
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA 

PLANO DE TRABALHO REFERENTE AO CONVÊNIO 001/2023 

INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Número do PT: 

Órgão/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOCOCA

CNPJ: 52.505.153/0001-94 

Endereço: Praça Dr. Jefferson Ferraz, n.º 90 - Centro 

Município: Mococa/SP 

Telefone: (19) 3656-9200 

E-mail: adm.mp@santacasamococa.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO 

CEP: 13.730-119 

Banco: Banco do Brasil - 001 - Agência: 6504-8 - Conta corrente: 23.548-2 

Praça de Pagamento: Mococa/SP 

Gestor do Convênio: Márcio Parisi 

Declaramos que esta conta corrente será exclusiva para o recebimento do recurso. 

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Características da Instituição: 
.. 

ESTRUTURA FÍSICA E DE PESSOAL: A Santa Casa de Misericórdia de Moc\Ju,~ 
é hospital geral e maternidade, sendo um hospital de médio porte e de m , 1

complexidade. Ocupa uma área de 23.659 metros quadrados e possui 145 lei 
sendo 96 SUS e 49 para convênios e particulares (66% leitos SUS), sendo 3 leitos e 
UTls de isolamento. O Hospital conta 318 funcionários e o Corpo Clínico é formado 
por 77 médicos. 

Missão da Instituição: 

"Promover à atenção da comunidade com excelência e humanização, sem 
distinção". 

Histórico da Instituição: 

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mococa foi constituída em 08 de 
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dezembro de 1907 (115 anos) e o início do atendimento aos pacientes ocorreu em 
novembro de 1911. Em junho de 1913, foi realizada a primeira cirurgia no Hospital 
e em outubro de 1949, teve início o atendimento na Maternidade. Com uma história 
construída com trabalho, dedicação e dignidade, desde os primeiros atendimentos 
até os dias de hoje, vem cumprindo seu principal objetivo: Atender sem distinção, 
com qualidade, humanização e respeito a todos que dela precisem. A Santa Casa de 
Misericórdia de Macaca é uma entidade filantrópica que presta assistência à Saúde 
para uma população de quase 70 mil habitantes na cidade de Mococa e mais de 210 
mil habitantes da microrregião Leste Paulista, sendo mais de 70% de seu atendimento 
via SUS 

Visão: Ser referência em gestão de Entidade Filantrópica, com excelência e 
humanização na atenção à saúde, buscando a modernização da infraestrutura física, 
tecnológica e desenvolvimento profissional. 

Valores: Compromisso com a prática ética, incorporação tecnológica, humanização e 
gestão participativa. Transparência nas ações e resultados. Responsabilidade fiscal 
e socioambiental. Valorização profissional com capacitação e desenvolvimento 
humano contínuo. 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

Obieto: APOIO FINANCEIRO GERAL (CUSTEIO - ENTIDADES) CUSTEIO - Aquisição 
de medicamentos, insumos e pagamento de serviço de terceiros. 

Obietivo: Garantir a continuidade da prestação de serviços de saúde com qualidade, 
equidade e acessibilidade, aos usuários do Sistema único de Saúde - SUS. 

Justificativa: Continuidade do atendimento aos usuários com atenção qualificada 
resolutiva nos procedimentos urgência/emergência de média e alta complexida 

Local: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mococa - SP, Praça Jefferi 
Ferraz, n.º 90 - Centro - Mococa - SP - Cep: 13.730-119 - CNES: 2705222. 

ETAPASOUFASESDEEXECUCÃO 

Ordem Etapa Duração Descrição 

01 Aquisição de o Aquisição de Medicamentos

Medicamentos 
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02 Aquisição de Insumos o Aquisição de Insumos

03 Serviço de Terceiros o Serviço de Terceiros

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente % 

01 CUSTEIO Aquisição de Aquisição de o o R$ 644.399,05 80 

Medicamentos Medicamentos 
02 CUSTEIO Aquisição de Aquisição de o o R$ 80.549,88 10 

Insumos Insumos 
03 CUSTEIO Serviço de Serviço de o o R$ 80.549,88 10 

Terceiros Terceiros 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total DesemboJ, 

�01 R$ 805.498,81 0,00 R$ 805.498,81 R$ 805.498,81 

-
PREVISAO DE EXECUÇAO 

Início: A partir da assinatura do convênio. 

Término: 30/12/2023 

RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO 

1 CPF 1 Nome da Pessoa 1 Função/Cargo 

:?f 






