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PLANO DE TRABALHO EMENDA PARLAMENTAR 

 
I – INTRODUÇÃO 
 
a) Breve Histórico da Instituição 
 

Instituto Suel Abujamra devidamente certificada como Entidade 
Beneficente de Assistência Social (CEBAS), pela Portaria nº 197 de 5 de março de 
2021, na Rua Tamandaré, nº 693, Liberdade/SP, inscrito no CNPJ nº05.095.474/0001-
88, habilitado para o tratamento do glaucoma com medicamentos no âmbito da 
Política Nacional de Atenção Oftalmológica Nacional e para procedimentos 
cirúrgicos, diagnósticos e/ou terapêuticos – hospital dia. Trata-se de um Centro de 
Referência para tratamento de doenças oftalmológicas de média e alta 
complexidade para pacientes do convênio SUS. 
 

Nossa Missão: 
 
a) Atendimento oftalmológico de média e alta complexidade para 

pacientes do SUS com humanismo, solidariedade e competência. 
b) Compromisso científico e social com a prevenção da cegueira e 

recuperação visual. 
c) Compromisso com a preservação, geração e transmissão de 

conhecimento. 
d) Compromisso com a formação qualificada de profissionais em todas as 

áreas da Oftalmologia. 
 
b) Características da Instituição 

 
a) 100 % dos pacientes atendidos são oriundos do Sistema Único de Saúde 

– SUS 
b) Possui 82 médicos para atendimento oftalmológico de média e alta 

complexidade 
c) Atende anualmente, também, pacientes portadores de deficiência visual 

e realiza procedimentos em regime de internação hospitalar e 
procedimentos ambulatoriais. 
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II - INFORMAÇÕES CADASTRAIS  
a) Entidade 

 
Razão Social 
Instituto Suel Abujamra 
CNPJ 
05.095.474/0001-88 
Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ) 
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos 
Endereço 
Rua Tamandaré, nº 693 - Liberdade 
Cidade 
São Paulo 

UF 
SP 

CEP 
01525-001 

DDD/Telefone  
(11) 3777-3026 

E-mail 
Institutosuel2@institutosuel.com.br 
Banco 
Brasil S/A 

Agência 
0300-X 

Conta Corrente 
(*)   110.927-8 

Praça de Pagamento 
São Paulo/SP 

(*) Declaramos que esta Conta corrente será exclusiva para o recebimento do 
recurso. 
 
b) Responsáveis 
Responsável pela Instituição 
Caio Abujamra 
CPF 
398029048/48 

RG 
29.853.743-6 

 Órgão Expedidor 
SSP/SP 

Cargo 
Presidente 

Função 
Presidente 

Endereço 
Rua Tamandaré, nº 693 – 9º andar - Liberdade 
Cidade 
São Paulo 

UF 
SP 

CEP 
01525-001 

Telefone 
(11) 3777-3026  
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DIRETOR CLÍNICO 
Dr. Alexandre Tomio Umino 
CPF 
196.521.708-79 

RG  
19.278.309-9 

Órgão Expedidor 
São Paulo/SP 

Cargo 
Diretor Clínico 

Função 
Diretor Clínico 

Endereço 
Rua Tamandaré, nº 693 – 9º andar – Liberdade  
Cidade 
São Paulo 

UF 
SP 

CEP 
01525-001 

Telefone 
(11) 3777-3026 

 
 
III – INDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 
 
Utilização de recursos financeiro advindo da Intervenção Local relacionada no 
quadro I, para custeio que será utilizada de consultas oftalmológicas e demais 
procedimentos em oftalmologia necessários para elucidação 
diagnóstica/tratamento. Serão oferecidas 168 de procedimentos totais, elencados 
no quadro II, para o tratamento em linha de cuidados aos pacientes encaminhados 
pela Secretaria Municipal da Saúde, por intermédio do Complexo Regulador deste 
Município.  
 
Quadro I – Intervenção local destinada 
 

Dotação: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.00.1.500.79991 
 R$ 100.000,00 (cem mil reais) 

 
 
Quadro II – Detalhamento 
 
 

Descrição de Procedimentos Valor Unitário Quantidade Valor Total 

Consulta médica em atenção 
especializada 

 R$           10,00  84  R$        840,00  

Tratamento Medicamentoso da Retina  R$      1.200,00  84  R$ 100.800,00  

    168  R$ 101.640,00  
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O Instituto Suel Abujamra se responsabiliza pelo valor excedido de R$ 1.640,00 (um 
mil e seiscentos e quarenta reais) 
 
 
IV – OBJETIVO 
 
 Atender a população beneficiária do sistema SUS sob gestão da Prefeitura 
Municipal de São Paulo, encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde, 
promovendo atendimento mais ágil com eficiência e eficácia, através de médicos 
especialistas em oftalmologia em um só centro – Instituto Suel Abujamra. 
 

V - Metas a Serem Atingidas 

META DESCRIÇÃO 
INDICADOR DE ALCANCE 

DA META 

 
Atender a demanda 

reprimida em 
oftalmologia 

 

Realização de 168 
procedimentos 

especializados em 
oftalmologia resolutiva 

Total de 168 procedimentos 

 
 
VI - AÇÕES DE CONTROLE E AVALIAÇÃO 
 
A avaliação de desempenho será medida por meta de números de atendimentos. 
 
VII – PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
O cumprimento da emenda se dará pela apresentação do relatório mensal de 
pacientes atendidos. 

.      
VIII - PREVISÃO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
 
o Início: A partir da assinatura  
o Duração: 10.11.2023 
Data da Assinatura _____/_____/2023 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Caio Abujamra – Presidente 
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IX – ANALISADO E APROVADO TÉCNICAMENTE NESTE DRS 
 
Data de Assinatura ______/______ /2023 
 
_________________________________________ 
Assinatura do Diretor do DRS 
 
X – APROVAÇÃO – ORDENADOR DA DESPESA 
 
Data da Assinatura _____/_____/2023 

 
_________________________________________ 
Assinatura do Ordenador de Despesa 
 
XI – APROVAÇÃO – SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE 
 
Data da Assinatura _____/_____/2023 
 
_________________________________________ 
Secretário 

 


