante do atual cenário de atendimento existente na Instituição e considerando o aumento no consumo dos medicamentos utilizados 
especialmente por pacientes que necessitam de cuidados intensivos, o recuso vem como importante auxilio neste momento.
Com o recurso disponível poderemos adquirir os medicamentos imprescindíveis para manutenção do atendimento e assim, auxiliar 
no custeio das diárias de 80 leitos de UTI adulto em atual funcionamento no Hospital. 

Local: Avenida São Paulo, 750

Observações:

 METAS A SEREM ATINGIDAS 

Metas Quantitativas: Manter a dispensação de medicamentos específicos para atendimento dos pacientes 
internados na UTI, conforme relação quantitativa anexa

Ações para Alcance: Através da aquisição dos medicamentos específicos 

Situação Atual: Aumento da demanda de medicamentos para assistência os pacientes da UTI 
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Metas Quantitativas: Manter a dispensação de medicamentos específicos para atendimento dos pacientes 
internados na UTI, conforme relação quantitativa anexa

Situação Pretendida: Manter a dispensação de medicamentos à demanda existente 

Indicador de Resultado: Medicamentos adquiridos x Medicamentos dispensados na UTI 

Metas Qualitativas: Garantir a oferta de medicamentos aos pacientes da 
UTI 

Ações para Alcance: Adquirir medicamentos específicos para atendimento dos pacientes da UTI

Situação Atual: A Entidade dispõe de medicamentos necessários para manter os atendimentos da demanda atual

Situação Pretendida: Qualificar a assistência prestada, através da garantia de medicamentos específicos aos 
pacientes da UTI com demanda crescente

Indicador de Resultado: Relação de medicamentos adquiridos

 ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 

Ordem Etapa Duração Descrição

1 Pagamento 30 dias Aquisição de Medicamentos

 PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente %

1 Custeio Custeio Aquisição de Medicamentos R$ 400.000,00 100

 1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Nº Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total de Desembolso

01 R$ 400.000,00   100 R$ 400.000,00 100 R$ 400.000,00

 2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO 

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 31/03/2021

 3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO 

CPF
Nome da 
Pessoa

Função Cargo E-mail

434.196.158-
68

Reinaldo 
Beserra 
dos Reis

Superintendente
Superintendente 
executivo

superintendencia@santacasasorocaba.com.br
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 DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto à Secretária de Estado da 
Saúde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o 
tesouro ou qualquer órgão ou Entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de 
dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho. 

 ASSINATURAS DIGITAIS 

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Sorocaba, 05 de Janeiro de 2021

REINALDO BESERRA DOS REIS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

Assinado com senha por: REINALDO BESERRA DOS REIS
Documento N°: 005052A0147015 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/005052A0147015
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