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INTRODUCAO

A Fundacao Doutor Amaral Carvalho é uma entidade filantropica de natureza privada sem fins
lucrativos, que administra o Hospital Amaral Carvalho e outras organizacoes que prestam
assisténcia ao hospital. A instituicio é hoje a terceira maior entidade filantrépica do Brasil
especializada em oncologia. Inaugurada em 1980, a Fundacao foi criada para reunir em um so lugar
as entidades vinculadas ao Hospital Amaral Carvalho. Mas, para contar mais sobre nossa historia, &
preciso voltar um pouco no tempo. Em 1915, os filantropos Domingos Pereira de Carvalho e Anna
Marcelina de Carvalho fizeram a doacdo de um terreno e uma quantia em dinheiro para erguer a
Maternidade do Jahu, que em 1980 se tornou o atual Hospital Amaral Carvalho.

Para a época, o projeto de construcao da Maternidade do Jahu foi considerado inovador dado o seu
propésito: acolher gestantes carentes do municipio de Ja(. Os cuidados deveriam ser garantidos no
pré e no pos-natal, além de garantir a saide e o bem-estar das criancas da regidao. Com o passar
dos anos, foi preciso ir além. Hoje, o Hospital Amaral Carvalho é um dos grandes centros de saude
do Brasil, referéncia em oncologia e transplante de medula 6ssea.

E referéncia em tratamento oncologico, tendo sido a primeira instituicdo hospitalar do interior do
estado de Sao Paulo na especialidade. Hoje, é o servico que mais realiza Transplantes de Medula
Ossea (TMO) pelo Sistema Unico de Saiide (SUS). Com equipes especializadas, a instituicao prioriza
0 tratamento com qualidade e a promocao do bem-estar aos pacientes nas areas de diagnoéstico,
prevencao e tratamento de canceres e doencas hematologicas. Além da humanizacao, fazem parte
da conduta da instituicdo a responsabilidade social e transparéncia em suas acoes. Atua em
parceria com o SUS desde a criacao deste e esta classificada como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia com Servico de Oncologia Pediatrica (CACON com Servico de Oncologia
Pediatrica). Atualmente, a Fundacao Amaral Carvalho mantém entidades voltadas i prevencao,
deteccao precoce e tratamento de doengas oncolégicas. Sua principal unidade é o Hospital Amaral
Carvalho, localizado na cidade de Jai/SP. Com area construida de 29 mil m?, conta com mais de
dois mil funcionarios, cerca de 190 médicos e mais de 3.800 voluntarios. Possui 315 leitos, dos quais
78% sao disponibilizados aos usuérios do SUS. O Centro de Ensino e Pesquisas do Hospital atua enf;
parceria com outros Centros de varios paises, junto a grandes laboratérios, promovendo E
desenvolvimento de novas drogas que irdo trazer oportunidades no tratamento do cancer. Além dey
Hospital Amaral Carvalho, a Fundacao Amaral Carvalho também mantém unidades de atendiment

oncolégico nas cidades de Lins, Lencéis Paulista e Bauru, e estimula o ensino e a pesquisa atraveé

de institutos especificos, dentre eles a residéncia médica e a residéncia multiprofissional. Sag
mantidos servicos de prevencao e deteccdo precoce de cancer nas areas de ginecologia, pele §

urologia. Desde 1989, a Fundacao mantém uma enfermaria de cuidados paliativos para pacientes
com cancer.

SOLL

No ano de 2023, o Hospital Amaral Carvalho atendeu mais de 79 mil pacientes para mais de 408 miE
atendimentos. Os pacientes vieram de 962 municipios, sendo 433 do Estado de Sio Paulo e de 52‘§

municipios de outros Estados. Para o municipio de Porto Ferreira, em 2023, tivemos os seguintes
numeros:

* 80 pacientes;

441 procedimentos,
333 atendimentos;
152 consultas;

19 cirurgias. /é
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1. DADOS CADASTRAIS

ORGAO PROPONENTE
Fundacao Doutor Amaral Carvalho

CNPJ
50.753.755/0001-35

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

atendimento a urgéncias

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

ENDERECO

Rua Dona Silvéria, 150

CIDADE UF |CEP FONE

Jad SP 17210-080 (14) 3602-1248

E-MAIL

dds.anapaula@amaralcarvalho.org.br

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
6105-0 001 - Banco do Brasil | 3369-3 Bauru/SP

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME

Vitorio Munerato Neto

CARGO MANDATO DE DIRETORIA
Diretor Presidente 01.01.2022 a 31.12.2024
RG CPF

9.428.785 828.219.418-20
ENDERECO CEP

Rua Francisco Carvalhaes de Paiva, 55 17207-280

TELEFONE E-MAIL

(14) 3602-1212

presidencia@amaralcarvalho.org.br

CIDADE EM QUE RESIDE
Jau

UF:
Sao Paulo

3.DESCRICAO DO PROJETO

O projeto visa adquirir cadeiras de rodas, que serao incorporadas ao parque de equipamentos d&
Hospital Carvalho, para uso dos pacientes que estdo em tratamento e que possuam alguma
necessidade de fazer uso destas cadeiras dentro das diversas areas da instituicao, proporcionands

melhor mobilidade e bem estar voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevénci§

publica e social.

a) ldentificacdo do Objeto

O objeto do Convénio tem como aplicacdo dos recursos para aquisicio de cadeiras de rodas
visando atender as necessidades dos pacientes que necessitam usa-las, e que estio emd

atendimento no Hospital Amaral Carvalho.

b) Objetivo

Aquisicao de 08 cadeiras de rodas para obeso e 03 cadeiras de rodas infantil.

)0
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c) Justificativa

O recurso financeiro recebido por meio de indicacido de emenda n° 1/2023, do vereador Elcio
Arruda, no valor de RS 15.000,00, auxiliara no investimento com a aquisicao de cadeiras de rodas
para uso no Hospital Amaral Carvalho, proporcionando melhoria dos servicos de qualidade ofertado
aos pacientes com cancer, usuarios do SUS, que sao encaminhados ao Hospital.

E comum os pacientes, dependendo do tipo de atendimento que estao recebendo, estarem mais
debilitados devido a doenca e assim necessitam de auxilio de cadeira de rodas para se
locomoverem, ou seja, as cadeiras de rodas sao importantes aliadas para pacientes que estao com
mobilidade reduzida, sejam eles criancas, adultos, idosos ou obesos. S3o itens indispensaveis e
devem atender as necessidades dos usuarios, devendo ser confortaveis e seguras, sempre em boas

condicbes de uso. O transporte do paciente debilitado entre a cadeira e o leito é feito com mais
seguranca, conforto e dignidade.

Em muitos casos, os pacientes precisam ser transportados para diferentes areas do hospital para
realizar exames, procedimentos médicos e terapias. As cadeiras de rodas facilitam esse transporte,

garantindo que os pacientes possam acessar 0s servicos necessarios sem dificuldade, minimizando o
desconforto e o cansaco durante o deslocamento.

Alguns pacientes podem estar temporariamente incapazes de caminhar devido a cirurgias, efeitos
adversos da quimioterapia ou outros tratamentos. As cadeiras de rodas oferecem uma opcao
flexivel para atender as necessidades de pacientes com diferentes niveis de mobilidade, garantindo
que todos recebam o suporte necessario para sua locomocao.

Para pacientes debilitados ou com risco de quedas, a utilizacdo de cadeiras de rodas pode ajudar a
prevenir lesdes e complicacoes adicionais. Isso é especialmente importante em um ambiente
hospitalar onde a seguranca do paciente é uma prioridade.

Ao proporcionar cadeiras de rodas para os pacientes, o hospital demonstra seu COmpromisso com o
conforto e o bem-estar dos individuos em tratamento. Isso contribui para uma experiéncia mais
positiva durante a estadia hospitalar e pode aumentar a satisfacao geral dos pacientes e suas
familias com os servicos prestados. g

o

<
Atualmente o Hospital possui 95 cadeiras de rodas (adulto, infantil e obeso), porém devido ao us&
excessivo, a maioria delas, acabam se desgastando com o tempo ou muitas seguem para

manutencao sem retorno. Além disso, diante do aumento do nimero de atendimentos, o nimero d&
cadeiras esta sendo insuficiente.

RBMULO L

Diante do exposto anteriormente, as novas cadeiras adquiridas serao incorporadas ao parque d
equipamentos da instituicao e com isso garantirdo o conforto, mobilidade e melhor qualidade de»

vida dos pacientes SUS que estdo em tratamento no Hospital Amaral Carvalho, contribuindo pareg'
uma experiéncia de cuidado mais humanizada e eficaz.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

N°® Meta Descricao Indicador do Alcance de
Meta

1 | Adquirir 11 cadeiras de rodas (08 | Aquisicao das cadeiras por Notas fiscais e Relatorio
para obeso e 03 infantil) até o | meio de processo de cotacao fotografico
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2 |Manter o atendimento aos | Baseia-se na estimativa da Relatorios de
pacientes oncologicos do SUS, | demanda atual e potencial atendimentos extraidos
diante da necessidade de forma | de cadeiras de rodas, do Tabwin e do
imediata. levando em consideracao o | departamento de
nimero de pacientes Sistemas de Informacodes
atendidos. do Hospital.
Metas Qualitativas
N°® Meta Descricao Indicador do Alcance de
Meta
1 | Promover a qualidade de | As cadeiras de rodas devem | Manifestacdes/Indicadores

vida, conforto e bem-estar
dos pacientes SUS atendidos
no Hospital.

ser acessiveis a pacientes de
diferentes tamanhos e
necessidades, garantindo
que todos os pacientes
possam utiliza-las com
facilidade, oferecendo
seguranca e capacidade de
suportar o peso adequado
dos pacientes,
proporcionando conforto
durante o uso prolongado.

dos usuarios realizados pela
Ouvidoria.

4. PLANO DE APLICACAO

ESPECIE DE CUSTOS PERCENTUAL VALOR MENSAL (RS)
Pessoal 0 0,00
Equipamentos (Cadeiras de Rodas) 100% 15.000,00
Materiais Diretos 0 0,00
Custos Gerais 0 0,00
Custos Indiretos 0 sl __ 0,08
Total s 0 _ R$15.000,08
o)
%]
5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE) 2
META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA MET. A%
@
1 Aquisicao de 08 cadeiras de rodas para obeso e Notas fiscais e Relatorio fotogréﬁcaj:
03 cadeiras de rodas infantil o
S
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) 5
PARCELA OBJETO CONCEDENTE Z

01 Aquisicao de cadeiras de rodas RS 15.000,

TOTAL ;,;
7. PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO g
- Inicio: a partir da assinatura do convénio e liberacao da parcela i
- Duragao: 31/12/2024 s
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8. LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferirda os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 10 do primeiro més.
Para efeitos de recebimento da segunda parcela, a entidade prestara contas dos recursos recebidos
em até 30 dias a contar da data de recebimento, encaminhara ao MUNICIPIO, a prestacdo de contas
parcial para efeito de recebimento da proxima parcela.

9. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacao de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicacdes financeiras devera
ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua Secretaria Municipal
de Sa(de em até 30 dias apos o més de competéncia da prestacao dos servicos, sendo composta das 2
pecas descritas da seguinte forma:

1. Oficio de encaminhamento da Prestacao de Contas;

2. Relatorio de Execucao financeira, com a descricao das receitas efetivamente realizadas;

3. Relatorio de Execucado do Objeto, elaborado pela instituicdo, contendo atividades ou Projetos
desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

4. Relacao de Gastos, com a descricao das despesas efetivamente realizadas;

5. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como seus respectivos
documentos de pagamento;

6. Relatorio Fotografico;

7. Extratos bancarios;

8. Declaracao de Guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestacdo de
Contas.

10. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao apresentar|
proposta de intervencao consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar
melhores condicdes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situacdo de inadimpléncia com esta Prefeiturg
ou qualquer érgao ou entidade da Administracao Publica Estadual e/ou Federal, que impeca &
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orcamento Municipal, na form&
deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operacao imediata o projeto ora apoiado, bem como m
responsabilizo pela sua operacao regular e continua.

¢) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto nas Instrucées 01/2020 do Tribunal de Cont

do Estado de Sao Paulo.

VITORTO-MUNERATO-NETO—

Diretor Presidente

SDE L

Jad, 1° de marco de 2024.
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11. APROVACAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Secretaria(o)

11. APROVACAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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