GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER GRAACC

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT:

Orgéo/Entidade: GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER - GRAACC
CNPJ: 67.185.694/0001-50

Enderec¢o: Rua Pedro de Toledo, 572 - Vila Clementino

Municipio: S&o Paulo CEP: 04039-001

Telefone: (11) 5080-8472

Email: nilvamendonca@graacc.org.br

CPF Nome . Funcéo Cargo Email
Responsavel

Sergio Antonio

761.086.608-30 o o o

Presidente Presidente nilvamendonca@graacc.org.br

GESTOR DO CONVENIO

Nome do

CPF RG Gestor Cargo Email
José Superintendente
2(7)7'887'426' 34.854.854-0 Carlos Administrativo nilvamendonca@graacc.org.br

Oliveira Financeiro
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 5853-X Namero: 1967-4

Praca de Pagamento: Vergueiro

Gestor do Convénio: José Carlos Oliveira

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missao da Instituicdo: Garantir as criangas e adolescentes com cancer, dentro do mais avang¢ado
padréo cientifico, o direito de alcancar todas as chances de cura com qualidade de vida.
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GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER GRAACC

Historico da Instituigcdo: O GRAACC é uma instituicdo sem fins lucrativos fundada em 1991 para
oferecer tratamento médico digno, humanizado e adequado para criangas e adolescentes com cancer,
garantindo todas as chances de cura. Desde 1998 tem um hospital que é referéncia em oncologia
pediatrica, especialmente nos casos mais complexos como Tumores do Sistema Nervoso Central,
0sseos e oculares. Conta com equipes médica e multidisciplinar, trabalhando no limite do
conhecimento; centro de radioterapia; quimioterapia; centros cirargicos, sendo um deles especializado
em neurocirurgia; transplante de medula 6ssea; unidade completa para realizagdo de exames;
diagndsticos de imagens e UTI, entre outros servigos. Para apoiar as atividades desenvolvidas, a
instituicdo tem o importante pilar do voluntariado. Um grupo, certificado pela ISO 9001, com mais de
500 pessoas fundamentais na humanizagéo do atendimento hospitalar, atuando diretamente com
pacientes e acompanhantes em diversas areas assistenciais e prestando apoio na captacao de
recursos. O GRAACC também oferece, em parceria com o Instituto Ronald McDonald, acomodagéo em
casa de apoio, 0 que permite a continuidade e maior ades&o ao tratamento para os pacientes de
cidades longe de S&o Paulo. Atualmente, o Hospital do GRAACC atende anualmente mais de 4 mil
criangas e adolescentes com cancer com diagndstico, tratamento e suporte multiprofissional. Em
parceria técnico - cientifica com a UNIFESP promove assisténcia médica, ensino e pesquisa. Também
e certificado pela Joint Commission International (JCI).

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO: Custeio do servi¢o de higieniza¢éo do Hospital do GRAACC

Objetivo Descrigdo: Utilizar do recurso financeiro advindo de Emenda Parlamentar Estadual para
custeio do servico de higienizacéo do hospital.

Justificativa: O Hospital do GRAACC atende mais de 4.200 criancas e adolescentes, por ano gerando
35.000 mil consultas ano, em sua maioria, casos de alta complexidade, sendo que cerca de 90% dos
pacientes atendidos pelo hospital do GRAACC sdo encaminhadas pelo Sistema Unico de Satde —
SUS. As receitas hospitalares cobrem cerca de 39% das despesas do hospital, por isso o GRAACC
depende de outras fontes de recursos, tais como Emendas Parlamentares. A crise econémica
vivenciada no Brasil em decorréncia do distanciamento social, necessario para a prevencéo da Covid-
19, torna as caréncias mais acentuadas nos hospitais que necessitam de doagdes para a
sustentabilidade, como é o caso do GRAACC, que oferece tratamento oncoldgico de exceléncia a
criancas e adolescentes e teve que destinar parte dos seus recursos comprometidos com outras
atividades para essa prevengdo. O GRAACC necessita dos recursos para custear diversas areas do
hospital, como o custeio do servico de higieniza¢@o Local: Rua Pedro de Toledo, 572 — Vila Clementino
— Séo Paulo — SP — CEP 04039-001

Local e endereco: Hospital do GRAACC - CNES: 20.89.696 - Rua Pedro de Toledo, 572 - Vila
Clementino - SP - CEP:

Observagdes texto
METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Atingir 63 limpezas terminais més.

Acdes para Alcance: Custear 63% de 1 més do servico de higienizacdo. E manter o quadro efetivo de
profissionais conforme previsto para execucao das atividades.
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GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER GRAACC

Metas Quantitativas: Atingir 63 limpezas terminais més.

Situacdo Atual: Atualmente realizamos 39 limpezas terminais més para o atendimento de 163
internagBes/més.

Situacdo Pretendida: 63 limpezas terminais més.

Indicador de Resultado: indice de efetivacdo de limpeza terminais programadas. (Niumero de
limpezas terminais programadas realizadas no prazo / Namero de total limpezas terminais
programadas * 100)

Metas Qualitativas: Atingir 95% de indice de satisfagao do cliente.

Acdes para Alcance: Manter os servicos em pleno funcionamento com a capacidade total de
prestadores de servi¢os previstos para garantir a execug¢ao das atividades planejadas.

Situacédo Atual: A ultima medicéo de indice de Satisfagédo do Cliente do més de Maio foi de 93,1%.

Situacgao Pretendida: Atingir a meta de 95% de indice de satisfacéo do cliente.

Indicador de Resultado: : indice de Satisfac&o do Cliente. Este indicador € medido através da
seguinte formula: Niumero de formularios preenchido "6timo" e "bom", por area / por nimero de
pesquisas recebidas por area x 100. A referida pesquisa de satisfagcdo contem perguntas relacionadas
a limpeza da unidade.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duracgéo Descri¢do
Recebimento da nota Recebimento da nota fiscal pela area
1 Fiscal 30 dias responsavel

T Conferéncia de valores e competéncia (conforme
Conferéncia .
2 15 dias contrato)

Aprovacdes Aprovacdes das despesas pela Superintendéncia

15 dias

Langcamento e programacao do pagamento pela

Pagamento 30 dias area financeira
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GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER GRAACC

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem  Natureza Tipo Objeto Aplicacdo
1 Custeio Servico

2

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NO

Valor %
Parcela
1 R$ 154.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 31/12/2021

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

Nome da

CPF Pessoa

677.887.426- José Carlos

00 Oliveira

166.117.968- Nilva C.

19 Mendonca
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracédo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

Proponente % Concedente
Servigo R$ 91.972,68 37% R$ 154.000,00
Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
R$ 0,00 0% R$ 154.000,00 100% R$154.000,00
Funcdo Cargo Email

Superintendente
Administrativo
Financeiro

Coordenadora de
Prestagéo de Contas

dotacdes consignadas nos or¢amentos 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.

Sao Paulo, 24 de Margo de 2022

Sergio Antonio Garcia Amoroso
Gestor Entidade

GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER GRAACC

Assinado com senha por: SERGIO ANTONIO GARCIA AMOROSO - 24/03/2022 as 09:09:36
Documento N°: 010986A1016841 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/010986A1016841

nilvamendonca@graacc.org.br

nilvamendonca@graacc.org.br
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