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0 GPACE — Grupo de Pesquisa e Assistenda ao Cancer infantli/ fundado no dia 25 de

junho de 1983, corn sede e foro ns cidade de Sorocaba/ Estado de Sao Pauio, e uma associagao

de direito prlvado, constitufda por tempo indetermlnado, sem tins economicos/ de carater

fifantropico, assistendal, promodonai/ organtzadonal/ recreattvo, cultural e educadonaE, sem

cunho politico ou partidario/ corn a ^nalldade de atender a todos que a eEa se dirigem/

independente de cEasse social/ nacionalidade, sexo, ra?a/ cor ou cren^a religiosa.

0 G PACE conta corn o apoio da sodedade civH/ da sniciativa phvads/ de auxHsos do

governo em nlvel federal estaduai e municipal/ de dubes de servi^os, de doagoes

espontaneas/ de eventos e de diversss outras parcerias para a realszagao de suas atividades.

0 Hospital e referenda pediatrica para o munidpio de Sorocaba, exercendo as

atividades de atendimento a urgendas e emergencias/ ambutetorio de especialidades, drurgias

eietivas, escuta especializada que trata sobre a vioia^ao dos direitos das crian^as e adoEescente

de 0 ate IS anos de Idade, aiem dos servigos de diagnostlco e Imagem que incluem o publico

Promover o tratamento da saude, em todas as suas modalidades, a

lescentes de ate 18 anos de idade/ dando condi^oes mats dignas de

acolhtmento aos seus paclentes e sens familiares/ corn foco nas areas da pediatria e oncotegia

Ser reconheddo como de utilidade publ'fca e referenciado como HospitaS especiaEizado

em pediatria de alta compiexldade/ atuar em sinergia corn o conseiho deEiberativo,

admmistra^ao e fiscal/ voluntanos, medlcos, colaboradores e terceiros/ usar as doa^oes de

recursos fmanceiros ou insumos exdusivamente para o custeio do Hospital do GPAC!/

preconszando os direitos dos usuarios do SUS - S'sstema Onico de Saude e/ou usuanos do

sistema privado.

Estabelecer reia^oes de confian?a/ estaveis/ solidas e de beneffcio mutuo corn seus

grupos de interesse/ fazendo parte destes grupos/ seus fomecedores de servi^os/ produtos e

equipamentos e atuar corn transparencia/ disponibi^izando no sltio eletronico do hospital

GPAC! as demonstra^oes de receHss/ despesas e atendimentos medico-hosplta fares prestados.

Compromisso corn a sodedade, etica/ transparenda publica/ defesa da crianca e do

social e a

Rua Antsnio MieueE Pereira. ^5 CEP: ISOSO-ZSO - Sarocaba/SP
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0 piano de trabalho tem por objeto flrmar o Termo de Convenlo corn a Prefeitura

hospitalares direcionados ao atendimento de

Terapia Intensh^a voitados ao publico infantojuvenil, convenlados ao SUS — Sistema Unico de

Colaborar, atraves do custelo temporario disponibiEizado ao GPAO/ corn a presta^ao

de sem$os medlco-hospita lares especialszados em IntenslvEsmo/ dispon'ibiSizando equipe

medica sspedalizada junta a assistenda

de imagem, quimioterapia e radlologia,

infantojuveni! de ate 60 dias em

2012.

o d!

corn a Le

r para exames Saboratonais/ exames

lagnostico e tratamento do cancer

n° 12.732, de 22 de novembro de

Considersndo a Resolugao n° 1, de 24 de fevereiro de 2010, que dispoe sobre os

requisites mmimos para o funcionamento de Unidade de Terapia !ntensiva e da outras

urn

fish

M:. ^ da

medico/ um

resoiu^ao/ que deve ser formaEmente

snfermeiro coordenador da equipe de enferm;

de fisioterapia, asssm como seus respectivos

sem e urn

§ 1° 0 Responsavel Tecnico deve ter tstulo de espedaiista em

intensiva para responder por UTi Aduito; habilita^ao em Med'sdna

Pediatrica, para responder por UT! Pediatrica; tftuEo de especfalista em

Pediatria corn area de atua^ao enn ^eonatologia, para responder

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia

espedaiistas em terapia mtenslva ou em outra especiaiidade relad

assistencia ao padente grave/ especlfica para a modalidade de

(adulto/ pediatrica ou neonataS);

§ 3° E permitido assumir responsabiEidade tecnica ou coordena^ao

maxima, 02 (duas) UTL

ser

onada a

Considerando o Art. ?, tambem da referida resolucao/ que Aiem do disposto no

Artigo 13 desta RDC/ deve ser designada uma equipe multiprofissionat, iegalmente habilitada,

a quai deve ser dimensionada, qyantltativa e qualrtativamente/ de acordo corn o perfil

ass'istendai, a demanda da unldade e iegssiagao vigente/ contendo, para atua^ao exciusiva na

un'sdade^ no mlnimo/ os seguintes proftssionais:

DOE!



SPACE | SERVSCOS MEDICO-HOSPrfAlARE

Iro: 01 (urn) para
e vespertino, corn tltulo de

10 (dez) feitos ou fra^go, nos
espedaHsta em Medicina Intensiva

para atuagao em UTI Aduito; habiltta^ao em Medidna intensiva Pediatrica para

atua^ao em UT! Pediatrlca; tltuio de especiatista em PedEatria corn area de

atuagao em Neonatofogia para atuasao em UTE NeonatsE;

Medlcos piantonlstas: no msnlmo 01 (urn) pars cada 10 (dez) ieitos ou fracao/
emcadatumo.

^fermeiros assistendais: no mmimo 01 (urn) para cada OS (olto) leitos ou
fra^ao/ em cads turno.

Rsioterapeutas: no mEnimo 01 (um) para cada
turnos matutmo, vespertino e notumo, pertazend<

, nos(dez) Eeitos ou
lo um total d

V. Tecnicos de enfermagem: no mmimo 01 (urn) para cada 02 (dois) leitos cm
cada turno/ alem de 1 (urn) tecn'ico de enfermagem por UTI para servl^os de

apoio assistenda! em cada tumo;

V!. AuxiEiares admimstrativos: no mEnimo 01 (ym) exdusivo
VII. Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza

Demonstramos abaixo os custos mensais para o funclonamento da Unldade de Terapia

intensiva, tipo El, do Hospital GPACI.

Medico Plantonista (13h - 7h)
Medico Piantomsta (sabado / domin
Coordenador Medico
Medico EnfectoEogista
Outros Profissionals Medicos/Sui
Responsavel Tecnico (Enfermagemj

Coordenador de Enfermagem

can
EnfermeiroAssfstendaE Diurno

Tecnico de Enfermagem Di

Tecnico de Enfermagem

RadioEogia
Rsioterspia
AuxjEiarde Limpeza Diurno

Outros IVMtiprofissionais
Supervisor Administrative

38.073,42

63.525/72

11.748,(

898^
6.416,;

9.874,13

18.962,24
57.603,48

15.679,57

7.857/30

6.564/94

6.851,49

OPME (Ortese Protese Materials Especiais

1.569,72
3.031,16

7.783/17

5318,27

DOEt
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Oxigemo

EPI / EPC - Equlpamento de Prote^ao mdividua!

2.808,

2.699,79

1.226/77

1.001,97

517/96
132,34

Energia Eletrics
AlygueE
GLP
Agua/Esgoto
Telefone

Seguros (Predto e Vefcuios)

1.285,71

S04/76
894/31
356,78
232/96

iCOS 1.867,75

Aiugue! de Maquinas e Equipamentos PJ (Fixo/Despesa) 779/26
Despesas Rnanceiras 772/24

722,77
Taxas e Ucen?as 773/87
Manut.Eletrica Hidraulica e Civil PJ [Fixo/Despesa] 526/40

363/79
Grafica / Impressos / Copias 360/84
Despesas Corn Veicuios

Manuten^ao Mobiliario PJ (Fixo/Despesa) 209,33

Bens de Pequeno Valor 120/91
Administrativas 83,91
Despesas corn viagens / transporte / Refei^oes / Dianas 33,29

Medico InfecSofogista
Outros Profsssionais Medlcos
Responsavei Tecnico (Enferma

ca

23.795,89

43.453/58

30.285/68

561,46

10.261/93

DOE?



EnfermeiroAs;

Enfermeiro As:

Tecnsco de Enf
Tecnico de Enf
RsdloEogia
Rsloterapis
AuxUiar de Urn
AuxiEiar de Urn
Outros Muitipi
Supervisor Adr

iistendai Dturno

>sstendal Notumo

ermagem Diurno

ermagem Notymo

peza Diurno

peza ^oturno

•ofissionais

ninistrativo

?^1

20.544/15
9.481,12

38.402,32
46.653/32

10,680,43
9.481,12

7,857,30

6.564/94

3.007,18

4.230,00

Energia Eletrics
Alugue!
GLP
Agua/Esgoto
TeSefone
Seguros (Predto eVefcuIos)

IVIedicamentos

Laboratorios/Dtagnostico;

Nutrigao e Dietetica
OPME (Ortese Protese M;

Oxigenio
Descartaveis

Laboratorio Proprio
Hislene Pessoal

EPS / EPC - Equlpamento c
Locagao Equ'ipamentos H<

Utensilios

s-

aterials Espi

Ee Protegao
sspttaiar

sciais)

individual ^

0,00

0,00

0/00
0/00
0,00
0/00
0/00

0/00
0/00
0/00 :

0/00

0,00

Prestagao de Services PJ (FEXo/Despe
Manuten^ao de Maquinas e Equipar
Servi^os Tecnicos PJ (Fixo/Despesa)

Limpeza
Aluguel de IVIaqmnas e Equipamentc

Despesas Financeiras

Taxas e Licengas

Manut Etetrica Hidraulica e Civil PJ |

Rouparia
Grafica / Impresses / Cop'ias

Manut Nobiliano PJ (Fixo/Despesa)
Bens de Pequeno Valor
Ad mi nistrativss
Despesas corn viagens / transporte /

isa)
nentos PJ (Fixo/Despesa)

»s PJ (Rxo/Despesa)

^Rxo/Despess)

Refei^oes / Dianas

0/00

0/00
0,00

'/

0,00
0,00
0/00

f^

0,00
0,00

0/00
0/00

0/00
0,00
lj\

0/00
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Medico Piantonista (7h - 13h)

igo

Outros Profisslonais Medicos/Suporte
Tecnico (Enfermagem)

lenador de Enfermagem

CC1H

Tecnlco de Enfermagem Noturno

iogia

Fistoterapla

Aux'iEiar de Limpeza SMoturno

Outros Nultiprofrssionass

14.277,53

26.072/15
18.171/41

336/88
2.406,28

9.481/12

6.239,98

6.198/45

3.844,31

La boratorios/Diagnosticos
EVlateria! Hospitalar
Nutri^ao e D'tetetica

OPME (Ortese Protese
Oxsgenio

Descartavels

EEgiene

EPI/EPC-
loca^ao Ec

Utenslilos

Energia Eletnca
Afugue!
G IP
Agua/Esgoto
Teiefone

Seguros (Predio e lOSj

Prestagao de Servl^os PJ (Fixo/Despesa)

34.29836
24.569,72

7.783/17

6318,27

2.808,

2.699,79
1.226/77

1.001/97

517/96
132/34

6354/61
1.285,71

89431
356,78

232/96

DOE;



IVIanuten^ao de Maqu'fnas e Eqmpamen

Services Tecmcos PJ (Fixo/Despesa)
Material de Escritorio

Umpeza
Aluguel de Maquinas e Equipamentos P.
Despesas Rnanceirss

Lavanderia
Taxas e Licencss

Manut Eletrica Hidrauiica e Civil PJ (Fix

Rouparia
Grafica / Impresses / Copias
Despesas Corn VeicuEos

Manut. MobiiiarEO PJ (Fixo/Despesa)
Bens de Pequeno Vaior

AdministratlvBS
Despesas corn viagens /transporte / Re1

M 1=1

!tt^B3^

tos PJ (Fixo/Despesa)

I (Rxo/Despesa)

o/Despesa)

Fei^oes / Dianas

4.011/70

1.867,75

1.070,19

1.0G5/S1

779/26
772/24
722/77
773/87
526/40
363/79
360/84
219,31
209/33
120,91
83/91
33/29

275,758.42

apenas o

do exposto, informamos que o objeto deste piano de trabalho contempia

que temos corn o servi^o medico-hospitaEar durante o horario das 13 horas as

SaEientamos que os tres ieitos descritos adma tambem atende a demanda

corn

Criancas e acEolescentes de zero ate dezolto anos/

oncoiogjco para

ICO

enil

0 Hospital possut uma exceiente estrutura fisica atraves dos seguintes locals: 8 leitos

ioterapicos, 1 ieito para centro de imagem e diagnostico/ 8 leitos de observa^ao cisnica/

30 leitos cllnicos/drurgicos pedistricos, 20 leitos cilnicos/cirtjrgicos oncoEogscos, 6 ieitos

Eogicos, 9 ieit&s Day Clmic, 10 ieitos pars Transplante de Meduia/ S ieitos de UTE

pedlatricB/ 7 consultorios medicos/ um iaboratorio proprio, yma agencia transfusionai, 4 salas

exames em radioiogia, ultrassonografia, eietrocardiograma/ eletroencefalograma,

:omputadori2ada, salas para atlvtdades em fisioterapia, odontoiogia,

medico-hospitalares necessarios para o tratamento em nossos pacientes/

muitiprofissionai e demais areas de apolo/ atendendo o que preconiza a Agenda

de Vsgilancia Sanitsria, Ministerio da Saude e a ABNT NBR 9050 - Norma Brasileira de

Acessibilidade a EdifEca^oes, iVlobEEiarios/ Espa^os e Equipamentos Urbanos.

tomografsa o

DOES



Em atengao ao decreto 26.317/2021/ ar&. 19, V

corn medldas de acesso/ tais como:

1. 03 elevsdores de acesso aos pavimentos;

2. Sanitanos e banheiros acessiveis;

3. Rampas nas areas exfcernas para acesso ao

4. Estacionamento corn vaga excEustva;

5. Caddrss de rodas;

-se

DOE!



Ofertar tratamento intensivo em regime de internac§o atraves dos seguintes

izar os sen/ECos e os

necessanos.

sera reaiizaas por meio dos rel

iza^so e de Pesquisa de Satisfagao do Usuario/ atraves dos seguintes meios:

® Humamza$ao: sera elaborado/ atraves do NSP ~ Nucieo de Seguran^a do

Padente/ o reiatono quadnmestrsS descrevendo as agoes pontuafs e permanentes

para garantir um ambiente humanizado para os padentes e familiares como

acoihimento/ acesso a informa^ao e ouvidoria.

Usisano: sera

service.

estrategicos de acesso aos servigos e realizara a tabuSagso dos dados

quadrimestraimente, onde receberemos tres avalia^oes in loco conforme

estabeEecido no Item i do indso SV do art. 39 do Decreto Municipal n° 2G317/2021.

A taxa de avaiiasoss reaiizadas espontaneamente pelos

pacientes/acompanhantes atendidos corn a avaiiagao entre otlmo e born devera

corresponder no minimo 70% do total de avaHagoes reaiizadas no

quadnmestralmentexlOO- 12(meta 1 80%

realizadas

mente x 100 -r 32 (meta 2 80%

As avalia^oes serao

avaliagao correspondente a

zadas quadrimestraimente durante 12 meses/ sendo a uStima

perlodo do convenio.



Rears sob responsabilidade do Hospital

fomecimento e Eogistica

equipamentos reiad<

os fnsumos/

, contra Ie,

e

A fEscaiiza^ao se dara por meio da escafa medtca fomedda no finaE do mes anterior a

execugao dos servigos prestedos e reiatorios infernos de atendimento para tfatamento o

intensivo.

DOE!
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Rua Anlfinlo Miyuel Perelra, 45 CEP; 18030-250 - Surocaba/SP
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GPACI J SERVICOS MEDiCO-HOSPffAlARES

0 piano de trabalho tem por objetivo a ofer&a de servigos terceiros para atendimento

medico-hospitaiar aos padentes portadores de cancer infantojuveriii em regime de internacao

na UTE do

i&Elizar sen/igos

osseos, KetE

i-hospitaiares para o tratamento

/ Tumor de WilHns/ Sarcomas de

[kin e suas intercorrencias

das patologias de

partes moles/ tumores

;om a previsao de 36

durante a vsgenda do

convenio.

especE;

sinergl

adequadopara

0 cuidado intensivo para

^rave e executado

e

um piano

para q lie o serv^o sejs

acordo

GPACL

Hita^ao de padentes oncoiogicos em estado

por uma equipe de proflssionais muftidi

por medicos mtensivistas/ onde trabal

srapeutico de acordo corn o diagnostico

infantojuvenil

medico intensivista pedlatrico e de extrema im?

executado corn exceienda a todos os

cada crian^a e adoiescente em tratamento no

scipllnares

togico e

Os servi^os serao executados

localizado na Rus

250 eCNES 2079321.

Ira/ n°

i Terapia Intenslva do Hospital GPACI/

Facufdade/ Sorocaba - SP/ CEP 18.083-

A execugao do obj'eto sera em 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento da

0 referido piano de trabalho tem o valor g!

duzentos e vinte e quatro reals e setenta centavos) dh

recebimento da verba/ corn a previsao de custo mensa

mil e duzentos e oitenta e dois reals e oito centavos)^

a R$ 300.224,70 (trezentos mil e

em doze meses/ contstos apos o

lor de R$ 25.282,08 (vtnte e cinco

pnmesro mes e

DOE!



GPACI j SERViCOS MEDECO-HOSPITAIARES

R$ 22.121^82 (vinte e dots ml! e cento e vinte e um reais e oitenta e dois centavos)/ no decimo

segundo mes.

Abaixo d&monstraremos a despesa custeada neste piano de

3 de custos apresentada no Item "DESCRICAO DA REALIDADE"

DOE!
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TIPO EVl!S6

25.282,08

Valor Total: R$ 300.224/70

Rua Antfinlo MlBuel Perelra, 45 CEPi itt030-2SO • Sorucaba/SP
CNPJ; 50,819,523/0001.32 . Fone; (15)2101-6535 - www.gpacl.orK.br

|F| Hos^t(i;6t»ACf
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U5E

A forma utfHzada para prestsr contas do recurso dlsponibllizsdo sera ati^ves da emissao

de notas fsscais dos sen/!?os prestados.

Os serv'E^os que serao reaitzados nao impiicarao na aiteragao do

Acessi bill dad e do Hospita! ou aumento de area, portanto estao em conformidade.

Para mats informa^oes/ entrar em contato corn WesSey Peres/ atraves dos tetefones (15)

2101-6577 ou (15) 99779-2925 e pelo e-maf! ^oM^^gS^ShSI&M'

Sorocaba/ 29 dejunho de 2023

Presfdente do Conselho de Administra^ao

DOEI


