INSTITUIGAO PROPONENTE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

[Ntmero do PT: 031375

IOrgéo/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

[cNPJ: 50.795.566/0002-06

|Endere(;o: Rua Nabeck Shiroma, 210. Jardim Emilia -Sorocaba - SP

|Municipio: Sorocaba CEP: 18031-060

[Telefone: (15) 3212-7074 ( 15) 3212-7008 e (15) 3212-7002

|Emai|: sergio.gabriel@bos.org.br

Prado Pezato

Engenharia Clinica

CPF Nome . Funcao Cargo Email
Responsavel

| 077.179.508-47 "Sergio Gabriel " Presidente " Presidente " sergio.gabriel@bos.org.br |
GESTOR DO CONVENIO

|CPF "RG "Nome do Gestor"Cargo "Email |

Gisele Regina . :
isele.mazetto@bos.org.br
303.137.348-01 || 27.600.441-6 ||Mazetto do Tecndlogaem {9 @ g

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2414-7 Conta Numero: 7497-7

|Praga de Pagamento: Sorocaba

|Gestor do Convénio: Sergio Gabriel

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Miss&o da Instituicdo: MISSAQ: Prestar atendimento diferenciado em oftalmologia e otorrinolaringologia.
VISAO: Manter e elevar o nivel da instituicdo e o reconhecimento nacional, elevando potencial técnico,
cientifico e social, ampliar o acesso ao atendimento oftalmolégico e otorrinolaringoldgico a populagao
carente, oferecendo salde e bem-estar ao maior nimero de pessoas. VALORES: Social (filantropia),
Qualidade, Ensino pesquisa, Tecnologia, Sustentabilidade

Histérico da Instituicdo: O Grupo BOS é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, com sede na
cidade de Sorocaba, Estado e S&o Paulo que iniciou com suas atividades em 1979 com o BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA; fundou em 1995, 0 HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA, ampliando
em 2005 para a atividade de Otorrinolaringologia. O BANCO DE OLHOS DE SOROCABA tem por
finalidade recolher, armazenar e distribuir cérneas, atuando inicialmente na cidade de Sorocaba e regiéo,
certificada em 2007 pela NBR ISO 9001:2008, o Banco de Olhos de Sorocaba, em parceria com a
Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo, através da Central de Transplantes, auxilia na captagéo de
cérneas, em diferentes cidades e regides. Conta com duas unidades de laboratério, uma em Sorocaba e
outra em Sao Paulo, tornou-se modelo no Brasil, como o maior captador de corneas do pais. O
HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA foi fundado de 1995 atua nas areas de oftalmologia
clinica cirargica, na prevengéo de doengas visuais e na pesquisa cientifica, com mais de 60% de seus
atendimentos voltados para o Sistema Unico de Salde, atende uma regi&o de 2,5 Milhdes de habitantes
distribuidos entre os 48 municipios que compde a DRS-XVI, atendendo também diversos convénios e
particulares, tornando-se referéncia para a realizagao de transplantes de cérneas. Foi o 32° Hospital do
Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, com
reconhecimento do Ministério da Saude, o que concede a Instituicdo a conformidade com padrées
preestabelecidos de seguranca e padronizagdo de processos, garantindo um sistema de Gestéo de
Qualidade. O HOS oferece atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, com toda infraestrutura
necessaria a um tratamento efetivo e com alta resolutividade, com médicos de plantdo no local e acesso a
todas as subespecialidades, bem como, Internagdo e Centro-Cirrgico.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

|Objeto: INVESTIMENTO: OBJETO: Equipamento médico - Ultrassom |

Obijetivo: Descritivo técnico minimo do Objeto: Equipamento médico néo invasivo com a finalidade de
diagnosticar condi¢8es patolégicas ou traumaticas no olho através de ondas ultrassénicas. Aplicacéo para
Adulto, Pediatrico e Neonatal. Possuir médulo de Biometria por contato e por Imersdo. Possuir biometria
guiada modo B. Realizar medi¢cdes em no minimo olhos facicos e afacicos. Permitir possibilidade de
alteracdo de ganho da imagem durante o procedimento. Compartilhar e transferir informacdes para
sistemas de registros médicos eletronicos, armazenamento compacto de arquivos. Deve acompanhar no
minimo 02 sondas com frequéncia preferencialmente de 10Mhz e 11Mhz. Deve possuir registro na Anvisa.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Justificativa: O ultrassom oftalmolégico € um exame imprescindivel na conducéo e diagndéstico adequado
de diversas patologias oftalmoldgicas. e recentemente 0 nosso equipamento de ultrassom ocular
destinado para o Sistema Unico de Salde quebrou e seu conserto ndo é viavel ( orgamento anexo neste
plano) e os médicos tem revezado o equipamento do Ambulatério Convénio para realizagdo das
ultrassonografias dos pacientes SUS, que chega a cerca de 210/més, o que tem gerado certo atraso nas
agendas . Sendo assim, o objetivo deste projeto € destinar este recurso para sua substitui¢do ( Ultrassom
N° de série 3575 0917 0330, patrimdnio 3932) . O exame de ultrassonografia ocular também chamado de
ecografia ocular, € um exame capaz de analisar mais detalhadamente todas as partes dos olhos, de modo
a potencializar a precisdo do diagndstico de varias doencas que acometem a visdo humana, tais como:
cataratas densas, doengas da cornea, hemorragias e inflamag@es intra-oculares, que impedem a
visibilizac&o direta das estruturas internas do olho como a retina. Também € auxilia no diagndstico
diferencial de varios tumores oculares e na avaliagdo da condi¢do dos olhos de bebés recém-nascidos,
auxiliando da deteccao das patologias da prematuridade.

|Loca|: Rua Nabeck Shiroma, 210. Jardim Emilia -Sorocaba - SP - CEP:18031-060 |

|Observa<;6es: N&o se aplica |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Adquirir 01 equipamento de Ultrassom Oftalmoldgico para realizar o

Metas Quantitativas: numero médio de 210 exames por més

|Ag6es para Alcance: Adgquirir 01 equipamento de Ultrassom Oftalmolégico. |

Situagdo Atual: O equipamento atual destinado para atender 0 SUS - Ultrassom N° de série: 3575 0917
0330, patriménio: 3932 - quebrou em meados de janeiro, e 0s médicos tem realizado os exames no
equipamento de Ultrassom destinado para o atendimento Convénio/Particular, gerando certo tumulto nas
agendas.

|Situa(;éo Pretendida: Substituir o equipamento quebrado. |

Indicador de Resultado: Nimero de atendimento realizado/més X Numero de atendimento proposto/més
(210)

Diminuir em 80% o atraso causado nas agendas de

Metas Qualitativas: Ultrassonografia do SUS, que hoje gira em torno de 2 horas

AcOes para Alcance: Monitorar tempo de atendimento/atraso por paciente através de planilha de controle
pela coordenagao de atendimento SUS

Situacao Atual: Com a quebra do equipamento de Ultrassom do ambulatério SUS, os médicos tem
revezado 01 Gnico equipamento, gerando atraso por vezes em torno de 02 horas.

Situac&o Pretendida: Regularizar o nimero de equipamentos e diminuir os atrasos em 80%.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Diminuir em 80% o atraso causado nas agendas de

Metas Qualitativas: Ultrassonografia do SUS, que hoje gira em torno de 2 horas

Indicador de Resultado: Monitoramento de tempo de atraso por agenda de exame - Ultrassom SUS - meta
maxima 24 minutos.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

|Ordem "Etapa "Duragéo "Descrigéo |

Cotagbes de Ultrassom na area de

1 Cotagéo 02 dias : )
oftalmologia no mercado nacional

Assinatura do pedido de compra e envio para

2 Aprovacao da Proposta/Pedido ||02 dias
a empresa vencedora

Recebimento e Inspecéo do . Receber o equipamento, checar nota fiscal e
. 30/45 dias .
Equipamento envia-la para pagamento

Transferéncia bancaria 30 dias apos

4 Pagamento 30 dias recebimento/emissao da Nota Fiscal

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "TipoObjeto "Aplicagéo "Proponente ||Concedente "% |

Equipamento
Médico

I I I | I |l IL_|

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1 Investimento

Ultrassom 0,00 D 100.000,00 100

Ne Parcela |[Valor % Proponente % ||Concedente % 'I;otal de
esembolso
[o1 |[200.000,00 ][200 ][0.00 |[o ][z00.000,00 [0 ][200.000.00 |

I I Il [ | |

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: 31/12/2022

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Funcéo Cargo Email
|| ||Pessoa || || || ||
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

| 077.179.508-47" Sergio Gabriel " Presidente " Presidente " sergio.gabriel@bos.org.br |
Gisele Regina ||Tecndloga em Tecn6loga em
303.137.348-01 ||Mazetto do Engenharia Engenharia gisele.mazetto@bos.org.br
Prado Pezato |[|Clinica Clinica
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Salde,
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer 6rgao ou Entidade da Administracdo Publica, que impecga a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas nos orcamentos 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.

Sorocaba, 06 de Abril de 2022

SERGIO GABRIEL
GESTOR DA ENTIDADE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

:.._.;!:l_r.. ey
= 11:'_!-#!! Assinado com senha por: SERGIO GABRIEL - 06/04/2022 as 11:41:01

o Documento N°: 031375A1067001 - consulta é autenticada em:
oW, https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/031375A1067001
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