CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

|NL’Jmero do PT:
[Orgao/Entidade: CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS
[CNPJ: 61.957.627/0001-20

|Enderego: Rodovia Fernéo Dias, Km 82 - Parque Edu Chaves - S&o Paulo/SP
IMunicipio: Séo Paulo CEP: 02284-000
[Telefone: 1124536600

|Emai|: coord.cleizebellotto@casadedavid.org.br; captacao@casadedavid.org.br

|CPF "Nome Responsavel "Fungéo ||Cargo ||Emai|
666.229.568-04  ||Amaur Peres Autoridade Diretor Presidente
Ventoja Beneficiario

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo Email
Gestor
667.578.948-15 ;’231'06055'1 E;ﬁ:‘g Borin f-+esoureiro hborin@casadedavid.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil 001 Agéncia: 4770-8 Numero: 14.254-9 |

|Pra(;a de Pagamento: Guarulhos - SP |

IGestor do Convénio: Helio Borin Filho I

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Instituicdo Cuidar e atender pessoas com deficiéncia intelectual, fisica e com autismo, na
sua maioria carentes e abandonadas, gerando qualidade de vida, dignidade, amor e respeito.
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CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

Histdrico da Instituicdo A Casa de David Tabernaculo Espirita para Excepcionais € uma Instituicdoque
desde 1962 presta assisténcia a pessoas com deficiéncia intelectual. Foi fundada pela Sra.Marlene
Simone Soares, que teve um filho de nome David, morto precocemente vitimado pormeningite aos
seis meses de idade. Comecou a jornada com uma casa alugada no bairro Tucuruvi,no Municipio de
Sao Paulo. Posteriormente, a casa foi transferida para o bairro de Tremembé. Porfim, um sitio foi
cedido a Casa, situado na Rodovia Ferndo Dias, local onde até hoje se situa suasede. Em 2014 a
Casa de David inaugura sua primeira filial na cidade de Atibaia, em uma area deaproximadamente
42.000m2. Sendo projetada e planejada especificamente para acolher pessoascom Transtorno do
Espectro Autista Adulto em forma de residéncia terapéutica/moradia assistida. Emsuas duas
unidades, diariamente sé@o atendidas 438 assistidos por um quadro funcional de 750funcionarios
especialistas, além da area administrativa. Nosso funcionamento é hospitalar, comatendimento 24
horas por dia, 365 dias ano. A Casa de David Sdo Paulo, unidade Marlene SimoniSoares, presta
atendimento especifico para pessoas com deficiéncia fisica associada. Suacapacidade de internagéo
€ de 330 pessoas e conta com um quadro de 520 funcionarios, entre areaadministrativa e médica
hospitalar, com atendimento que inclui psicélogos, enfermeiros,fonoaudidlogos, professores de
educacao fisica, fisioterapeutas e outros.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO. Aquisicao de material médico hospitalar; tecido para confecgdo de luvas para
banho; e gas para a cozinha dos assistidos.

Objetivo: CUSTEIO: Aquisicao de 1.200 caixas de luvas procedimento ndo cirdrgica tamanho m; e
aquisicdo de 1.710 caixas de luvas procedimento nao cirlrgica tamanho p, nos valores de R$38.520 e
R$54.720, respectivamente, referente a aproximadamente 4 meses. Com as aquisi¢fes ofertaremos
aos funcionarios a seguranca de saude para desempenho de suas func¢des junto aos assistidos,
diminuindo os riscos de proliferacéo de virus e bactéria. Aquisi¢cdo de 166 caixas de luvas de vinil sem
p6é tamanho m, R$ 3.562,00, referente a aproximadamente 4 meses. Com as aquisi¢des
conseguiremos assegurar as atividades diarias dos profissionais da saude que atuam na Instituicao,
garantindo também a seguranca no atendimento dos assistidos. Aquisicdo de 3.306 unidades de
mascaras N95, R$9.521,28 pelo periodo de aproximadamente 3 meses. Com essa aquisi¢céo
conseguiremos um abastecimento de 3 meses desse item essencial para o servigo de saude.
Ofertando seguranga aos nossos usuarios. Serdo utilizadas pelos nossos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem que realizam seus plantes de 12 horas trabalhadas por 36 de descanso no atendimento
direto ao nosso paciente. Aquisi¢céo de 101,27 metros de tecido para confecc¢ado de luvas para banho
por aproximadamente 2 meses - R$3.107,9763. Essa aquisicdo é importante tendo em vista o alto
consumo gerado pelas higieniza¢des dos nossos pacientes. Os tecidos serdo utilizados para a
confecgdo de aproximadamente 1.000 luvas atoalhadas para os banhos dos pacientes. S&o
realizados 3 vezes ao dia os banhos em nossos pacientes, sem contar com as intercorréncias nos
setores assistenciais. Aquisi¢do de gas liquefeito de Petréleo - GLP (Granel) aproximadamente 5.363
kg para o setor da cozinha dos assistidos (consumo médio/mensal 4 meses). No valor aproximado de
R$40.476,89 / 4 meses. Com essa aquisicdo conseguiremos assegurar as refei¢cbes dos 252
assistidos por um periodo de 4 meses, além de manter o preparo e a qualidade das refeicbes
ofertadas aos pacientes. Observacgao: através de contrato com a empresa Cia Ultragaz S/A no
periodo de 4 anos, segue contrato anexo, ndo tendo por esse motivo as cotagfes referente ao gas.

Justificativa A Casa de David presta atendimento para pessoas com deficiéncia intelectual e
deficiéncia fisica associada. Sua prestacédo de servigos gratuita evidéncia sua importancia como
suporte na area da salde as pessoas com as deficiéncias acima no ambito nacional, sobrevivendo de
receita advinda do Ministério da Saude, necessitando de outros aportes financeiros para a sua
subsisténcia. Sem sombra de dividas as emendas parlamentares desafogam o dia a dia da
Instituicdo no que diz respeito ao desembolso financeiro.

Local Rodovia Fern&o Dias, Km 82 - Parque Edu Chaves - Sdo Paulo/SP. CEP:02284-000.
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CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

Observacdes Atualmente atende 252 assistidos, mas sua capacidade de internacéo é de 330
pacientes. O imével é préprio e conta com uma area fisica de 38 mil metros quadrados e 11 milmetros
de area construida, composta por 6 unidades de atendimento. Conta com uma equipemultidisciplinar
de profissionais voltados para area da saude e assisténcia. CNES nimero 2688522.

METAS A SEREM ATINGIDAS

| Metas Quantitativas: " " " "

AcOes para Alcance: Materiais de consumo: Aquisicdo de materiais de consumo, luvas de
procedimento néo cirlrgicas; luvas de vinil; tecido para confeccéo de luvas de banho; mascaras N95;
para auxiliar no atendimento de 252 pacientes. Gas liquefeito de Petréleo: Manter o atendimento por 4
meses através da aquisicao de aproximadamente 5.363,00 Kg para o setor da cozinha dos assistidos
(consumo médio/mensal 4 meses).

Situacgdo Atual: Materiais de consumo: Dificuldade em manter a prestagdo de servico, devido ao alto
custo dos materiais de consumo. Gas liquefeito de Petréleo: Dificuldade em manter o abastecimento
de gas , devido ao alto custo do gas.

Situacéo Pretendida: Materiais de consumo: Manter a assisténcia aos 252 pacientes pelo periodo de
aproximadamente 4 meses. Gas liquefeito de Petroleo: Abastecer 01 cozinha/assistidos pelo periodo
de aproximadamente 4 meses.

Indicador de Resultado: Materiais de consumo: Relatério de historico de consumo dos materiais. Gas
liquefeito de Petréleo: Monitoramento/medicdo da empresa fornecedora que realiza o abastecimento
de géas. Esse abastecimento é realizado a cada 15 dias (aproximadamente).

| Metas Qualitativas: " " " "

Acles para Alcance: Materiais de consumo: Aquisi¢éo dos itens de material médico hospitalar; e
tecido para confeccédo de luvas para banho. Gés liquefeito de Petrdleo: Aquisi¢édo de gas para a
cozinha dos assistidos.

Situacdo Atual: Materiais de consumo: Atualmente os itens de material médico e o tecido para
confeccéo de luvas para banho; precisam ser abastecidos devido ao grande uso nas unidades
assistenciais. Gas liquefeito de Petroleo: o gas é de grande consumo interno, o que onera em muito a
Instituicao.

Situacéo Pretendida: Materiais de consumo: Melhorar a qualidade de vida dos assistidos, com a
manutencéo da prestacdo de servico. Gas liquefeito de Petréleo: Manter o abastecimento sem onerar
a Instituicao.

Indicador de Resultado: Pesquisa de satisfagao envolvendo colaboradores, atingindo 80% de

satisfacdo em questionério relativo ao servigo prestado.

ETAPA

S OU FASES DE EXECUCAO
|Ordem "Etapa "Duragéo "Descrigéo |
1 Cotac_;ao de precos de itens - material médico 10 dias
hospitalar
2 Cotacéo de precos de itens - tecido para confec¢éo 10 dias
de luvas para banho
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CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

|3 "Aquisi(;éo dos itens - material médico hospitalar "10 dias " |
4 Aquisicdo dos itens - tecido para confecgéo de luvas 10 dias
para banho

5 Recebimento dos itens - material médico hospitalar - 30 dias; 6 Recebimento dos itens - tecido para confeccdo de
luvas para banho - 30 dias; 7 Pagamento das Notas Fiscais - material médico hospitalar - 10 dias; 8 Pagamento das
Notas Fiscais - tecido para confecgdo de luvas para banho - 10 dias; 9 Distribuicdo dos itens de material médico
hospitalar - 30 dias; 10 Distribuicdo dos itens - tecido para confec¢do de luvas para banho - 30 dias; 11 Prestagdo de
Contas dos itens de material médico hospitalar - 30 dias; 12 Prestacéo de Contas - tecido para confec¢éo de luvas para
banho - 30 dias; 13 Fornecimento - utilidade publica - item gas liquefeito de Petrleo - 10 dias; 14 Atestado de
realizacdo - utilidade publica - item gas liquefeito de Petréleo - 10 dias; 15 Pagamento Nota Fiscal - utilidade publica -
item gés liquefeito de Petroleo - 10 dias; 16 Prestacao de Contas - item gas liquefeito de Petréleo - 30 dias.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "Tipo Obijeto "Aplica(;éo ||Proponente "% "Concedente "% |
Pagamento das |[|material .
notas fiscais dos ||médico material
1 . . . médico R$0,00 0,00 ||R$106.413,28 ||71%
itens de material ||hospitalar - .
. hospitalar
de consumo custeio
Pagamento das [|tecido para tecido para
2 _notas fiscais d_os confecgdo de |[|confecgéo R$0,00 0,00 [Ir$3.207,9763 ||29%
itens de material ||luvas banho de luvas
de consumo custeio banho

3 Natureza: Pagamento das notas fiscais do item material de consumo; Tipo Objeto: - Utilidade publica
gas liquefeito de Petréleo; Aplicagdo: Utilidade publica gas liquefeito de Petréleo; Proponente R$0,00;
Porcentagem: 0,00; Concedente R$40.476,89; Porcentagem: 27%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

(o]
N Valor % ||Proponente % [|Concedente % ||Total de Desembolso
Parcela
R$149.998,14 (ndo
1 R$149.998,14 D R$0,00 D R$149.998,14 D ha contrapartida)

[

|l

[

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 31/12/2023.

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome da Funcgéo Cargo Email
Pessoa
. Coordenadora
Cleize de
04658000809 ||Hernandes ||Coordenadora . ~ coord.cleizebellotto@casadedavid.org.br
Comunicagao
Bellotto .
e Marketing
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CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

|#NL’|mer0 "#Nome "#Fun(;éo "#Fungéo "#e-mail |

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da

Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes 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.

Séao Paulo, 16 de Maio de 2023

AMAURI PERES VENTOJA
Diretor Presidente
CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

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

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: AMAURI PERES VENTOJA - 10/05/2023 as 10:29:53

Assinado com senha por: VANIA SOARES DE AZEVEDO TARDELLI - 10/05/2023 as 12:52:54
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 16/05/2023 as 11:50:24

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 16/05/2023 as 12:53:24

Documento N°: 050241A2256512 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A2256512
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