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PLANO DE TRABALHO 

INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

!Número do PT: 

lórgão/Entidade: INST GEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA 

lcNPJ: 03.456.304/0001-56 . 

!Endereço: RUA PASCOAL MOREIRA, 450 

!Município: São Paulo CEP: 03182-050 

!Telefone: 11-2602-4140 

!email: edgard@institutocema.org.br 
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1 GESTOR DO CONVÊNIO 
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1 Nome do 

Gestor l cargo li Email 
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063.645.498- B EDGAR 
GESTOR 

37 
SILVA 

INSTITUCIONAL 
edgard@institutocema.org.br 

ESCOBAR 

RECEBIMENTO DO RECURSO 

!Banco: 001 Agência: 3333 Número: 5794-0 1 
!Praça de Pagamento: SÃO PAU LO 1 
!Gestor do Convênio: EDGAR SILVA ESCOBAR 1 
'Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o 
recebimento do recurso. IDDDD 

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Missão da Instituição : Oferecer ú população atendimento médico especializado em Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia, comprometido com a assistência social, excelência e qualidade, de forma humanizada t: 
ética, contribuindo para o desenvolvimento constante do ensino, da pesquisa e da qualidade de vida 
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Histórico da Instituição: O Instituto Cerna de Oftalmologia e Otorrinolaringologia atende em torno de 
540.000 (quinhentos e quarenta mil) atendimentos / ano (entre procedimentos com finalidade 
diagnóstica, clínicos, cirúrgico, órteses, próteses e materiais especiais); e 7.500 (Sete mil e 
quinhentos) cirurgias/ano (oftalmologia e otorrinolaringologia), com atendimento 100% aos 
usuários do SUS, é o centro de referencia destas especialidades de oftalmologia e 
otorrinolaringologia. Com perfil de resolubilidade, participando ativamente de vários programas sociais 
tais como: mutirão de catarata, programa visão do futuro, programa de protetização de aparelhos 
auditivos, entre outros programas de esfera federal, estadual e municipal de saúde. 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

Objeto: Custeio de aquisição de medicamentos (metil celulose, BSS, Soro Fisiológico) e material 
médico hospitalar (bisturi, kit para faca emulsificação, eletrodo, aventais descartáveis, campo 
cirúrgico descartável, campo operacional, luva cirúrgica, luva para procedimento), destinado á 
realização das cirurgias da especialidade de oftalmologia. 

Objetivo : Custeio de material médico hospitalar e medicamentos, para atendimento aos usuários 
SUS; na realização de cirurgias oftalmológicas. 
Aquisição de material médico hospitalar e medicamentos para atingir a meta de 350 cimrgias por mês durante o 
período de março/2022 á Dezcmbro/2022; 

Justificativa: Custeio para compensação das tabelas SUS, DEFASADA, correspondente para a 
execução dos procedimentos, cirurgias e melhorias de qualidade de atendimento assistencial e 
técnico. 

!Local: Rua Pascoal Moreira, 450 Mooca São Paulo - SP - CNES: 2091550. 

!observações 

METAS A SEREM ATINGIDAS 

1 Metas Quantitativas: Realizar 250 cirurgias mês. 11 li li li 
!Ações para Alcance: Aquisição de materiais médico hospitalar e medicamentos 
realização das 350 cirurgias. 

hospitalares, para 

!s ituação Atual: Realização de 350 cirurgias mês. 

Situação Pretendida: : Manter e realizar as 350 cirurgias mês. 

Indicador de Resultado: Apresentação de relatório (PBA/SIA) mensal das cirurgias realizadas. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 Metas Qualitativas: Atingir cm 85% o índice de satisfação "Muito Bom e 
Bom" dos usuários assistidos pelo programa IDDDD 

!Ações para Alcance: Aplicar pesquisa de satisfação aos usuários do SUS assistidos pelo programa .. 1 

!s ituação Atual: Média de 85% de satisfação - "Muito bom e Bom" 1 
' Situação Pretendida: Manter 85%, aumentar o percentual de satisfação dos usuários do SUS, 
assistidos pelo programa. 1 

!Indicador de Resultado: Numero de pacientes que respondeu a pesquisa de satisfação entre "Muito 
bom e Bom"/ numero total de pessoas pesquisadas x 100. 1 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 
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!o rdem li Etapa llo uração lloescrição 1 

b li Planejamento 114 dias lloefinição das ações 1 

CJlcotações 111 O dias 
1 Cotação junto aos fornecedores do 

mercado 

CJIAquisição de Material Médico 
Hospitalar 1115 dias 

1 Compra de material médico 
hospitalar 

14 llAquis ição de Medicamentos 1115 dias llcompra de medicamentos 1 

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

!ordem llNatureza llTipo Objeto llApl icação li Proponente 11% llconcedente I~ 
DlcusTEIO li Medicamentos 115~~125,65 1 

-
10 

R$ 53.125,65 135% 1 

DlcusTEIO 
llMaterial médico llR$ 

1 
10 R$ 96.881 ,25 165% 1 96.881 ,25 

-
hospitalar 

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Nº Parcela lvalor 11% ll Proponente 11% llconcedente 
: 

0 
Desembolso 

IDITotalde 

1 ÚNICA llR$ 150.000,00 IDI R$6,90 IDIR$ 150.000,00 11100% llR$ 150.006,90 1 
1 li 101 101 li li 1 

2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO 

Início: A parti r da data de assinatura do Ajuste: 

Término: 3010612023 

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO 

ICPF 
1 Nome da 

Pessoa !Função li cargo li Email 
1 

063.645.498-
EDGAR 

ª GESTOR 
37 

SILVA 
INSTITUCIONAL edgard@institutocema.org.br 

ESCOVAR 

1 li li li li 1 

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

São Paulo, 28 de Dezembro de 2022 

GUIDO AQUINO 
Presidente 
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VÂNIA SOARES DE AZEVEDO TARDELLI 
Diretor Técnico de Saúde Ili 

GABINETE-ASSISTENCIATÉCNICA-DRS1/GAB/ASSIST 
Assinado pelo substituto GLALCO CYRIACO 

WILSON ROBERTO DE LIMA 
Coordenador 

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

JEANCARLO GORINCHTEYN 
Secretário de Saúde 

Gabinete do Secretário 
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