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Este documento tem como objetivo detalhar a destinasao do recurso disponibilizado para o

Hospital GPACI, atraves do Deputado Federal GuiEherme Muraro Derrite, e firmar o convenio

corn a Prefeitura Municipal de Sorocaba.
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INSTITUI^AO

Grupo de Pesquisa e Assistencia ao Cancer Infantil - GPACI

www.gpaci.org.br

Rua Antonio Mlguel Pereira, n° 45 -Jd. Faculdade, Sorocaba - SP

50.819.523/0001-32

18.083-250

082.334
2079321
(15) 2101-6577 | (15) 2101-6558

DO

•a

Maria Lucia Neiva de Lima
V'suva

Advogada
2.027.738-6

931.749.508-72

05/03/1941
presidencia@gpad.org.br

adml@,epad.org.br

(15) 2101-6592
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P. A. 15.474/2.022

0 GPACI - Grupo de Pesquisa e Assistencia ao Cancer Infantil, fundado no dia 25 de

junho de 1983,corn sede e foro na ddade de Sorocaba, Estado de Sao Paulo, e uma associagao

de direito privado, constituida par tempo indeterminado, sem fins economicos, de carater

filantropico, assistencial, promodonal, organizacional, recreativo, cultural e educadonai, sem

cunho politico ou partidario, corn a finalidade de atender a todos que a eia se dirigem/

independents de classe social, nadonalidade, sexo, raga, car ou crenpa religiosa.

0 GPACI conta corn o apoio da sociedade civil, da iniciativa privada, de auxilios do

governo em nivel federal, estadual e municipal, de clubes de servigos, de doa^oes

espontaneas, de eventos e de diversas outras parcerias para a realizagao de suas atividades.

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

atividades de atendimento a urgencias e emergencias, ambulatorio de especialidades, cirurgias

eletivas, escuta especializada que trata sobre a vioJaeao dos direitos das criangas e adolescente

de 0 ate 18 anos de idade/ alem dos sen/is:os de diagnostico e imagem que incluem o publico

adulto.

Promover o tratamento da saude, em todas as suas modaHdades, a criangas e

adolescentes de ate 18 anas de idade, dando condigoes mais dignas de humanizagao e

acolhimento aos seus padentes e seus familiares, corn foco nas areas da pediatria e oncologia

infantil.

Ser reconhecido como de utilidade publica e referenciado como Hospital especializado

em pediatria de alta complexidade, atuar em sinergia corn o conseiho deliberativo,

administragao e fiscal, voluntarios, medicos, colaboradores e terceiros/ usar as doacoes de

recursos financeiros ou insumos exdusivamente para o custeio do Hospital do GPACI,

preconizando os direitos dos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude e/ou usuarios do

sistema privado.

Estabelecer relagoes de confianea, estaveis, soiidas e de benefido mutuo corn seus

grupos de interesse, fazendo parte destes grupos, seus fornecedores de sen/i?os, produtos e

equipamentos e atuar corn transparencia, disponibjlizando no sitlo eletronico do hospital

GPACI as demonstragoes de receitas/ despesas e atendimentos medico-hospitalares prestados.

Compromisso corn a sociedade, etica, transparenda publica, defesa da crianga e do

adoiescente, responsablJidade social e corporativa.

DOE!
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0 piano de trabalho tem par objeto firmar o Termo de Convenio corn a Prefeitura

Municipal de Sorocaba para o incremento temporario no custeio do tratamento

oncologico/hematologico de criancas e adolescentes/ conveniados ao SUS - Sistema Onico de

Saude, encaminhados atraves da CROSS — Centra! de Regulagao de Oferta eServico em Saude.

A E

Manter a excelencia na investigagao e no tratamento oncologico/hematologico de

criangas e adolescentes, munidpes de Sorocaba, disponibilizando o servigo medico-hospitalar

atraves de profissionais espedalizados para exercer fungoes em regime ambuiatorial e de

interna<,:ao, totalizando 396 (trezentos e noventa e seis) pacientes atendidos durante a

vigencia do convenio.

Criangas e adolescentes de zero a dezoitos anos, podendo chegar ate vinte e um anos,

onze meses e vinte e nove dias, conforme Manual do Ministerio da Saude.

0 Hospital possui uma excelente estrutura fisica atraves dos seguintes locais: 8 leitos

quimioterapicos, 1 ieito para centre de imagem e diagnostico, 8 leitos de observagao cii'nica,

30 leitos dinicos/drurgicos pediatricos/ 20 leitos clinicos/cirurgicos oncologicos, 6 leitos

hematologicos, 9 ieitos Day Clinic, 10 leitos para Transpiante de Medula, 8 leitos de UTI

pediatrica, 7 consultorios medicos, um laboratorio proprio, uma agenda transfusional, 4 salas

para exames em radiologia, ultrassonografia, eletrocardiograma, eletroencefalograma,

tomografia computadorizada, salas para atividades em fisioterapia, odontologia,

equipamentos medico-hospitalares necessarios para o tratamento em nossos pacientes,

equipe multiprofissional e demais areas de apoio, atendendo o que preconiza a Agenda

Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministerio da Saude e a ABNT NBR 9050 - Norma Brasileira de

Acessibilidade a Edificapoes, IVIobifiarios, Espagos e Equipamentos Urbanos.

Em aten<;ao ao decreto 26.317/2021, art. 19, Vlli, o Hospital encontra-se capadtado

corn medidas de acesso, tais como:

1. 03 elevadores de acesso aos pavimentos;

2. Sanitarios e banheiros acessiveis;

3. Rampas nas areas externas para acesso ao hospital;

4. Estadonamento corn vaga exdusiva;

5. Cadeiras de rodas;

6. Portas e corredores acessiveis.

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 1S030-2SQ - Sorocaba/SP
QHM-. SU.aiS-S23/0001-32 - Fone: (ISiZlOl-SSSS - www-epad.o%-ter
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Pacientes Oncologicos/Hematologicos em
%

investiga^So
*Saiientsmos cue cada paciente ssrs tratado e/ou investigsdo atraves de varios stendimentos

realfzssos peis eouipe medica e muiticiiscipiinardo Hospital GFACs.

Agao para o alcance da meta: estruturar e disponibilizar os sen/igos e os

equipamentos necessarios para o recebimento da demanda enviada atraves da CROSS

Central de Regula?ao de Oferta e Servigo em Saude.

A qualificagao dos atendimentos sera realizada par meio dos relatorios de

Humaniza^ao e de Pesquisa de Satisfa^ao do Usuario, atraves dos seguintes meios:

• Humanizacao: sera elaborado, atraves do NSP - Nucleo de Seguran^a do

Paciente, o relatorio quadrimestral descrevendo as a^oes pontuais e permanentes

para garantir urn ambiente humanizado para os padentes e familiares como

acolhimento, acesso a informa?ao e ouvidoria.

• A Pesquisa de Satisfacao do Usuario: sera realizada espontaneamente peios

pacientes/acompanhantes atendidos, destinados a avaliagao da percepgao de

qualidade do servi^o. 0 GPAC! disponibilizara o questionario em pontos

estrategicos de acesso aos servigos e realizara a tabulagao dos dados mensalmente,

onde receberemos avaiiagoes bimestralmente in loco conforme estabelecido no

item I do inciso IV do art. 39 do Decreto IVIunicipal n^ 26.317/2.021.

A taxa de avalia^oes realizadas espontaneamente pelos

pacientes/acompanhantes atendidos corn a avaliagao entre otimo e born devera

corresponder no mmimo 80% do total de avaiiasoes realizadas no periodo de

apuragao.

DOE!

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 1S030-2SO - Sorocaba/SP
CNPJ; - Fone: - siuw-gpau-oirgjx'

,-^jl^ zy. Wi^Sjf^A i .w?r. ww AO CAM ct- St



I P. A.
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ITEM DESCRI^AO CALCULO

PadentesOncologicos/Hematologicos

em tratamento e/ou mvestigagao

Total de padentes atendidos
quadrimestral x 100 -132 (meta 1
-quadrimestral)

80%

DA

As avalias:6es serao realizadas quadrimestralmente durante 12 meses, sendo a uitima

avaliaeao correspondente a todo periodo do convenio.

0 IVoo atendimento dos metas acarretara na aplicafao da pena de advertencia e se

reincidente, acarretara na apficafao da pena de multa no valor de 1/60 do repasse mensal.

CapadtafSo dos Colaboradores: 0 GPACI adota urn processo dfnamico de ensino-

aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacitayao de pessoas,

ou grupos, face a evolugao cientiffco-tecnologica, as necessidades sociais e aos objetivos e

metas mstitucionais. Assim, a educagao continuada precisa ser considerada como parte de

uma politica global de qualificagao dos trabalhadores de saude, centrada nas necessidades de

transformagao da pratica, como processo de aprendizagem e de natureza partidpatwa, tendo

coma eixo central o traba!ho cotidiano nos servigos de saude. A educagao permanente constitui

urn componente essencial dos programas de formagao e desenvolvimento de recursos

humanos e esse capital humane, par ser o elemento mais importante no funcionamento de

qualquer empresa, grande ou pequena, publica ou privada, deve ser objeto de analises

permanentes e de adequagao de fun^oes, para melhorar a eficiencia no trabaiho, a

competencia profissional e o mvel de satisfagao do pessoal, otimizando o processo tecnico-

cientifico da instituigao.

Rua Antonio Mieuel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP

CNPJ: 50.8.19.523/0001-32 - Fone: 115)2101-6555 - www.gpaci.ore.br
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I P. A. 15.474/2.022

Nao havera contratagao de recursos humanos na modalidade Celetista para a

execu^ao deste objeto, ou seja, os recursos humanos serao custeados pela entidade.

DESCRI^AO VL

Medicamentos

Presta^ao de Servieo Espedalizado em Hemoderivados
Medico-Hospitalares

Owgenio

50.333,00

15.000,000

10.000/00

8.000,00

0 Hospital realizara a aquisis:ao de insumos, medicamentos e equipamentos atraves da

verba destinada neste convenio, ficando assim sob responsabiiidade do GPAC! o controle,

armazenamento e iogsstica dos mesmos para a execus:ao do objeto.

As despesas descritas acima tem como base os relatorios de consumo anuais do

Hospital, os valores foram pre-estabeiecidos atraves do Planejamento Anual de Contas e

conforme o relatorio de consumo anexo.

A

A fiscalizas:ao se dara par meio da escala fornedda no final do mes anterior a execueao

dos servigos prestados e relatorios internos de consumo dos insumos descritos acima.

DOE!

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP
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OU DE

DESCRICAO

DESCRICAO

PR^-

CONVfiNIO

x

M!S7

M£S1

x
x

MES8

x
x
x

MfiSZ

x
x

MlS 9

x
x

IV16S3 MgS4 MESS

x

x
x
x
x

MfiSlO

x
x

M^Sll

x
x

VIGENCIA

A execu^So do objeto sera em 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento da verba.

x
x

M£S12

x
x
x
x
x

M£S6

x
x

P6s-

CONVENIO

x
x

DOE!
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0 piano de trabalho tem par objetivo o incremento temporario para o custeio dos

sen/igos medico-hospitalares/ voltados ao tratamento oncologico/hematologico de crian<;as e

adolescentes, regulados via CROSS, disponibilizando fornedmento de oxigenio, medicamento

e insumo para a execu^ao do projeto atraves do incremento temporario.

Tratar o cancer de criangas e adolescentes de Sorocaba e mais 47 municipios,

regulados via CROSS - Central de Regulagao de Oferta e Servi^o em Saude, disponibilizando

oxigenio, medicamento, insumo e apoio do servigo de hemoderivados para o combate do

cancer infantojuvenil em regime ambulatorial e de intemagao..

0 tratamento oncologico de criangas e adolescentes necessita do apoio do servico de

hemoderivados, para o combate do cancer infantojuvenii e utiiizado materiais medico-

hospitalares e medicamentos para obter exito na cura dos pacientes. Devido a especificidade e

ao alto custo que esses insumos apresentam, e indispensavei a aquisigao dos mesmos para

que possamos permanecer corn a presta^ao de servigos medico-hospitalares ao pubiico alvo

descrito neste piano de trabalho.

A DO

Os servigos serao executados no Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital GPACI,

localizado na Rua Antonio Miguel Pereira, n° 45 - Jd. Faculdade, Sorocaba - SP, CEP 18.083-

250 eCNES 2079321.

DA

0 referido piano de trabalho tem o valor global de R$ 999.996.96 (novecentos e

noventa e nove mil e novecentos e noventa e seis reais) divididos em doze meses, contatos

apos o recebimento da verba, corn a previsao de custo mensal no va!or de R$ 83.333,00

(oitenta e tres mil e trezentos e trinta e tres reals), do primeiro ao decimo segundo mes.

DESCR1CAO VL

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-250 - Sorocaba/SP

CNPJ; 50.819.523/0001-32 - Fone: il5|Zl01-6S55 - www.gpaci.org.br

HospitatGPACt

50.333,00

15.000,00

10.000,00

8.000,00

VL TOTAL
603.996,00

180.000,00

120.000,00

96.000,00

DOE!
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TIPO

TIPO

MgSl M£S2 M6S3 M£S4 M£S5 M6S6

50.333,00

15.000/00

10.000,00

8.000,00

50.333,00

15,000,00

10.000,00

8,000,00

50.333,00

15.000,00

10.000,00

8.000,00

50.333,00

15,000,00

10.000,00

8.000,00

50.333,00

15.000/00

10.000,00

8.000,00

50.333,00

15.000,00

10.000,00

8,000,00

M£S7

50.333,00

15.000,00

10.000/00

8.000,00

M£S8

50,333,00

15.000,00

10,000,00

8.000,00

MgS9

50.333,00

15,000,00

10.000,00

8.000,00

M£S10

50.333,00

15,000,00

10.000,00

8.000,00

iviesn

50.333,00

15.000,00

10,000,00

8.000/00

MES12

50,333,00

15.000,00

10,000,00

8,000,00

Valor Total: R$ 999.996,00

Rua Antonio Miguel Pcrelra, 4S CEP;18030-250 - Soracaba/SP
CNPJ; 50,819.523/0001.32 - Fone: (15)2101.6555 -www.gpacl.org.br

[Jgy HospltalGPW
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DE

A prestagao de contas dos valores repassados em decorrencia do objeto pactuado

observara o disposto na legislagao vigente, nas instrusoes do Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo, no Decreto Municipal r^ 26.317/2.021 e nos manuais elaborados pela

Administragio Publica.

Os servigos que serao realizados nao implicarao na alteragao do projeto de

Acessibilidade do Hospital ou aumento de area, portanto estao em conformidade.

As aquisigoes dos itens serao executadas atraves de cota^oes via plataforma digital

(www.bionexo.com.br) ou par recebimento de propostas via e-mail

(suprimentos@gpaci.org.br), havera sempre, no minimo tres cota^oes, prevafecendo o menor

prego e a melhor quaiidade. (nsumos padronizados serao justificados pela comissao de

padronizagao.

0 fornecedor sera escolhido no momenta da autoriza^ao da compra sempre o que

ofertar o melhor pre?o, qualidade, prazo de entrega e corn prazos para pagamento de 28 dias

da data da entrega dos insumos.

Caso a plataforma digital apresente apenas um fornecedor e nenhuma outra proposta

tenha sido recebida via e-mail, a dire(:ao estara solicitando anuenda da Secretaria IViunicipal de

Saude para efetivar a compra.

Os itens informados neste piano de trabalho poderao ocorrer alteragoes nos pregos e

nos quantitativos para mass ou para menos em funeao da inconstancia do mercado em

oferecer o insumo corn o mesmo preg? informado e devido demanda exigida para novos casos.

Para mats informagoes, entrar em contato corn Wesley Peres, atraves dos telefones

(15)2101-6577 ou (15) 99779-2925/99796-1797 e pelo e-mail projetos@gpaci.ore.br.

Sorocaba, 23 dejunho de 2023

^\

DE

Presidente do Conselho de Administragao

Rua Antonio Miguel Pereira, 45 CEP: 18030-ZSO - Sorocaba/SP

CNPJ: 50.S19.523/OOOl-3Z - Fone: S15J2101-65S5 - wwiN.gpaei-org.br

ilia HospitalGPACi
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1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

232
252465

18942
1735090

5058
106799
938500
505322
503553
994926
165475
329526

COLSAN - Assocla^ao Beneftclente de Coleta de Sangue

Air Liquide Brasil LTDA
AAZ Farmaceutica LTDA
Comerclal Clrurglca Rioclarense LTDA

Broilo Dlstrlbuldora de Prod Farm LTDA
Cristalla Prod, Quim, Farmaceutlcos LTDA

Medilar Import e Dlstr de Produtos Medico Hospitalar Ares S/A
Elfa Medicamentos S/A
Elfa Medicamentos S/A
C M Hospitalar S/A (LDA)
Biomedlcal Equlpamentos e Produtos Medico-Clrurglcos LTDA

Samtronlc Industrla e Comercla LTDA

61,047

00,331

33,605

67,729

25,321

86,976

06,321

09,053

09,053

12,420

51.943

58,426

,007/0022-88

,788/0018-67

,829/0001-77
,178/0004-91
,906/0001-39
,487/0003-20

,409/0001-96
,134/0001-45

,134/0001-45
,164/0002-38

,645/0001-07
,628/0001-33

29/05/2023
04/05/2023
31/05/2023
14/06/2023
05/06/2023
09/06/2023
09/06/2023
15/06/2023
09/06/2023
15/06/2023
29/05/2023
29/05/2023

Services de Hemoterapia

Oxlg^nio
Medicamentos

Medlcamentos

Medlcamentos

Medlcamentos

Medicamentos

Medlcamentos

Medicamentos

Medlcamentos

Material Medico-Hospltalar

Material Medlco-Hospitalar

39,503,00

10,787,50

13,000,00

4,153,34

1,671,00

16,000,00

1,664,89|

5,672,09i
11,344481

1,233,74|
2,480,001

9.600,001

I/
I/
\/
I/
\/
\/
v
v

Total 117.109,74

*Sallentamos que a rela^ao de notas flcais apresentam uma pequena parcela das despesas do Hospital GPACI e a sua finalidade e apenas

comprovar a despesa mensal da Institui^ao.

[•]

Oxig^nlo
Medlcamentos

Material Medico-Hospitalar

Services de Hemoterapia

Total

10,787,50'

54.739,24^

12,080,00 -

39,503,00

117.109,74

v

\/

1^
1^

MARIA LUCIA NEIVA DE LIMA
Presidents do Conselho de Administra^ao

DOE!

Rua Antonio Miguet Pereira, 45 CEP; 18030-250 - Sorocaba/SP

CNPJ: 50.819.523/0001-32 - Fone; (15)2101-6555 - www.gpaci.org.br

llgl] HospitalGPACI
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