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PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00078-DM

Orgao/Entidade: CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

CNPJ: 66.518.267/0001-83

CNES: 3840719

Enderec¢o: Rua Doutor Lund, 41

Municipio: S&o Paulo CEP: 01513020

Telefone: (11) 3469-1818

E-mail: cejam@cejam.org.br

CPF Representante Legal RG Cargo Email

025.855.708-78 Janete Maculevicius 2.084.656-3 Diretora Presidente |cejam@cejam.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

Raquel Paula De |Gerente Técnico

086.874.747-50 (0849761441 T :
Oliveira Regional

raquel.oliveira@cejam.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1911-9 Numero: 10161-3
Praca de Pagamento: Avenida Paulista, 2300 - Bela Vista

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

CONTEXTO DA INSTITUIC,AO PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

O CEJAM, como instituicao de referéncia em saude, desempenha um papel fundamental na promocéo e cuidado da
salde mental da populacéo.

Sua missao, nesse contexto, abrange diversas acdes e iniciativas que visam:

 Prevencao: Identificar e atuar sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, promovendo
acoes educativas e de conscientizacdo sobre a salide mental.

« Assisténcia: Oferecer servigos de diagndstico, tratamento e acompanhamento a pessoas com sofrimento mental,
garantindo o acesso a cuidados de qualidade e humanizados.

» Promocéo: Estimular a saide mental positiva, fortalecendo os fatores de prote¢do e promovendo o bem-estar
emocional e social.

* Pesquisa: Incentivar a produgdo de conhecimento cientifico na area da satde mental, buscando novas evidéncias e
melhores préticas para o cuidado.

Ac8es Concretas do CEJAM na Saude Mental

O CEJAM desenvolve diversas ag¢des para cumprir sua missdo na area da saide mental, como:

» Atendimento ambulatorial: Oferece consultas com profissionais especializados em salde mental, como psiquiatras,
psic6logos e terapeutas ocupacionais.

 Grupos terapéuticos: Promove espagos de troca e apoio para pessoas com diferentes transtornos mentais.
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» AcOes comunitarias: Realiza atividades de prevencéo e promocéo da saide mental em escolas, empresas e
comunidades.

* Parcerias: Articula-se com outras instituicdes e servi¢os de salde para garantir a integralidade do cuidado.

» Capacitagdo de profissionais: Investe na formagéo continuada de seus profissionais, garantindo a atualizacao e a
qualificacéo para o atendimento em saude mental.

» Pesquisa e inovacéo: Desenvolvem projetos de pesquisa para aprimorar 0s servicos e buscar novas solucdes para 0s
desafios da saide mental.

A missdo do CEJAM na é&rea da salde mental esta alinhada com os principios do SUS e busca garantir 0 acesso a
servicos de salde mental de qualidade para toda a populacéao.

Histérico da Instituicdo:

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM é uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 20
de maio de 1991, por grupo de profissionais do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da Mulher e
de Nutricdo Alimentacédo e Desenvolvimento Infantil — CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo. Sua denominagao
deu-se em homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico Obstetra, um dos seus fundadores e o 1.° Diretor Clinico do
Hospital Pérola Byington e com ampla experiéncia na administracdo em salde. Nos seus primeiros dez anos de
existéncia, o CEJAM concentrou suas ac¢des na Atenc¢do Integral a Saude da Mulher, gragas a um convénio com a
Secretaria de Estado da Saude, encerrado em 2001. Nesses 33 anos, 0 CEJAM se mostrou um grande parceiro, para
com o poder publico, no desenvolvimento de projetos na Assisténcia a Salde da Mulher, Atencao Basica/Estratégia
Saude da Familia, CAPS, Ambulatérios de Especialidades Médicas, Unidades de Urgéncias e Emergéncias, Gestdo
Hospitalar e Diagnostico por Imagem.

Atua em 15 municipios: Campinas, Carapicuiba, Ferraz de Vasconcelos, Franco da Rocha, Guarulhos, Itu, Itapevi,
Mogi das Cruzes, Pariquera-Acu, Peruibe, Rio de Janeiro, Santos, Sdo Paulo, Sdo Roque, S&do José dos Campos.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Folha de pagamento, Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacdo de servico

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descrigéo do Item Quantidade Itens | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
ezago e envees Conerios [ oz | restson

Prestagdo de Servigos - Médico 1 R$ 1.738.728,00 R$ 1.738.728,00
Prestagac (rj]i i?;\rl]logzse :r?;;;?;o()Especmcar 1 R$ 39.552,48 R$ 39.552,48
O e Plano de Trabaiho) : RS 6.150,00 RS 6.150,00
A Eapesifcar no Plano de Trabaiho) 1 R$3.075,00 RS 3.075,00
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Descricdo do Item Quantidade Itens | Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
gt getamte oo owos |1 g aosam | s
Prestacdo ‘:f) Spféﬁfﬂi 'T?:J;cl’ﬁo()ESpecmcar 1 R$ 3.690,00 R$ 3.690,00
Prestacao ‘:‘; i’f;‘éfzz 'T?;J;cl’ﬁo()ESpecmcar 1 R$ 12.915,00 R$ 12.915,00
Prestacao ?‘i ISD'T:;E%Z 'T?;;;cl’ﬁo()EsF’eCiﬁcar 1 R$ 7.015,44 R$ 7.015,44
Prestacao ‘:f) f,'f;‘éfzz 'T?:g;cl’;o()ESpeCiﬁcar 1 R$ 8.610,00 R$ 8.610,00
Prestacao ‘:]f) i'f;‘r’]f‘(’jz }?:J;?;O()ESpeCiﬁcar 1 R$ 439.725,12 R$ 439.725,12
F°'?E""ngg:g::“f:tsl::OP;GSST‘:ZLAIOh‘;t)rOS 1 R$2.856.942,72 | R$2.856.942,72
Totais 12 R$ 5.134.607,76 | R$ 5.134.607,76

Objetivo:

Promover o Gerenciamento do atendimento psiquiatrico hospitalar no Centro de Atengéo Integrada em Saude Mental
Philippe Pinel (CAISM Philippe Pinel), é uma unidade estadual vinculada a Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo e atua como parte de uma rede regional de servigos de salide mental. Esta dentro da abrangéncia do DRS que
cobre sua localizacao e as areas a serem atendidas, referéncia para internacdes de curta duragdo de pacientes
psiquiatricos, incluindo transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de substancias psicoativas, e para o
atendimento de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),visando a atendimento, em regime
de internacao e assisténcia integral aos portadores de transtornos mentais, de maneira referenciada, com o aporte de
recursos financeiros, e estabelecer as diretrizes para o atendimento, de acordo com Termo de Referéncia, clausulas e
condicdes do presente edital, administrando os recursos financeiros previstos e disponibilizados, assim como os
recursos técnicos, fornecidos pelo CAISM, por meio de planejamento, organizacao, coordenagédo e controle das agdes,
alocando de maneira adequada, 0s recursos existentes, para mobilizar e comprometer os colaboradores na
organizacgdo, desenvolvimento e producao de a¢des e servicos em salide mental, que atendam as necessidades da
populacéo e alcancem o seu nivel mais alto de desempenho.

Justificativa:

O CEJAM acredita nas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), que preconiza a Regionalizacio e
Hierarquizacdo dos servigcos de salde. Esses servicos devem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos em uma &rea geogréfica delimitada e com a definicdo clara da populagdo a ser
atendida, abrangendo a¢Ges em Salde Mental. Essa orientacdo € a principal motivagdo para a manifestacao de
interesse em celebrar o presente Convénio, consolidando o compromisso com a integracéo e a eficiéncia na gestéo dos
servigos de saude.

A execucdo do projeto no Centro de Atengdo Integrada em Saude Mental (CAISM) Philippe Pinel é imprescindivel
devido a crescente demanda por servicos especializados e integrados para o tratamento de transtornos mentais e
dependéncia quimica. A unidade, com 76 leitos, desempenha um papel essencial na Rede de Atengéo Psicossocial
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(RAPS), oferecendo atendimento de alta complexidade a pacientes em crise aguda, que necessitam de cuidados
imediatos, humanizados e continuos.

O cenério atual evidencia lacunas significativas no atendimento de satide mental, refletindo:

e Aumento da prevaléncia de transtornos mentais e dependéncia quimica: Fatores como estresse,
desigualdade social e acesso inadequado a servigos preventivos intensificam essa demanda.

e Caréncia de unidades especializadas: A insuficiéncia de leitos psiquiatricos e servigos integrados eleva a
urgéncia por intervencdes eficazes.

e Necessidade de suporte multiprofissional: Atendimentos resolutivos exigem abordagens interdisciplinares
gue promovam estabilizac&o clinica, reabilitagdo psicossocial e reintegra¢éo a comunidade.

Com este projeto o CEJAM fortalecera a saide mental no estado de Sao Paulo, promovendo e garantindo:

1. Atendimento Qualificado e Humanizado: A unidade garante assisténcia interdisciplinar 24 horas, com foco
em acolhimento e recuperagao integral.

2. Impacto na Reducéo de Internag8es Prolongadas: Protocolos baseados em evidéncias minimizam o tempo
de permanéncia e promovem alta planejada, beneficiando pacientes e otimizando recursos.

3. Conformidade com Politicas de Salde Mental: Alinha-se as diretrizes do Ministério da Saude, reforgcando o
cuidado em saude mental como prioridade publica.

4. Suporte a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS): Atuagdo como referéncia para interna¢des psiquiatricas de
alta complexidade, fortalecendo a continuidade do cuidado pés-alta.

5. Garantir a Protecdo a Vida e Dignidade Humana: Responder as necessidades de pessoas em situagdes de
vulnerabilidade extrema.

6. Garantir a Reducdo de Impactos Negativos na Saude Publica: Evitar agravamentos clinicos e sociais
decorrentes da falta de acesso a tratamentos especializados.

7. Garantir o estimulo a Pesquisa e Inovacédo: A unidade pode servir como referéncia para o desenvolvimento de
préaticas inovadoras em salde mental e dependéncia quimica.

Coerente com os objetivos especificados pela SES, o CEJAM apresenta em seu Plano de Trabalho, Comprovacgao
de Experiéncia e Proposta Financeira, um modelo de assisténcia, baseado em sua expertise no gerenciamento de
servigos similares, para garantia e ampliacdo do acesso da populagdo a acOes e servicos em salde mental,
diagnosticos especializados e assisténcia em conformidade a capacidade operacional instalada, visando
contribuir para a estruturagdo da Rede de Atencéo a Saude Psicossocial - RAS, com racionalidade na utilizagédo
de recursos.

POR QUE REALIZAR O PROJETO/ACAO?

A realizacdo deste projeto é indispensavel para atender as demandas crescentes de assisténcia psiquiatrica e ao
tratamento de dependéncia quimica na regido e arredores. Ele possibilita suprir lacunas na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), oferecendo um servico especializado que alia o tratamento breve e humanizado com a
reabilitacdo psicossocial e o fortalecimento da integracdo com outros servicos de salde. Os conceitos de salde e
doenca mental s@o polissémicos, adquirindo caracteristicas que variam entre culturas e épocas. Essas concepgdes
determinam maneiras diferentes de lidar com o problema, que vao além dos aspectos técnicos, inserindo-se em
contextos sociais, politicos e econdmicos. Atualmente, o hospital psiquiatrico ndo é mais a primeira € nem a Unica
instancia de tratamento para pacientes com transtornos mentais. Entretanto, ele ainda desempenha um papel essencial
no circuito da rede de saide mental, especialmente para internagdes breves em casos de crises ou descompensacoes
graves.

Pacientes com perfis especificos continuam a necessitar da assisténcia hospitalar de curta duracéo, o que torna
imprescindivel a disponibilidade de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. As perspectivas da reforma psiquiatrica ndo
devem se limitar a critica ao hospital como espaco de tratamento, mas considerar a complexidade das experiéncias de
sofrimento mental, de modo a fornecer redes de atendimento que respeitem as singularidades de cada
sujeito/paciente/usuario. A insuficiéncia de leitos de internagdo psiquiatrica tem causado problemas em diversas
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areas da saude publica. Estudos indicam uma tendéncia de aumento nos casos relacionados ao abuso e dependéncia
de substancias, que ja superam os atendimentos para transtornos psicoéticos.

Isso reflete tanto a fragilidade da rede de saide mental em atender usuarios de alcool e drogas quanto a dificuldade em
estruturar leitos especificos para esses casos em hospitais gerais. Essa realidade exige a formacao de equipes
multiprofissionais qualificadas e capacitadas para enfrentar os desafios da assisténcia psiquidtrica e da
dependéncia quimica, promovendo a¢fes hierarquizadas e integradas a rede de atengdo a salde. Esse € o papel que
0 CEJAM se propde a desempenhar, operacionalizando e executando a¢des em salde mental, conforme especificado
no Termo de Referéncia.

MOTIVOS QUE JUSTIFICAM?

A implantacdo e o gerenciamento dos 76 leitos atendimento psiquiatrico hospitalar no CAISM"PHILIPPE PINEL,
sdo justificados por razdes técnicas, sociais, legais e estratégicas. Este projeto busca suprir lacunas significativas na
assisténcia em saude mental, promover a reabilitagdo psicossocial e fortalecer a integracéo da rede de atencdo em
salde, alinhando-se as necessidades regionais e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

MOTIVOS RELEVANTES

1 RESPONDER AS DEMANDAS CRESCENTES EM SAUDE MENTAL: A regi&o enfrenta uma insuficiéncia de leitos
psiquiatricos e servicos especificos para dependéncia quimica. Esse cendrio impacta diretamente:

¢ A sobrecarga de outros pontos da RAPS, como CAPS e emergéncias hospitalares;
¢ A falta de atendimento adequado para pacientes em situaces de crise ou com necessidades de desintoxicacao;
¢ O aumento das reinternagdes e a interrupgdo de tratamentos.

Com a gestdo dos leitos no CAISM, sera possivel garantir um atendimento de qualidade, articulado a rede,
promovendo a recuperacéo e a reintegracdo social dos pacientes.

2. ALINHAMENTO COM DIRETRIZES LEGAIS E PROGRAMATICAS: Este projeto esta fundamentado em legislaces
e normativas, como: Lei n® 10.216/2001, que assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais, priorizando o
cuidado humanizado e a reintegracéo social. Portaria n°® 3.088/2011, que estrutura a RAPS, promovendo a articulagéo
dos servicos de saude mental. Portaria n°® 148/2012, que incentiva a habilitacdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais. O CEJAM, alinhando sua misséo, visdo e valores as diretrizes programaticas da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e aos principios do SUS, esta comprometido em implementar um servigo que respeite essas normativas e eleve
o nivel de assisténcia em saude mental.

3. MODELO DE GESTAO ESTRATEGICO E INTEGRADO: O CEJAM fundamenta sua gestdo estratégica na
articulagdo entre as diretrizes da SES, a Diretoria do CAISM e a equipe técnica local. Essa integracdo sera
essencial para:

e Definicdo e garantia dos fluxos assistenciais para pacientes referenciados para internacdo nos leitos de
Psiquiatria Adulto e Infantojuvenil;

e Planejamento, organizag¢do, coordenagdo e controle das ac¢les relacionadas ao registro de producgado e
indicadores de qualidade;

e Capacitacdo e mobilizagdo dos recursos humanos, garantindo um desempenho elevado e uma assisténcia
integral.

4. FORMACAO E MOBILIZACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: Para garantir o sucesso do projeto, 0 CEJAM
investira na capacitagdo continua dos colaboradores, promovendo:

e Compartilhamento de conhecimentos e boas préaticas entre as diversas categorias profissionais;

e Estimulo a criagdo de atividades diferenciadas, como psicoterapia em grupo, suporte social e atividades
fisicas, ampliando o cuidado integral e a socializagdo dos pacientes;

e Envolvimento da equipe na organizagdo, desenvolvimento e produgéo de agdes e servigos de saude mental que
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atendam as necessidades da populagao.

Os profissionais serdo constantemente incentivados a trabalhar de forma colaborativa, assegurando a continuidade
dos processos assistenciais e o cumprimento das metas institucionais.

5. COMPLEXIDADE E POLIMORFISMO DAS DEMANDAS EM SAUDE MENTAL: A salde mental exige respostas
gue contemplem as diversas formas de sofrimento psiquico. Este projeto considerarq as especificidades de cada
paciente, oferecendo:

¢ Internagdes breves e humanizadas, respeitando as singularidades do percurso terapéutico;
¢ Articulagdo com outros servicos da RAPS para continuidade do cuidado;
¢ Reabilitacdo psicossocial e suporte para a reintegracédo familiar e comunitaria.

6. EXPERIENCIA TECNICA DO CEJAM: O CEJAM possui vasta experiéncia na gestéo de servicos de salde mental e
hospitalar, incluindo:

e Hospitais Gerais, como o Hospital Estadual de Franco da Rocha, com atendimento psiquiatrico especializado;

¢ Unidades CAPS, que oferecem atendimento individual e grupal, manejo de crises e reabilitagdo psicossocial;

e Programas de tratamento para tabagismo, alcoolismo e dependéncia quimica, com abordagem cognitivo
comportamental e praticas inovadoras.

Essa expertise confere a instituicdo uma capacidade comprovada para operacionalizar e executar acdes de saulde
mental com eficiéncia e impacto positivo.

7. REDUCAO DE IMPACTOS ECONOMICOS E SOCIAIS: A falta de leitos psiquiatricos e para dependéncia quimica
gera custos sociais significativos, como:

¢ Aumento de internacdes prolongadas e reinternacges;
¢ Perda de produtividade econdmica;
e Sobrecarga para as familias e a rede de saude.

Este projeto € uma solucdo estratégica para reduzir esses impactos, ampliando o acesso ao cuidado e promovendo a
incluséo social.

8. PROMOCAO DA EQUIDADE E HUMANIZACAO: A implantagéo dos 76 leitos CAISM"PHILIPPE PINEL fortalecera
0 acesso equitativo e humanizado a satde mental, promovendo:

e Equidade: Reduzindo desigualdades no acesso a cuidados especializados;
¢ Universalidade: Garantindo atendimento a todos os pacientes referenciados;
¢ Integralidade: Proporcionando cuidados que abrangem tratamento, reabilitacéo e reintegragao social.

Este projeto € uma oportunidade para consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na regido; oferecer um
servico modelo que atenda as necessidades locais e regionais; contribuir para a qualidade de vida dos pacientes e
suas familias, elevando os padrdes da assisténcia em salde mental. A articulagdo entre a experiéncia técnica do
CEJAM, a capacitagdo continua da equipe e a integracdo com a SES garante que este projeto sera uma referéncia em
atendimento no CAISM.

CONTRIBUICAO A SER REALIZADA

A Implantacdo e o gerenciamento dos 76 leitos de atendimento psiquiatrico e de dependéncia quimica
no CAISM"PHILIPPE PINEL trard uma contribuicdo significativa para a salide mental da populacéo de Sdo Paulo e
regides adjacentes, impactando positivamente diversos aspectos da assisténcia em saude e promovendo avangos no
atendimento a pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica.
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1. Ampliagdo do Acesso a Saude Mental -A gestdo dos leitos psiquiatricos e para dependéncia quimica permitira o
acesso imediato e especializado a pacientes em situacdes de crise ou descompensacéao, reduzindo as filas de espera e
a superlotacdo de outros servigos de salde. Pacientes que antes enfrentavam dificuldades para ser atendidos de forma
rapida e eficiente terdo a oportunidade de receber o cuidado necessario de maneira integrada e humanizada.

2. Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) -A articulagdo com a RAPS sera intensificada,
promovendo um fluxo continuo de cuidados. A integragdo com unidades como CAPS e servicos de saude mental locais
garantird que os pacientes tenham um atendimento continuo, desde a internacéo até o pdés-tratamento, facilitando a
reintegragdo social. Este fortalecimento resultara na expansao da rede de apoio e na maior eficacia no tratamento e
acompanhamento, oferecendo suporte durante e apds a internacao.

3. Melhoria na Qualidade de Vida dos Pacientes - O projeto proporcionara um tratamento de saide mental integral,
com foco ndo apenas na estabilizagdo clinica, mas também na reabilitacdo psicossocial, promovendo a autonomia e a
inclusdo social dos pacientes. Ao integrar terapias ocupacionais, psicoterapias, atividades fisicas e suporte familiar, o
projeto contribuird diretamente para a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o risco de reinternacdes e
promovendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz.

4. Capacitacdo Continua e Melhoria da Equipe Multiprofissional - O treinamento constante da equipe de
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, sera um pilar
essencial para garantir competéncia técnica e humanizacédo no atendimento.O desenvolvimento e compartilhamento de
conhecimentos entre os membros da equipe, bem como a integragdo das préaticas e experiéncias, contribuirdo para a
criacdo de um ambiente de trabalho mais colaborativo, eficaz e motivado.

5. Reducgéo de Estigmas e Promocgéo da Inclusdo Social - Ao oferecer cuidados especializados e humanizados, o
projeto contribui diretamente para a redu¢do do estigma em torno das doengas mentais e da dependéncia quimica. A
implementacdo de ac¢des educativas, tanto para pacientes quanto para a comunidade, sera fundamental para promover
a conscientizagdo e o respeito aos direitos das pessoas com transtornos mentais. A inclusdo social serd uma
prioridade, com a promocao da autonomia dos pacientes e o fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

6. Impacto Econdmico e Social Positivo - A gestdo dos leitos para pacientes psiquitricos e com dependéncia
quimica resultara em reducédo dos custos indiretos relacionados ao tratamento de emergéncias e a sobrecarga de
outros servigos de salde. A prevencao de reinternages e a promogado de tratamentos eficazes reduzirdo o impacto
econdmico, a0 mesmo tempo que promoverao um retorno mais rapido dos pacientes ao seu contexto social e produtivo.

7. Desenvolvimento de Ac¢des Inovadoras e Sustentaveis - A implementagdo do projeto também representa uma
inovagdo no modelo de atendimento psiquiatrico, com a integracdo de diferentes praticas terapéuticas, como
psicoterapia grupal, suporte social, atividades fisicas e abordagens focadas na reabilitagdo psicossocial. O CEJAM
se compromete a desenvolver acdes que sustentem esse atendimento de forma continua, com monitoramento
constante e melhorias nos processos assistenciais, garantindo a qualidade e a eficiéncia no atendimento.

8. Contribuicdo para a Melhoria dos Indicadores de Saude Mental - Através de uma gestéo eficaz e de préaticas
clinicas bem estabelecidas, espera-se que o projeto contribua para a melhoria dos indicadores de satude mental, como
a reducdo da taxa de reinternagdo, a melhora na adesé@o ao tratamento e o aumento da satisfacdo dos pacientes e
familiares.

9. Servigo de Psiquiatria Adulto- O Servico de Psiquiatria Adulto sera responsavel por atender as doengas e
particularidades da mente humana, com o apoio de uma equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de saude. O atendimento sera focado
no sofrimento mental de qualquer origem, seja fisico ou ndo, e garantira uma assisténcia qualificada e integral,
composta por: Anamnese detalhada, incluindo histérico pessoal e familiar do paciente; Exame mental e clinico do
paciente para definicdo de diagnoéstico e plano de tratamento; Medicagdes adequadas quando necessario, conforme
prescricdo médica. Além disso, serd disponibilizado um quantitativo suficiente de profissionais qualificados
para atender a demanda de leitos, garantindo que o atendimento seja acolhedor, integral e eficiente. O foco sera na
reducdo dos sintomas e no esclarecimento e orientacdes para promover a adesao ao tratamento ambulatorial pos-
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alta, com apoio social continuo.

A equipe médica, assistente social, educador fisico e terapeuta ocupacional seguird os protocolos existentes e
preconizados pelo CAISM e suas normas institucionais, garantindo que as melhores praticas sejam seguidas, com
constante capacitacdo e qualificagdo para a realizagdo de todos os procedimentos previstos. As atribuicbes da equipe
serdo pautadas pelas diretrizes estabelecidas pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e outros conselhos de
classe. Os médicos acompanharam nas transferéncias de pacientes.

O quadro de recursos humanos seré estruturado de acordo com o preconizado pela Portaria de Consolidagao n° 03,
de 28 de setembro de 2017, que determina a composi¢do minima da equipe multiprofissional para leitos psiquiétricos,
levando em consideracdo o numero de leitos implantados. A equipe técnica necessaria para o cuidado de 76 leitos,
serd composta por: Auxiliar Técnico Administrativo (40h), Coordenador Operacional (40h), Médico Psiquiatra
Plantonista (12h) diurno e noturno, Médico Clinico Geral (12h) diurno, Médico Psiquiatra Diarista (30h) Enfermaria A,
Médico Psiquiatra Diarista (30h) Enfermaria B, Médico Psiquiatra Diarista (30h) Enfermaria C, Terapeuta Ocupacional
Enfermaria A (30h) Educador Fisico (40h) diurno Enfermaria A e B.

Local: Avenida Raimundo Pereira de Magalhdes, 5214 - Pirituba - S&o Paulo - CEP 02.938-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigdo da Meta: Garantir atendimentol ini?terruptq nas Admissdes e no Atendimento de
Chamadas para Avaliacdes Médicas.

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual: ndo se aplica

Situagao Pretendida: 100%

Indicador de Resultado: atendimento ininterrupto

Férmula de Célculo do guantidade de atendimentos realizados dividido pelo total de solicitagGes de

Indicador: atendimento

Fonte do Indicador: Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descri¢éo da Meta: TAXA DE OCUPACAO

AcdBes para Alcance: Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual: ndo se aplica

Situacdo Pretendida: maior ou igual a 85%
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Indicador de Resultado: TAXA DE OCUPACAO

Férmula de Célculo do dividir o nmero de pacientes internados num determinado dia pelo nimero de leitos
Indicador: disponiveis no mesmo dia, e multiplicar o resultado por 100

Fonte do Indicador: Relatério de dados de producao (SAME/NIH)

Descrigdo da Meta:

Média de Permanéncia da Clinica de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacdo Pretendida:

menor ou igual a 25 dias

Indicador de Resultado:

Média de Permanéncia da Clinica de Dependéncia Quimica

Férmula de Calculo do Indicador:

somando o nimero de pacientes em um periodo e dividindo pelo nimero
de saidas

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descrigdo da Meta:

Média de Permanéncia da Clinica de Transtornos Mentais

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacdo Pretendida:

menor ou igual a 30 dias

Indicador de Resultado:

Média de Permanéncia da Clinica de Transtornos Mentais

Férmula de Calculo do Indicador:

somando o nimero de pacientes em um periodo e dividindo pelo nimero
de saidas

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descricédo da Meta:

Tempo Minimo para Alta Melhorado/Curado da Clinica de Dependéncia
Quimica

AcdOes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacédo Atual:

néo se aplica

Situacdo Pretendida:

maior ou igual a 10 dias
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Indicador de Resultado:

Quimica

Tempo Minimo para Alta Melhorado/Curado da Clinica de Dependéncia

Férmula de Calculo do Indicador:

quantidade de dias desde a admisséo na Clinica de Dependéncia Quimica

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producao (SAME/NIH)

Descrigdo da Meta:

Projeto Terapéutico Singular dos pacientes

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Projeto Terapéutico Singular dos pacientes

Férmula de Calculo do Indicador:

guantidade de prontuarios com PTS dividido pelo total de prontuarios

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descri¢cdo da Meta:

Recusar a admisséo de pacientes dentro do perfil da unidade

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacédo Atual:

ndo se aplica

Situacéo Pretendida:

0%

Indicador de Resultado:

Recusar a admisséo de pacientes dentro do perfil da unidade

Férmula de Calculo do
Indicador:

pacientes recusados dividido pelo total de pacientes multiplicado por 100,
considerando que todos os pacientes estédo no perfil da unidade

Fonte do Indicador:

Relatdrio de dados de producédo (SAME/NIH)

Descri¢cdo da Meta:

Alta Melhorado/Curado nas Enfermarias de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacéo Pretendida:

maior ou igual a 35%

Indicador de Resultado:

Alta Melhorado/Curado nas Enfermarias de Dependéncia Quimica
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Férmula de Calculo do
Indicador:

otal de altas de pacientes melhorado/curado dividido pelo total de alta de
pacientes multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descricdo da Meta:

Prontuérios evoluidos

Acdbes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Prontuérios evoluidos

Férmula de Calculo do Indicador:

prontuérios evoluidos dividido pelo total de prontuarios multiplicado por
100

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producédo (SAME/NIH)

Descricdo da Meta:

Reclamagéo na ouvidoria em nimero

AcdOes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacdo Atual:

ndo se aplica

Situacédo Pretendida:

menor ou igual a 1%

Indicador de Resultado:

Reclamagao na ouvidoria em namero

Férmula de Célculo do Indicador:

quantidade de reclamacdes dividido pelo total de manifestacdes
multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producdo (SAME/NIH)

Descricdo da Meta:

Participacdo da CONVENIADA nas reunides das Comissdes Hospitalares
(conforme pactuacéo oficializada)

Acbes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situagéo Atual:

nao se aplica

Situacgéo Pretendida:

85%

Indicador de Resultado:

Participacdo da CONVENIADA nas reunides das Comissfes Hospitalares
(conforme pactuacéo oficializada)
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Férmula de Calculo do
Indicador:

reuniées com participagéo dividido pelo total de reuniées multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

Relatério de dados de producéo (SAME/NIH)

Descricdo da Meta:

Garantir que os pacientes recebam um atendimento que siga protocolos clinicos e
melhores praticas.

Acbes para Alcance:

1. Treinamento continuo da equipe sobre os protocolos. 2. Revisar periodicamente os

protocolos para manter alinhamento com as melhores praticas 3. Auditorias regulares.

Situacdo Atual:

nao se aplica (novo indicador proposto)

Situacgao Pretendida:

Atendimento 100% alinhado aos protocolos e boas praticas, avaliado a cada 6 meses.

Indicador de Resultado:

Conformidade com os protocolos clinicos

Férmula de Célculo do
Indicador:

Numero de auditorias com conformidade /NUmero total de auditorias realizadas x 100

Fonte do Indicador:

Relatérios de auditoria interna semestrais.

Descricdo da Meta:

Garantir a articulagéo eficiente com a RAPS para continuidade do cuidado pos-alta.

Acdes para Alcance:

1. Formalizar fluxos de encaminhamento. 2. Oferecer capacitagcdo para a equipe sobre
integracdo com a RAPS. 3. Monitorar continuamente os resultados de reintegracdo dos
pacientes na comunidade.

Situacdo Atual:

ndo se aplica (novo indicador proposto)

Situacdo Pretendida:

100% dos pacientes encaminhados e acompanhados pela RAPS em até 6 meses.

Indicador de Resultado:

Numero de pacientes acompanhados pela RAPS

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero de pacientes encaminhados e acompanhados /NUmero total de pacientes com
altax 100

Fonte do Indicador:

Relatdrios de encaminhamento e acompanhamento gerados pela RAPS e equipe de
saude.

Descricdo da Meta:

Garantir a capacita¢éo continua da equipe multiprofissional em temas relacionados ao
atendimento psiquiétrico.
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AcBes para Alcance:

1. Implementar programas de educag¢é@o permanente 2.Realizar treinamentos
obrigatdrios semestrais. 3. Oferecer ferramentas e recursos para atualizagdo continua
da equipe.

Situacdo Atual:

ndo se aplica (novo indicador proposto)

Situacéo Pretendida:

100% da equipe capacitada em temas relevantes até o final do ano.

Indicador de Resultado:

Percentual de profissionais capacitados

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero de profissionais capacitados/Numero total de profissionais x 100

Fonte do Indicador:

Relatdrios de presenga em treinamentos e capacitagoes.

Descrigdo da Meta:

Garantir um atendimento que respeite a dignidade e as necessidades individuais dos
pacientes.

Acdes para Alcance:

1.Capacitar a equipe sobre comunicagdo empéatica e abordagem centrada no paciente. 2.
Analisar regularmente os resultados das pesquisas de satisfacéo. 3. Corrigir praticas nédo
humanizadas rapidamente.

Situacédo Atual:

nao se aplica (novo indicador proposto)

Situacéao Pretendida:

90% de satisfacdo dos pacientes e familiares em relacéo ao atendimento, avaliado
semestralmente

Indicador de
Resultado:

indice de satisfacdo dos pacientes e familiares

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero de respostas positivas nas pesquisas/Numero total de respostas coletadas x 100

Fonte do Indicador:

Pesquisas de satisfacao aplicadas a pacientes e familiares, com periodicidade semestral.

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Saidas da enfermaria da clinica de transtornos mentais

AcdBes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento
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Situacdo Atual:

nao se aplica

Situacgéo Pretendida:

maior ou igual a 21

Indicador de Resultado:

Saidas da enfermaria da clinica de transtornos mentais

Férmula de Calculo do
Indicador:

quantidade de pacientes que deixaram a unidade de internagdo, podendo ser por
alta, transferéncia, evaséo, desisténcia do tratamento ou 6bito

Fonte do Indicador:

Relatdrio de dados de producédo (SAME/NIH)

Descricdo da Meta:

Saidas da enfermaria da clinica de dependéncia quimica

AcBes para Alcance:

Disponibilizar equipe assistencial para garantir o atendimento

Situacédo Atual:

nao se aplica

Situacédo Pretendida:

maior ou igual a 53

Indicador de Resultado:

Saidas da enfermaria da clinica de dependéncia quimica

Férmula de Célculo do
Indicador:

quantidade de pacientes que deixaram a unidade de internagdo, podendo ser por
alta, transferéncia, evaséo, desisténcia do tratamento ou 6bito

Fonte do Indicador:

Relatdrio de dados de producédo (SAME/NIH)

Descricéo da

Garantir que 80% dos pacientes com dependéncia quimica apresentem melhora significativa no
controle do uso de substancias durante o tratamento. A melhora sera determinada por

Meta: o o P

avaliagdes periddicas e acompanhamento clinico.

1. Educacgdo Permanente: Oferecer treinamento constante para a equipe multiprofissional para
AcBes para reforcar as melhores praticas no tratamento de dependéncia quimica. 2. Fortalecer o Apoio
Alcance: Psicossocial: Integrar a rede de apoio e acompanhamento familiar no processo terapéutico. 3.

Monitoramento e Avaliacdo: Implementar um sistema de monitoramento que permita rastrear o
progresso dos pacientes regularmente.

Situacdo Atual:

ndo se aplica (novo indicador proposto)

Situacéo 80% dos pacientes com dependéncia quimica devem mostrar redugéo significativa do uso de
Pretendida: substancias até o final de 12 meses.

Indicador de ~ . I I

Resultado: Taxa de Recuperacao de Pacientes com Dependéncia Quimica

(Ii(;lrg:]lljéaddoe Taxa de Recuperacdo= Numero de pacientes com melhora significativa / Namero total de
indicador: pacientes tratados x100
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Fonte do
Indicador:

Relatérios de acompanhamento clinico e exames periddicos realizados pela equipe de saude.

Descricdo da Meta:

Garantir que 90% dos pacientes e seus familiares estejam satisfeitos com os servigos
prestados pelo CEJAM, com base em uma avaliagdo de qualidade e comunica¢&o durante o
tratamento.

Acdes para
Alcance:

1.Treinamento em Humanizagdo: Oferecer treinamentos constantes em atendimento
humanizado e comunicacdo empatica. 2.Feedback Continuo: Incorporar o feedback dos
pacientes e familiares nas rotinas de trabalho e protocolos assistenciais 3.Melhoria da
Infraestrutura: Garantir que o ambiente hospitalar seja acolhedor e confortavel para pacientes
e seus familiares.

Situacdo Atual:

nao se aplica (novo indicador proposto)

Situagéo 90% de satisfacéo dos pacientes e familiares em relagcdo ao atendimento prestado, medido
Pretendida: por meio de pesquisas e entrevistas de satisfacao.
Indicador (_je indice de Satisfagéo dos Pacientes e Familiares
Resultado:
CF:glrELlljcl)a ddoe indice de Satisfagdo= NUmero de respostas positivas nas pesquisas/ Nimero total de
. ) respostas coletadas x100
Indicador:
Fonte do Pesquisas de Satisfacéo realizadas com pacientes e familiares apds a alta ou ao longo do
Indicador: tratamento.

Descricdo da

Monitorar e reduzir a taxa de reinternacao de pacientes psiquiatricos e com dependéncia

Meta: gquimica, mantendo o indice abaixo de 10% em um periodo de 30 dias apds a alta hospitalar.
1.Educacgédo Permanente: Realizar treinamentos para a equipe multiprofissional sobre estratégias
para prevenir reinternacdes. 2. Refor¢co do Plano Terapéutico: Focar na elaboracéo e execucao

Acdbes para de planos terapéuticos individualizados para cada paciente. 3. Articulagdo com a RAPS: Integrar

Alcance: servicos da RAPS para garantir que 0s pacientes tenham acesso continuo a suporte clinico,

psicoldgico e social. 4. Monitoramento de Indicadores: Revisar periodicamente a taxa de
reinternacdo e suas causas para ori

Situacédo Atual:

nao se aplica (novo indicador proposto)

Situacéao Manter a Taxa de Reinternagdo abaixo de 10% dentro de 30 dias apds a alta, assegurando
Pretendida: suporte adequado e continuidade de cuidado na comunidade.

Indicador de . =

Resultado: Taxa de Reinternagéo
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(ch;lr(r;:]lf(l)a ddoe Taxa (J[e Reinterna¢do = NUumero de reinternados em até 30 dias/Numero total de altasrealizadas
. ) no periodo.x100
Indicador:
Fonte do Registros_HospitaIares: Sistemas Qe prontLiérios eIetr,(“)_nicos e ba_nco de dados a,dministrativos
indicador-: para monltorgmento das altas e remterna@ogs. Relqtorlqs Mensals.: Dados extraidos dos
sistemas de informacdes hospitalares, incluindo o histérico de pacientes.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da
Ordem Etapa execucao Descrigéo
(em dias)
Equipe técnica: Coordenacéo, Auxiliar Técnico Administrativo,
1 Pessoal e Reflexo 30 Médico Psiquiatra, Médico Clinico Geral, Educador Fisico e

Terapeuta Ocupacional.

Equipe médica (Médicos Psiquiatra) sob contratacdo de

INDIVIDUAL/COLETIVA

2 Servigo Assistencial Médico 30 pessoa juridica ou CLT.

3 Manutencéo 8 Manuten¢do de moveis e utensilios

4 Manutencéo de sistemas 8 Manutencéo de sistemas (escala médica eletrbnica)

5 Servigos graficos 30 Servigos gréaficos
MATERIAIS DE ESCRITORIO E INFORMATICA: Pesquisa de
preco, aquisicdo, pagamento e disponibilizacdo de material de

6 Material de Consumo 16 consumo (caneta, sulfite, clipes e itens do género; Impressos -
formularios; Informatica - PenDrive, CD-R, DVD-R) conforme
demanda.

7 EPI E EPC-EQUIP PROT 30 EPI E EPC-EQUIP PROT INDIVIDUAL/COLETIVA

8 Internet 30

Internet

Locacéo de equipamento

administrativo 30

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS (tablet,
computadores e impressora)

Medicina e Seguranca do

10 Trabalho

30

Prestagdo do servigco de Medicina e Seguranca
do Trabalho (Conjunto de praticas que visa
proteger a saude e a integridade dos
trabalhadores para garantir a seguranca e a
salide no ambiente de trabalho, prevenir
doencas ocupacionais, controlar riscos
ambientais e reduzir acidentes).

11 Contingéncias trabalhistas 30

Contingéncia é um termo que se refere a algo
que pode ou ndo acontecer e que exige
planejamento e resposta rapida para mitigar
riscos e danos. Abrange: acdes trabalhistas,
horas extras, verbas rescisdrias, beneficios,
revisao de adicionais, escala de revezamento,
aposentadoria e insalubridade e periculosidade
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Ordem

Etapa

Duracéo da
execucao
(em dias)

Descricéo

12

Custeio indireto compartilhado
com a mantenedora

Despesas indiretas elegiveis (Recursos Humanos, Servigos
Terceirizados, Aluguéis, Materiais e Gerais), necessarias a

30 execuc¢do do objeto, pagas pelo CEJAM e reembolsadas,

proporcionalmente, pelo convénio, de acordo com critérios pré-
estabelecidos pela instituicao.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Tlpo Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
Custeio indireto
compartilhado com a
mantenedora: despesas
indiretas elegiveis
~ (Recursos Humanos,
Prestacéo de . L
. Servicos Terceirizados,
. Servigos - L .
Custeio - OUtros Aluguéis, Materiais e
1 Prestacdo o Gerais), necessérias a 0,00 0,00% | 439.725,12 8,56%
A (Especificar no ~ )
de servico execuc¢do do objeto, pagas
Plano de
pelo CEJAM e
Trabalho)
reembolsadas,
proporcionalmente, pelo
convénio, de acordo com
critérios pré-estabelecidos
pela instituicdo.
Prestacéo de
Servigos -
Custeio - Conservacao
~ ~ MANUTENCAO DE
0, 0,
2 Prestag_ao e Manutencgéo MOVEIS E UTENSILIOS 0,00 0,00% | 6.150,00 0,12%
de servico | de Bens
Méveis e
Equipamentos
Prestacéo de
Custeio - girt\rlcl)gsos - Manutencéo de sistemas
3 Prestacdo o Q, . P 0,00 0,00% | 39.552,48 0,77%
A (Especificar no | (escala médica eletrénica)
de servigco
Plano de
Trabalho)
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Ordem TIPO Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
Prestacgédo de
Custeio - giz\:(l)(;sos i
4 Prestagéo o SERVICOS GRAFICOS 0,00 0,00% | 6.150,00 0,12%
. (Especificar no
de servigco
Plano de
Trabalho)
MATERIAIS DE
ESCRITORIO E
s INFORMATICA: Pesquisa
Aquisi¢do de o
) de prego, aquisi¢édo,
. Material de
Custeio - pagamento e
Material Consumo - disponibilizagédo de material
5 Outros 0,00 0,00% | 3.075,00 0,06%
de s de consumo (caneta,
(Especificar no - . .
consumo sulfite, clipes e itens do
Plano de énero; Impressos -
Trabalho) 9 L p -
formulérios; Informética -
PenDrive, CD-R, DVD-R)
conforme demanda.
Aquisicéo de
. Material de
Custeio - Consumo -
Material EPI E EPC-EQUIP PROT o 0
6 de Outros__ INDIVIDUAL/COLETIVA 0,00 0,00% | 12.054,00 0,23%
(Especificar no
consumo
Plano de
Trabalho)
Prestacéo de
Custeio - gi?rléios i
7 Prestacéo o INTERNET 0,00 0,00% | 3.690,00 0,07%
) (Especificar no
de servigco
Plano de
Trabalho)
prosiagao | Locacho bE
Custeio - Outrogs EQUIPAMENTOS E
8 Prestacéo - APARELHOS (tablet, 0,00 0,00% | 12.915,00 0,25%
A (Especificar no
de servico computadores e
Plano de impressora)
Trabalho) P
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Ordem TIPO Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
MEDICINA E SEGURANCA
DO
TRABALHO (Conjunto de
Prestacio de préticas que visa_l proteger a
_ Servicos - saude e a integridade dos_
Custeio - OUtros trabalhadores para garantira
9 Prestacdo - seguranga e a saude no 0,00 0,00% | 7.015,44 0,14%
de servico (Especificar no ambiente de trabalho,
Plano de .
Trabalho) prevenir doz_engas
ocupacionais, controlar
riscos
ambientais e reduzir
acidentes.)
CONTINGENCIAS
TRABALHISTAS
(Contingéncia
€ um termo que se refere a
algo que pode ou nédo
acontecer e que exige
Prestacédo de planejamento e resposta
custio. | Seneos™ | o o i e
10 Prestacdo - y ) 0,00 0,00% | 8.610,00 0,17%
de servico (Especificar no trabalhlstas,_ h'o.ras extras,
Plano de verbas rescisorias,
Trabalho) beneficios,
revisdo de adicionais,
escala
de revezamento,
aposentadoria e
insalubridade
e periculosidade.)
Custeio - Prestacgédo de Equipe médica (Médicos
11 Prestacdo | Servicos - Psiquiatra) sob contratagdo | 0,00 0,00% | 1.738.728,00 | 33,86%
de servico | Médico de pessoa juridica
Folha de Equipe técnica:
Pagamento de | Coordenacéo, Auxiliar
Custeio - Pessoal - Técnico Administrativo,
12 Folha de Outros Médico Psiquiatra, Médico 0,00 0,00% | 2.856.942,72 | 55,64%
pagamento | (Especificar no | Clinico Geral, Educador
Plano de Fisico e Terapeuta
Trabalho) Ocupacional.
Total: [R$ 0,00 0,00% R$ 100,00%
' ' 5.134.607,76 '
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % De:atrilb%?so
1 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
2 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
3 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
4 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
5 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
6 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
7 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
8 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
9 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
10 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
11 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
12 427.883,98 8,33 0,00 0,00 |427.883,98 8,33 427.883,98
\Tlsg 5.134.607,76 100,00 | 0,00 0,00 |5.134.607,76 100,00 |5.134.607,76

1. PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail

941.973.698-91 [Elizabeth Oliveira Braga 8.256.095 gggirgr?glaggrgaude elizabeth.braga@cejam.org.br

LUIZ FERNANDO
286.168.378-33[COLOMBELLI 19.455.992-0 |Coordenador planos@cejam.org.br
ALBUQUERQUE

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
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Séo Paulo, 28 de Fevereiro de 2025

FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
GERENTE CORPORATIVA
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

ANDREIA RAMOS DA SILVA
Diretor Técnico de Saude Il
CAISM PHILIPPE PINEL / DIRETORIA

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA - 28/02/2025 as 17:47:53
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 28/02/2025 as 19:35:08
Assinado com senha por: ANDREIA RAMOS DA SILVA - 28/02/2025 as 18:01:06

Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 28/02/2025 as 18:03:47
Documento N°: 3552946A4586059 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3552946A4586059
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