INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

M&mero do PT: B I

Orgao/Entidade: INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA |
CNPJ: 03.456.304/0001-56 Il

IEnderego: RUA PASCOAL MOREIRA 450 '

[Municipio: Sao Paulo CEP: 03182-050
[Telefone: 11- 2602-4140

IEmaiI: edgard@institutocema.org.br

CPF Mome i Fungao Cargo Email
Responsavel |
T
570.430.198- ||GUIDO _ '
34 “AQUINO |;IRETOR , PRESIDENTE ||simone@cemahospital.com.br

GESTOR DO CONVENIOI

CPF RG l g""‘e 0 |Cargo I Email
estor
EDGAR soliil
3??63‘645‘498' 11.758.151 ||SILVA ICIBQI:ESST-:-SURCION AL |[edgard@institutocema.org.br
I I ESCOBAR
RECEBIMENTO I_JO RECURSO
Banco: 001 Agéncia: 3333 Numero: 5.803.3 |
Praga de Pagamento: SAO PAULO |
Gestor do Gonvénio: EDGAR SILVA ESCOBAR |
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo : *Oferecer a populagdo atendimento médico especializado em Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, comprometido com a assisténcia social, exceléncia e qualidade, de forma
humanizada e ética, contribuindo para o desenvolvimento constante do ensino, da pesquisa e da
qualidade de vida
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INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Histérico da Instituigdo : O Instituto Cema de Oftalmologia e Otorrinolaringologia atende em|
torno de 540.000 (quinhentos e quarenta mil) atendimentos / ano (entre procedimentos com
finalidade diagnéstica, clinicos, cirlrgicos, odrteses, préteses e materiais especiais);

e 7.500 (Sete mil e quinhentas) cirurgias/ano (oftalmologia e otorrinolaringologia), com
atendimento 100% aos usuarios do SUS, é o centro de referencia destas especialidades de
Ioftalmofogia e otorrinolaringologia. Com perfil de resolubilidade, participando ativamente de |
vérios programas socials tais como: mutirdo de catarata, programa visdo do futuro, programa
de poetizagdo de aparelhos auditivos, entre outros programas de esfera federal, estadual e
municipal de satde.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

\le material médico hospitalar ( bisturi, kit para faco emulsificagdo, eletrodo, aventais descartdveis,

|ldurante o periodo de julho/2022 4 outubro/2022. |

Objeto: CUSTEIO: CUSTEIO DESTINADO PARA AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR E MEDICAMENTOS.

Objetivo: Custeio de aquisigdo de medicamentos ( metil celulose, BSS, Soro Fisiolégico)

campo cirirgico descartdvel, campo operacional, luva ciriirgica, luva para procedimento), destinado d
realizagdo das cirurgias da especialidade de ofialmologia.

—_— =
Justificativa : Custeio de material médico hospitalar e medicamentos, para atendimento aos
usuarios SUS; na realizagéo de cirurgias oftalmoldgicas.

Aquisigdo de material médico hospitalar e medicamentos para atingir a meta de 350 cirurgias/més

Local: RUA PASCOAL MOREIRA, 450 - MOOCA - SAO PAULO - SP - CEP : 03182-050 -

CNES 2091550

METAS

@sewagées: "

A SEREM ATINGIDAS

| Metas Quantitativas: "&a]izar 350 cirurgias r@l " " '

—_

Agbes para Alcance: Aquisigao de materiais médico hospitalar e medicamentos hospitalares,
para realizagdo das 350 cirurgias.

Eituagéo Atual: Realizagéo de 350 cirurgias/més '

Situagdo Pretendida: Manter e realizar as 350 cirurgias/més I

Indicador de Resultado: Apresentacéo de relatdrio mensal (BPA/SIA) das cirurgias realizadas. |

Atingir em 85% o indice de satisfaciio “Muito
Metas Qualitativas: Bom e Bom” dos usuarios assistidos pelo
programa Il

Agdes para Alcance: Aplicar pesquisa de satisfagdo aos usuarios do SUS assistidos pelo
programa..

ISituag:éo Atual: Média de 85% de satisfagdo — "Muito bom e Bom”

Situagdo Pretendida: Manter 85%, aumentar o percentual de satisfagdo dos usuarios do SUS,
assistidos pelo programa.
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INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Atingir em 85% o indice de satisfacdo “Muito

|| Metas Qualitativas: Bom e Bom” dos usudrios assistidos pelo
programa

Indicador de Resultado: Numero de pacientes que respondeu a pesquisa de satssfagao entre
“Muito bom e Bom"/ numero total de pessoas pesquisadas x 100.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

[ordem |[Etapa |[Duragao  |[Descricao |
[ |[Pianejamento [[4 dias ][Definigéo das diretrizes 1
o ; Pesquisa de pregos junto aos
i Gelaghos 10¢le fornecedores do mercado
Aquisicdo de Material Médico . Compra de material médico
3 : 30 dias 4
Hospitalar hospitalar
|4 "Aquisigz‘m de Medicamentos |ﬁ) dias | Compra de medicamentos I

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

IOrdem "Natureza "Tipo Objeto "Ap!icagéo "Proponente J Concedente I

I|1 I Custeio Medicamentos 35 417.10 " ID R$ 35.417,10 :
. I Material Médico R$

Custeio IHospitaIar 64.587,50 D R$ 64.587,50

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Tﬁf" Parcela"Valor I Proponente”ﬁ/g"Concedente I [ Total de Desembolsol
[anica_][Rs 100.000,00][ J[Rs 4,60 ][ ][Rs 100.000,00 ||R$ 100.004,60 |
| (] [ i

2. PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 30/06/2023
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

Nome da —I "
CPF Baiiiica IFungao "Cargo
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INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Secretéaria de Estado
da Salide, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos 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.

Séo Paulo, 28 de Dezembro de 2022

GUIDO AQUINO
Presidente
INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

VANIA SOARES DE AZEVEDO TARDELLI
Diretor Técnico de Salde Il
GABINETE-ASSISTENCIATECNICA-DRS1/GAB/ASSIST

Assinado pelo substituto GLALCO CYRIACO

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario
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Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 28/12/2022 as 17:37:43
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 28/12/2022 as 11:54:19
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 28/12/2022 as 09:54:46

Assinado com senha por: GUIDO AQUINO - 28/12/2022 as 08:32:31

Documento N°: 050236A1949077 - consulta & autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1949077




