












Rua Tamandaré, 693 · CEP 01525-001 · Liberdade · São Paulo · Brasil
Fone: (11) 3349-3000 · (11)3777-3026 (Administração)

E-mail: institutosuel@institutosuel.org.br

PLANO DE TRABALHO
EMENDA PARLAMENTAR

1 INTRODUÇÃO

a) Breve Histórico da Instituição

O Instituto Suel Abujamra (ISA) é uma associação civil, sem fins lucrativos, com sede em São 

Paulo, 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 83 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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2 - INFORMAÇÕES CADASTRAIS

a) Entidade

Razão Social
Instituto Suel Abujamra
CNPJ
05.095.474/0001-88
Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

Endereço
Rua Tamandaré, nº 693 CONJ 31 A 58 76 91 A 93 LOJA 1 2 E 3 - Liberdade
Cidade
São Paulo

UF
SP

CEP
01525-001

DDD/Telefone
(11) 3777-3026

E-mail
Institutosuel@institutosuel.org.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 CONJ 31 A 58 76 91 A 93 LOJA 1 2 E 3 - Liberdade
Cidade
São Paulo

UF
SP

CEP
01525-001

Telefone
(11) 3777-3026

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
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Endereço
Rua Tamandaré, nº 693 Rua Tamandaré, nº 693 CONJ 31 A 58 76 91 A 93 LOJA 1 2 E 3 - Liberdade
Cidade
São Paulo

UF
SP

CEP
01525-001

Telefone
(11) 3777-3026

3 OBJETO

3.1. Qualificação do Plano de Trabalho:

A Conveniada apresenta o plano de trabalho para viabilizar a aplicação de recurso proveniente 
pela PORTARIA GMMS Nº 2.742, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023 Proposta SAIPS 187925 

Deputado Federal Nilto Tatto, disponibilizado no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhão de 
reais), que será utilizado para custear a compra de material médico hospitalar, melhorando 
a qualidade, quantidade de atendimento oftalmológicos, visando a satisfação dos usuários 
do SUS.

Quadro I Emenda Parlamentar destinada

Portaria Proposta SAIPS Valor

2.742 de 26/12/2023 187925 R$ 1.000.000,00

Quadro II - Detalhamento do Objeto:

MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 

ITENS UND QUANT. MÉDIA DE PREÇO UNIT. MÉDIA DE PREÇO TOTAL
AGULHA 0,30X13 UNIT 1000 R$                                                    0,50 R$                                           500,00 
AGULHA 0,45X13 UNIT 1000 R$                                                    0,30 R$                                           300,00 
AGULHA 0,70X30 UNIT 1000 R$                                                    0,50 R$                                           500,00 
AGULHA 1,20X25 UNIT 1000 R$                                                    0,52 R$                                           520,00 
AGULHA 1,20X40 UNIT 1000 R$                                                    0,55 R$                                           550,00 
AGULHA 25X60 UNIT 1000 R$                                                    0,50 R$                                           500,00 
ALCOOL 70% LITRO LITRO 500 R$                                                    9,98 R$                                       4.990,00 
ALCOOL EM GEL GALAO 50 R$                                                 53,00 R$                                       2.650,00 
AUTO LANCETA DE 
SEGURANÇA UNIT 1000 R$                                                    0,60 R$                                           600,00 
AVENTAL ESTÉRIL UNIT 1000 R$                                                    9,00 R$                                       9.000,00 
AZUL BRILHANTE UNIT 200 R$                                                 49,90 R$                                       9.980,00 
AZUL TRIPAN UNIT 250 R$                                                 29,90 R$                                       7.475,00 
BISTURI 2,75 UNIT 100 R$                                                 12,00 R$                                       1.200,00 
BISTURI 15 UNIT 100 R$                                                 15,00 R$                                       1.500,00 
BISTURI CRESCENTE UNIT 100 R$                                                 12,00 R$                                       1.200,00 
BLOND STOP ROLO 20 R$                                                 37,00 R$                                           740,00 
BOBINA PARA AUTOREFRATOR UNIT 100 R$                                                 11,16 R$                                       1.116,00 
BOBINAS PARA ELETRO UNIT 100 R$                                                 15,00 R$                                       1.500,00 
BOWIE DICK CX 10 R$                                               369,00 R$                                       3.690,00 
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CASSETE PARA 
ESTERELIZAÇÃO DE PLASMA UNIT 10 R$                                            1.600,00 R$                                     16.000,00 
CATETER TIPO OCULOS UNIT 1000 R$                                                    3,00 R$                                       3.000,00 
CLOREXIDINA DEGERMANTE LITRO 50 R$                                                 55,00 R$                                       2.750,00 
CLOREXIDINA TOPICA LITRO 50 R$                                                 60,00 R$                                       3.000,00 
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL PCT 2000 R$                                                    3,00 R$                                       6.000,00 
ELETRODOS PCT 50 R$                                                 29,90 R$                                       1.495,00 
EQUIPO MACRO GOTAS UNIT 5000 R$                                                    4,50 R$                                     22.500,00 
EQUIPO MULTIVIAS UNIT 50 R$                                                    6,00 R$                                           300,00 
ESCOVA PARA ASSEPSIA UNIT 1000 R$                                                    4,80 R$                                       4.800,00 
ESPARADRAPO ROLO 100 R$                                                    9,80 R$                                           980,00 
ESPONJA OFTALMOLOGICA UNIT 100 R$                                                    5,50 R$                                           550,00 
EXTENSOR DE SORO UNIT 500 R$                                                    4,50 R$                                       2.250,00 
FIO NYLON UNIT 1200 R$                                                 43,00 R$                                     51.600,00 
FIO POLIESTER   UNIT 300 R$                                                 54,00 R$                                     16.200,00 
FIO SEDA UNIT 300 R$                                                 55,00 R$                                     16.500,00 
FIO VICRYL UNIT 300 R$                                                 55,00 R$                                     16.500,00 
FITA AUTO CLAVE UNIT 100 R$                                                    9,90 R$                                           990,00 
FITA HOSPITALAR UNIT 100 R$                                                    8,00 R$                                           800,00 
FITA INDICADORA PLASMA UNIT 20 R$                                               135,00 R$                                       2.700,00 
FLUORESCEINA 1% UNIT 500 R$                                                 28,00 R$                                     14.000,00 
FLUORESCEINA 20% 
INJETAVEL UNIT 100 R$                                                 28,00 R$                                       2.800,00 
GERME RIO GALAO 10 R$                                                 55,00 R$                                           550,00 
GLICOSE 5% BOLSA 100 R$                                                 36,00 R$                                       3.600,00 
HASTES FLEXIVEIS CX 1000 R$                                                    4,59 R$                                       4.590,00 
HYALOZIMA UNIT 100 R$                                               115,00 R$                                     11.500,00 
INDICADOR BIOLOGICO CX 50 R$                                            2.450,00 R$                                   122.500,00 
INDICADOR QUIMICO CX 50 R$                                               200,00 R$                                     10.000,00 
INDICADOR BIOLOGICO PARA 
PLASMA CX 50 R$                                            2.460,00 R$                                   123.000,00 
INDICADOR QUIMICO PARA 
PLASMA CX 50 R$                                               200,00 R$                                     10.000,00 
IODOPOVIDONA LITRO 20 R$                                                 35,00 R$                                           700,00 
JELCO UNIT 1000 R$                                                    4,98 R$                                       4.980,00 
KIT CIRURGICO UNIT 30 R$                                            2.700,00 R$                                     81.000,00 
LANCETA PARA MEDIÇÃO DE 
DIABETES UNIT 1000 R$                                                    1,20 R$                                       1.200,00 
LENÇO DESCARTÁVEL CX 3000 R$                                                    5,90 R$                                     17.700,00 
LENTE 3 PEÇAS UNIT 50 R$                                               140,00 R$                                       7.000,00 
LENTE DOBRAVEL PARA FACO UNIT 3000 R$                                                 50,00 R$                                   150.000,00 
LENTE FIXAÇÃO ESCLERAL UNIT 50 R$                                               120,00 R$                                       6.000,00 
MANITOL BOLSA 50 R$                                                 12,00 R$                                           600,00 
MÁSCARA CIRURGICA CX 1000 R$                                                 19,90 R$                                     19.900,00 
MICROPORE ROLO 50 R$                                                 11,00 R$                                           550,00 
MITOMICINA UNIT 20 R$                                               153,00 R$                                       3.060,00 
OCLUSOR ACRILICO 
TRANSPARENTE UNIT 3000 R$                                                    5,00 R$                                     15.000,00 
OLEO DE SILICONE UNIT 500 R$                                               245,00 R$                                   122.500,00 
PAPEL GRAU ROLO 10 R$                                               140,00 R$                                       1.400,00 
PAPEL GRAU PARA PLASMA ROLO 10 R$                                            1.300,00 R$                                     13.000,00 
PERFLUOR UNIT 200 R$                                                 47,00 R$                                       9.400,00 
PEROXY HOSPITALAR GALAO 20 R$                                               150,00 R$                                       3.000,00 
RETRATOR DE IRIS UNIT 10 R$                                               112,00 R$                                       1.120,00 
SACO DE LIXO INFECTANTE PCT 10 R$                                                 90,00 R$                                           900,00 
SACO HAMPER PCT 10 R$                                                 80,00 R$                                           800,00 
SCALP UNIT 1000 R$                                                    3,50 R$                                       3.500,00 
SERINGA 01 ML UNIT 1000 R$                                                    3,00 R$                                       3.000,00 
SERINGA 03 ML UNIT 1000 R$                                                    3,50 R$                                       3.500,00 
SERINGA 05 ML UNIT 1000 R$                                                    4,00 R$                                       4.000,00 
SERINGA 10 ML UNIT 1000 R$                                                    4,50 R$                                       4.500,00 
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SERINGA 20 ML UNIT 500 R$                                                    5,50 R$                                       2.750,00 
SERINGA 60 ML UNIT 500 R$                                                    5,60 R$                                       2.800,00 
SUPORTE PARA DESCARPACK UNIT 10 R$                                                 27,00 R$                                           270,00 

TOTAL 42820 R$                                         13.827,48 R$                               1.004.096,00 

O Instituto Suel Abujamra não efetuará a cobrança do valor excedente de R$ 4.096,00 (quatro mil

e noventa e seis reais).

a) 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 e equipamento de alta qualidade em
oftalmologia.

b) Justificativa

Atender de modo otimizado a alta demanda de procedimento em oftalmologia. A única
maneira de viabilizar estes procedimentos é com a utilização do material solicitado aqui.

4 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

  Pagamento em parcela única após celebração do convênio.

5 - PRESTAÇÃO DE CONTAS

A prestação de contas será por meio da apresentação de um relatório, contendo as
explicações dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatórios, tendo por termo inicial
a data de recebimento do recurso.

6 - PREVISÃO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

o Início a partir do recebimento dos recursos.
o Duração: 09/11/2024
Data da Assinatura _____/_____/2024

_________________________________________
Caio Abujamra Presidente

7 ANALISADO E APROVADO TÉCNICAMENTE NESTE DRS

Data de Assinatura ______/______ /2024                            
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_________________________________________
Assinatura do Diretor do DRS

8 APROVAÇÃO COORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura _____/_____/2024

_________________________________________
Assinatura do Ordenador de Despesa

9 APROVAÇÃO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

Data da Assinatura _____/_____/2024

_________________________________________
Secretário


