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CNPJ: 59.986.224/0001-67

Endereço: R MAJOR JOAO BATISTA FRANCA, 298
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Telefone: (17) 4009-7777

E-mail: habmdiretoria@terra.com.br
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396.212.008-49 
 

GRACIO TOMAZ
SATURNO

5.795.642-X
Provedor 
 

habmdiretoria@terra.com.br 
 

GESTOR DO CONVÊNIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

268.278.828-96 26.415.342-X
ELISÉIA REQUENA
BIJOTTI

CONTADORA contabilidade@bezerra.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agência: 2502-X Número: 25222-0

Praça de Pagamento: Av. Nossa Sra. da Paz, 1280

Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convênio.

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Missão da Instituição:

Tratar portadores de transtornos mentais 

 

Histórico da Instituição:

O Hospital Dr. Adolfo Bezerra de Menezes é uma entidade sem fins lucrativos, com personalidade jurídica de direito
privado, reconhecida como serviço hospitalar de referência regional e integrante da Rede de Atenção Psicossocial
(RAPS) do município. A instituição atua em conformidade com as legislações vigentes, oferecendo atendimento
especializado em saúde mental.

Conta com 160 leitos destinados ao SUS, 49 leitos para convênios e atendimentos particulares, além de 18 leitos de
observação para urgência e emergência psiquiátrica. Sua estrutura contempla sete enfermarias destinadas às
internações femininas e masculinas, bem como uma unidade específica para emergências psiquiátricas. O hospital
atende 31 municípios da região, alcançando uma população estimada em 763.534 habitantes usuários do SUS.

Com uma equipe multidisciplinar especializada, o tratamento é focado na reabilitação mental, biológica, social e
emocional dos pacientes, garantindo acesso a serviços de qualidade, em uma estrutura física adequada e com
assistência multiprofissional. Fundado em 1946 e em funcionamento desde 1953, o hospital oferece atendimento
humanizado, com assistência 24 horas, prestada por equipe médica composta por psiquiatras e clínicos gerais.
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QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Prestação de serviço

Objetivo:

Fortalecer a prestação de serviços aos usuários do SUS, garantindo qualidade no atendimento, excelência nos serviços
farmacêuticos e um ambiente acolhedor e humanizado.

 

Justificativa: 

A Instituição Bezerra de Menezes é referência em saúde mental para a população do Departamento Regional de Saúde
de São José do Rio Preto, que abrange 1.555.449 habitantes (IBGE, 2013). Com os recursos a serem disponibilizados,
a instituição visa garantir uma assistência qualificada e um ambiente humanizado aos pacientes atendidos pelo Sistema
Único de Saúde (SUS).

O repasse contribuirá diretamente para o custeio de profissionais médicos plantonistas contratados como Pessoa
Jurídica (PJ), fortalecendo a continuidade e qualidade dos serviços prestados. O Hospital Dr. Adolfo Bezerra de
Menezes oferece atendimento ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dias por semana, totalizando 62 plantões mensais em
meses com 31 dias e 60 plantões em meses com 30 dias. Esses plantões são realizados por médicos clínicos e
psiquiatras, com jornadas de 6 ou 12 horas, garantindo cobertura completa na prestação de serviços ao SUS.

Atualmente, o hospital dispõe de 227 leitos de internação hospitalar, sendo 160 destinados ao SUS, 49 voltados para
convênios e atendimentos particulares, e 18 leitos SUS voltados à urgência e emergência. Em 2024, o total de leitos
ocupados por pacientes do SUS foi de 59.218.

Fundado em 1946, o Hospital Dr. Adolfo Bezerra de Menezes está sediado na Rua Major Batista França, nº 298, no
município de São José do Rio Preto, estado de São Paulo. É uma pessoa jurídica de direito privado, beneficente, sem
fins lucrativos, especializada no atendimento de pacientes psiquiátricos em fase aguda e na desintoxicação de
dependentes químicos.

 

Local de execução: Rua Major João Batista Franca, 298 - Parque Industrial - São Paulo - CEP 15.025-610

Observações:

Os valores recebidos serão aplicados em pagamentos de plantões médicos.

 

 

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

 

Descrição da Meta:
Realizar no mínimo 50 entrevistas/mês, com a ampliação de 70 para 80% do índice de
satisfação dos usuários atendidos nos plantões médicos, durante o período de vigência
deste ajuste.
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Ações para Alcance:
Garantir a cobertura integral dos plantões médicos por meio do pagamento regular dos
profissionais, assegurando uma assistência qualificada e um ambiente humanizado aos
pacientes atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Situação Atual: 70% de Satisfação.

Situação Pretendida: 80% de Satisfação.

Indicador de 
Resultado:

Percentual de satisfação.

Fórmula de Cálculo 
do Indicador:

(Número de resultados entre "ótimo/bom" no período / número total de entrevistas no
período) X 100

Fonte do Indicador: Pesquisa interna de satisfação.

 

 

 

Metas Quantitativas:

 

Descrição da Meta:
Subsidiar no mínimo 500 consultas/mês, garantindo a oferta da assistência durante
o período de vigência deste convênio.

Ações para Alcance: Escala mensal de médicos psiquiátricos.

Situação Atual: 1.200 atendimentos

Situação Pretendida:
Garantir a oferta contínua de assistência médica, visando assegurar cobertura
assistencial ininterrupta à população.

Indicador de Resultado: Percentual de atendimentos psiquiátricos realizados conforme escala planejada.

Fórmula de Cálculo do 
Indicador:

(Numero de atendimentos psiquiátricos realizados no período/Numero de
atendimentos psiquiátricos propostos no período) X 100

Fonte do Indicador: DATASUS

 

 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

Ordem Etapa
Duração da

execução (em dias)
Descrição

1
Cotação de Preço dos serviços
prestados.

15 A cotação será realizada quinzenalmente.

2
Análise e escolha do
fornecedor dos serviços
prestados.

15
A escolha do fornecedor será realizada
quinzenalmente.
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Ordem Etapa
Duração da

execução (em dias)
Descrição

3
Pagamento do fornecedor de
prestação de serviços.

30
O pagamento será realizado mensalmente,
enquanto perdurar a vigência do presente convênio.

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

 

Ordem Tipo Objeto Item Especificação Proponente % Concedente %

1
Custeio -
Prestação
de serviço

Prestação de
Serviços -
Médico

Custeio da
prestação de
serviços médicos
psiquiátricos.

0,00 0,00% 300.000,00 100,00%

Total: R$ 0,00 0,00% R$ 300.000,00 100,00%

 

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Nº Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente %
Total de

Desembolso

1 R$ 300.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 300.000,00 100,00 R$ 300.000,00

2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigência do Ajuste

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

268.278.828-96
ELISÉIA REQUENA
BIJOTTI

26.415.342-X CONTADORA contabilidade@bezerra.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

 

São José do Rio Preto, 22 de Dezembro de 2025 

GRACIO TOMAZ SATURNO 
PROVEDOR 

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES 

ANDRÉ LUCIANO BAITELLO 
DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE III 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DRS-XV SJRPRETO 
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TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
COORDENADORA 

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
SECRETÁRIO DE ESTADO 

GABINETE DO SECRETÁRIO 

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 22/12/2025 às 10:50:50
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 22/12/2025 às 09:47:16
Assinado com senha por: ANDRÉ LUCIANO BAITELLO - 18/12/2025 às 12:43:23
Assinado com senha por: GRACIO TOMAZ SATURNO - 17/12/2025 às 15:24:18

Documento N°: 050243A5720090 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5720090
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