
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO DE TRABALHO 
Custeio – Gilberto Nascimento    

 

VALOR DO PLANO DE TRABALHO 
R$ 150.000,00 

 



 

  



 

 

 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

 

 

1. DADOS DA UNIDADE 

1.1 Nome da Mantenedora: Instituto das Pequenas Missionárias de Maria 

Imaculada – IPMMI  

Endereço: Major Antônio Domingues, nº. 244   Bairro: Centro 

Cidade: São José dos Campos                     Estado: São Paulo 

CEP: 12.245-750       Telefone: (12) 3797-7562 

Email: captacaoderecursos@ipmmi.org.br 

 

1.2  Dados da Executora: Casa de Saúde Stella Maris 

Endereço da Executora: Av. Miguel Varlez, nº 980 Bairro: Jardim Primavera 

Cidade: Caraguatatuba     Estado: São Paulo 

CEP: 11660-650       Telefone: (12) 3897-3369 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome da Presidente: Ir. Vilma Marlene de Andrade 

RG: 37.752.491-8 Órgão Expedidor: SSP/SC  CPF: 026.108.568-90 

Endereço: Major Antônio Domingues, nº. 244   Bairro: Centro  

Telefone: (12) 3797-7562 

 

3 - DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO  

Nome completo: Paulo Henrique Risk Martins  

RG: 17.139.323-5 SSP/SP      CPF: 098.677.278-00 

Número de registro profissional: 79.962   Cargo: Diretor Técnico 

Telefone: 12 3897-3314  

E-mail: paulo.martins@stellamaris.org.br 
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DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE TRABALHO 

1 - OBJETO DO CONVÊNIO 

Esse plano de trabalho trata-se da indicação de emenda parlamentar 

estadual para o objeto: Custeio - Incremento MAC  

Valor global para a execução do objeto: R$ 150.00,00,00 

Prazo de execução: 1 mês 

 

2 – OBJETIVOS 

O objetivo deste plano de trabalho é custear a compra de Enxoval 

Hoteleiro e Cirúrgico a fim de melhorar a qualidade dos serviços prestados e 

garantir a segurança da operação. 

 

3 – JUSTIFICATIVA 

 A unidade necessita desse recurso para através dos recursos financeiros 

advindos deste convênio, nos possibilitará custear a compra significativa de Enxoval 

Hoteleiro e Cirúrgico, uma vez que o nosso volume de internações é significativo, 

com isso podendo alcançar o dimensionamento de até 06 (seis) trocas de enxoval 

afim de atender a demanda de leitos clínicos e cirúrgicos, garantindo um melhor 

índice de satisfação dos usuários, mantendo a qualidade dos serviços prestados aos 

pacientes internados na Instituição. Atualmente possuímos a média quantitativa 

suficiente para realização média de 02 (duas) trocas, conforme Inventário anexo, e 

considerando que com o recurso, teremos um aumento significativo, consideramos 

realizar a aquisição referente de “Lençol comum, 1,60 x 2,50 - percal 180 fios branco 

longo”, que possui um custo médio de orçamento, em R$33,96 por unidade, desta 

forma teremos o quantitativo referente a 4.417 peças. Assim, iremos garantir ainda 

mais a segurança da nossa operação; Como é de conhecimento, com o ágio do 

mercado, nossa Instituição necessita ainda mais, de auxílio financeiro urgente 

visando melhor atendimento aos Usuários SUS. 

4- METAS A SEREM ATINGIDAS 

Tipo de meta: Quantitativa 

Meta: Alcançar 6 trocas de enxoval afim de atender a demanda de leitos clínicos 

e cirúrgicos, garantindo a segurança da operação.   

Ações para Alcance: Monitorar o número médio de trocas de enxoval nos leitos 

clínicos e cirúrgicos. 

Situação Atual:  Média de 02 trocas de enxoval (leitos clínicos e cirúrgicos).  

 

Situação Pretendida:  Alcançar 6 trocas de enxoval afim de atender a demanda 

de leitos clínicos e cirúrgicos. 



 

Indicador de Resultado: Relatório de Hotelaria (Inventário). 

5 – ETAPAS DO PROCESSO 

ETAPA DESCRIÇÃO DURAÇÃO 

 

APLICAÇÃO  

1 Cotação de Materiais  - - 

2 Aquisição Enxoval  01 mês R$150.000,00 

Total R$ 150.000,00 

 

6 – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

ITEM OBJETO Tipo: VALOR % 

1 
Aquisição 

CONSUMO 
R$ 150.000,00   100% 

 

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO  

Anexo I – Descritivo de Itens e Cronograma.  

 

 

8. CONTA CORRENTE PARA RECEBIMENTO 

Banco: Banco do Brasil  

Ag.: 3358-8 Conta Corrente: 7350-4 

 

 

8. PREVISÃO DE EXECUÇÃO E FINALIZAÇÃO DO OBJETO 

Início: 22/11/2023 

Fim: 22/12/2023 

 

Caraguatatuba, 20/10/2023 
 
 

 
______________________________ 

 

 
 
 

 
_______________________________ 

Ir Maria Neusa Sudário dos Santos  Tatiane Ap. dos Santos 

Diretora Geral  Diretora Administrativa 

IPMMI - Casa de Saúde Stella Maris  IPMMI - Casa de Saúde Stella Maris 
 

  

 

    

 


