CASA DEDAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

INSTITUIGAO PROPONENTE

|NUmero do PT:

|C')rgao/Entidade: CASA DE DAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS
[CNPJ: 61.957.627/0001-20

|Enderego: Rodovia Ferndo Dias, Km 82,

|Municipio: Séo Paulo CEP: 02284000

[Telefone: (11) 2453-6600

|E-mai|: captacao@casadedavid.org.br

CPF Representante |ipg Cargo E-mail
Legal
666.229.568- Diretor . .
AMAURI PERES . amauri@toledoconsultoria.com.br
04 VENTOJA 6556549-6 [|Presidente
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
667.578.948-15 7831060 EIELII:II(? BORIN Tesoureiro hborin@casadedavid.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 4770-8 Numero: 14643-9
Praca de Pagamento: Rua Feliciano Marcondes, 391 , Centro

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO 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.

Historico da Instituicao:

A Casa de David Tabernaculo Espirita para Excepcionais é uma Instituicdo que 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 por meningite aos seis meses de idade. Comegou a jornada com uma casa alugada no bairro do
Tucuruvi, no Municipio de S&o Paulo. Posteriormente, a casa foi transferida para o bairro de Tremembé. Por fim, um sitio foi
cedido a Casa, situado na Rodovia Ferndo Dias, local onde até hoje se situa sua sede. Em 2014 a Casa de David inaugura
sua primeira filial na cidade de Atibaia, em uma area de aproximadamente 42.000 m2. Sendo projetada e planejada
especificamente para acolher pessoas com Transtorno do Espectro Autista Adulto em forma de residéncia
terapéutica/moradia assistida. Nosso funcionamento € hospitalar, com atendimento 24 horas por dia, 365 dia ano. A Casa
de David Sdo Paulo, unidade Marlene Simoni Soares, presta atendimento especifico para pessoas com deficiéncia fisica
associada. Sua capacidade de internacao é de 330 pessoas e conta cum um quadro de funcionarios, entre area
administrativa e médica hospitalar, com atendimentos que inclui psic6logos, enfermeiros, fonoaudidlogos, professores de
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educacao fisica, fisioterapeutas entre outros.
QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Prestacdo de servico

Objetivo:

| - Fortalecer a capacidade da Assistencial ao Usuério do SUS
Il - Estimular a produtividade

Il - Promover a qualificagcéo da prestacéo de servigcos do SUS

IV - Contribuir para a melhoria do acesso aos servigos de Saude de forma regionalizada hierarquizada, de acordo com os
niveis de complexidade.

Justificativa:

A importancia desse recurso se destina ao pagamento a terceirizado de parte da equipe médica Pessoa Juridica, nas areas
de clinica médica; e ao pagamento da prestagdo de servigos odontoldgicos, envolvendo 1 profissional dentista, na
Instituicdo. Esses profissionais representam um suporte fundamental na sadde aos 250 pacientes neuroldgicos cronicos e
as atividades vao desde as mais simples como as mais complexas tais como: - as visitas médicas diarias nos setores;
avaliacdo de pacientes com quadros agudos; avaliagdo dos pacientes com maior complexidade nas enfermarias 1 e 2;
avaliacdo e intervencdo em pacientes graves; acompanhamento clinico de patologias cronicas; prescricdo e evolugdes
médicas. A Instituicdo tem cobertura de 24 horas dia de prestagdo de servicos médicos com assisténcia total aos 250
pacientes internados, durante os 7 dias na semana. A Relacéo de Médicos e Especialidade; e a Escala Médica Semanal
dos Médicos da Instituicdo consta em anexo na parte da documentagdo no item XX desse plano. J&4 na area da odontologia
(Prestacéo de servico - Pessoa Juridica), a Instituicdo realiza inimeros atendimentos odontoldgicos. O atendimento é
realizado na cadeira odontoldgica, nas cadeiras adaptadas (do préprio assistido), na maca e no leito. Os atendimentos sdo
em grande maioria devido a doenca periodontal, as urgéncias e solicitacdes da Equipe médica e de enfermagem, e as
consultas preventivas. O setor de odontologia realiza em média de 30 consultas mensais, sendo os atendimentos nas
segundas, tercas e quintas-feiras, das 9hs as 15hs. Além das consultas odontolégicas, sao realizados exames clinicos,
raspagens sub e supra gengivais, profilaxias, restaura¢cdes em resina, onéemro e resina flow, curativos, e exodontias,
biopsias excisionais, confec¢é@o de proteses removiveis, tratamento ortodéntico, além de orientacéo de higiene oral. Além
desse atendimento, visitas aos leitos também séo realizadas e algumas higieniza¢es bucais aqueles que possuem
deformidades importantes e ndo conseguem ir ao consultério. Os equipamentos nesse caso, sdo equipamentos moéveis que
facilitam o dia a dia da profissional.

Local de execucédo: Rodovia Ferndo Dias, Km 82 - Parque Edu Chaves - S&o Paulo - CEP 02.284-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Equipe médica: garantir e atender 250 pacientes dentro dos servi¢os
Descricdo da Meta: médicos. Dentista: garantir e atender 250 pacientes dentro dos servigos
odontoldgicos.

Equipe médica: Pagamento da equipe médica possibilitando a continuidade
dos servicos prestados. Dentista: Pagamento do profissional garantindo a
continuidade dos atendimentos dentérios com diminuicdo do nimero de
emergéncias.

Acdes para Alcance:
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Situacédo Atual:

Equipe médica: cobertura médica de 24 hs dia. Dentista: atendimento 03
dias por semana.

Situacédo Pretendida:

Equipe médica: Manter a média de atendimento necessaria para a rotina de
acordo com cada grupo de pacientes. Dentista; manter a média de 30
consultas mensais, além de outros procedimentos necessarios com
diminui¢cdo em 10% da incidéncia de emergéncias odontoldgicas.

Indicador de Resultado:

Equipe médico: atendimento médico para as intercorréncias médicas e
também preventivas de rotina. Dentista: diminui¢éo de incidéncia de
emergéncias odontolégicas em 10%.

Férmula de Calculo do Indicador:

Equipe médica: Niumero de atendimentos médico solicitados e de rotina
programados/nimero de atendimentos médicos realizados x100. Dentista:
Numero de emergéncias ocorridas em 2023/nimero de emergéncias
ocorridas em 2022x100.

Fonte do Indicador:

Equipe médica: Evolucado de prontuarios e outros. Dentista: Evolug¢éo de
consultas e procedimentos em prontuario eletrénico.
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Metas Quantitativas:

Descricédo da Meta:

Equipe médica: Pagamento de parte da equipe médica (terceirizados).
Dentista: pagamento de 1 dentista (terceirizado). Ambos pelo periodo de
aproximadamente 6 meses.

AcOes para Alcance:

Equipe médica: Manter a saude fisica, intelectual dos 250 pacientes.
Dentista: manter a saude bucal dos 250 pacientes.

Situacdo Atual:

Equipe médica: os recursos financeiros sao insuficientes para manter o
pagamento da equipe médica. Dentista: recurso financeiro insuficiente para
0 pagamento da dentista.

Situacédo Pretendida:

Equipe médica: manter o servico médico de atendimentos pelo periodo de
aproximadamente 6 meses. Dentista: manter o atendimento de no minimo
30 consultas mensais pelo periodo de 6 meses.

Indicador de Resultado:

Equipe médica: atendimento de todas as necessidades em consultas
médicas. Dentista: atendimento de todas as necessidades odontoldgicas.

Férmula de Calculo do Indicador:

Equipe médica: Consultas médicas solicitadas ou necessarias/ consultas
médicas realizadas. Dentista: consultas odontol6gicas solicitadas ou
necessarias/numero de consultas realizadas.

Fonte do Indicador:

Servigos médicos: Prontudrios eletronicos de evolugéo por paciente.
Dentista: Prontuério eletrénico de evolugdo odontolégico e Relatério das
necessidades da populacéo institucional, incluindo solicitagbes de equipe
médica, enfermagem, e consultas preventivas.
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ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao da_execugao (em Descrigéo
dias)
Contrato - prestacéo de
1 servigo - parte da equipe 180 Prestacao de servigo (PJ)
médica
2 Cont_rato i pre_sta(;ao de 180 Prestacgédo de servigo (PJ)
servico - dentista
Execucéo da prestacao de
3 servigo - parte da equipe 180 Prestacao de servigo (PJ)
médica PJ
Execucao da prestacao de ~ )
4 servico - dentista PJ 180 Prestacédo de servigo (PJ)
Pagamento de Prestagéo de
5 Servigo - parte da equipe 180 Prestacédo de servigo (PJ)
médica
Pagamento de Prestacéo de ~ .
6 Servico - dentista 180 Prestacédo de servigo (PJ)
PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo e
Ordem . Item Especificacdo Proponente | % Concedente | %
Objeto
~ Pagamento de Prestacao
Presf[agao de de Servicos Médicos - PJ
. Servicos - . -
Custeio - Outros (Parte da equipe médica) e
1 Prestacéo . Pagamento de Prestacao 0,00 0,00% | 200.000,00 100,00%
) (Especificar no : L
de servico de Servicos Odontologicos
Plano de .
(PJ) pelo periodo de
Trabalho) .
aproximadamente 6 meses.
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 200.000,00 [100,00%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CASA DEDAVID TABERNACULO ESPIRITA PARA EXCEPCIONAIS

N° Parcela

Valor Parcela

Proponente

% Concedente

%

Total de Desembolso

1

R$ 200.000,00

R$ 0,00

0,00

R$ 200.000,00

100,00

R$ 200.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
Coordenadora De
Relacbes . .
046.458.008-09 |CLEIZE BELLOTTO 169648655 o . coord.cleizebellotto@casadedavid.org.br
Institucionais E
Empresariais

ASSINATURAS DIGITAIS

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

e

Assinado com senha por: AMAURI PERES VENTOJA - 17/11/2023 as 09:05:21
Documento N°: 057424A2781884 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/057424A2781884

SESPTA2023006451DM



