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PLANO DE UTILIZAÇÃO   

Portaria Casa Civil 08/2025 - Consulta - E977 - Lucas Pavanato                                                         
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1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
 
NOME DA EMPRESA/RAZÃO 
SOCIAL Instituto Suel Abujamra 

ENDEREÇO ELETRÔNICO https://www.institutosuel.org.br 

E-MAIL institutosuel@institutosuel.org.br 

ENDEREÇO Rua Tamandaré, nº 693 – Liberdade, São Paulo/SP - 
CEP: 01525-000 

CNPJ 05.095.474/0001-88  

ATIVIDADE ECONÔMICA: Atividade médica ambulatorial com recursos para 
realização de procedimentos cirúrgicos 

CONTATO (11) 3349-3000  

RESPONSÁVEL LEGAL Caio Abujamra 

 

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, sob CNES n° 2688638. Trata-se de um Centro de 
Referência para tratamento de doenças oftalmológicas de média e alta complexidade para 
pacientes do convênio SUS. 
Missão da Instituição: A missão da instituição é oferecer atendimento oftalmológico com 
humanismo, solidariedade e competência.Com o compromisso científico e social com a 
prevenção da cegueira e recuperação visual, além da preservação, geração e transmissão 
de conhecimento, com a formação qualificada de profissionais em todas as áreas da 
Oftalmologia. 
 

 
2. DESCRIÇÃO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA 

 
O ISA aumentou nos últimos dois anos significativamente sua série histórica de produção, e 
tem cada vez mais se empenhado em atender com qualidade.as demandas oftalmológicas 
dos usuários SUS do municipio de São Paulo.  
Atualmente está em fase de melhorias de sua estrutura física e reorganização na prestação 
de serviços através de implementação de fluxos e protocolos assitenciais e de aporte de 
equipamentos e materiais que interferem na dinâmica do atendimento prestado aos usuários 
do SUS.  
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Para atendimento clínico de cerca de 2000 pacientes dia, conta em seus consultórios com  
Refratores de Greens para Teste de Refração Subjetiva para avaliação da acuidade visual. 
Parte destes equipamentos se apresentam no presente momento em situação de 
obsolescencia ou em quantidade insuficiente à demanda atendida.  
Diante do exposto, justifica-se os equipamentos solicitados no presente plano de utilização 
para substituição e/ou ampliação (descritos no quadro do item 4), visando atender as normas 
assistenciais vigentes e qualificar o atendimento aos  pacientes SUS. 
 

Quadro I – Emenda Parlamentar destinada 

 

Parlamentar Referenciais Emenda Valor 

Lucas Pavanato 
Portaria Casa Civil 08/2025 - 

Consulta - E977  
R$200.000,00 

Total R$ 200.000,00 

 

Quadro II – Detalhamento do Objeto 

 

Item Valor Total 

Aquisição de Equipamentos R$ 200.000,00 

 
 

3. OBJETO A SER EXECUTADO 
 

Investimento – Aquisição de equipamentos 

 

 
 

4. ATIVIDADES E METODOLOGIA PARA A EXECUÇÃO DO OBJETO 

 
A metodologia adotada será cotação prévia de 03 orçamentos: 

Nº Nome Especificação do Item Qtde. Renovação 

tecnológica 

(substituição de 

equipamentos por 

obsolescência ou baixa 

patrimonial)

Qtde. de 

ampliação 

do parque 

(Aquisição 

de Novos)

Qtde. 

Pretendida

Ambiente 

De Uso

Vlr. Unit. 

Orçado

Vlr. Total 

Orçado

1
REFRATOR DE 

GREENS

Refrator manual estilo “Refrator de Greens” 
Especificações Técnicas: - Intervalos de Refração: 
Esférica: de –19,00 D a +16,75 D, em passos de 0,25 D; 
Cilíndrica: de 0 D a –6,00 D, em 0,25 D; Eixo: de 0° a 
180°, em incrementos de 5°; Prisma rotativo: de 0 a 20 
Δ, em incrementos de 1 Δ; Cilindro cruzado (JCC): ±0,25 
D totalmente sincronizado com eixo - Recursos Físicos: 
Distância interpupilar: 50 mm a 75 mm, em etapas de 1 
mm; Convergência: ∞ até cerca de 380 mm (em PD de 
64 mm); Distância vértice: 13,75 mm; Ajuste de testa: 
16 mm; Construção: corpo metálico, lentes 
multi revestidas e encaixes com “feedback” tátil 
preciso — design inspirado em “asa de borboleta”

8 12 20 Consultórios R$ 10.000,00 R$ 200.000,00

8 12 20 R$ 10.000,00 R$ 200.000,00Total
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Estabelece critérios e pré-requisitos de acordo com a necessidade do hospital e solicita 
orçamentos junto as empresas fornecedoras dos respectivos equipamentos  no mercado 
(orçamentos anexos); 
Analisa as propostas/orçamentos recebidos comparativamente aos critérios referidos na 
etapa 1 (descritivo técnico do item, menor preço, habilitações necessárias, melhor 
empregabilidade e custo-benefício); 
Após avaliação, a equipe técnica declara vencedora a empresa que cumprir todos os 
requisitos estabelecidos e analisados na etapa 2. 
 

5. ESTRUTURA FÍSICA PARA EXECUÇÃO DO OBJETO 

 

 
 

6.  RECURSOS HUMANOS RESPONSÁVEIS PELA EXECUÇÃO DO OBJETO 
 

CARGO SETOR 

COORDENADOR MÉDICO CONSULTÓRIOS  

COORDENADOR DE ENFERMAGEM CONSULTÓRIOS 

EQUIPE MÉDICA  CONSULTÓRIOS 

EQUIPE DE ENFERMAGEM CONSULTÓRIOS 

 
As despesas relacionadas aos profissionais acima elencados não serão oneradas com 
recursos provenientes deste objeto. 
 
 

7. RECURSOS MATERIAIS PARA A EXECUÇÃO DO OBJETO 
 
Ficará sob responsabilidade da empresa contratada o abastecimento, controle, 
armazenamento, fornecimento e logística de todos os materiais relacionados a consecução 
do objeto. 
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Ficará sob a responsabilidade do  ISA fiscalizar a contratada referente a execução e 
atendimento ao escopo. 
 

8.  PUBLICO ALVO 
 

A população direta a ser assistida nos limites contemplados neste instrumento serão os 
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.  
 

9.   OBJETIVO GERAL 
 

Atender as normas vigentes de funcionamento para serviços de saúde, especialmente a 
RDC 63 de 25 de novembro de 2011. 
 

10.   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

➢ Melhorar a logística assistencial para os pacientes;  
➢ Melhorar o tempo de espera para consultas e exames; 
➢ Garantir a disponibilidade de equipamentos; 
➢ Garantir a segurança na realização dos procedimentos ofertados. 

 
11.   METAS A SEREM ATINGIDAS 

 
Meta Quantitativa: 
 

Descrição da Meta: Aumentar para 33 o número de refratores de greens em boas 
condições de funcionamento no serviço. 

Ações para Alcance: Comprar 20 refratores de greens, sendo 8 para substituição e  12 
para aumentar o parque tecnológico 

Situação Atual: 20 Refratores de Greens (8 obsoletos), 01 em processo de aquisição 
via emenda E463 

Situação Pretendida: 33 Refratores de Greens em boas condições de funcionamento 

Indicador de Resultado: Registro de patrimônio.  

Fórmula de Cálculo do 
Indicador: 

Total de refratores de greens em boas condições de funcionamento 
após a execução do objeto/ Total de refratores de greens necessários 
em boas condições de funcionamento na Instituição/  x100 

Fonte do Indicador: Relatório do Setor de Patrimônio 

 
Meta Qualitativa: 
 

Descrição da Meta: Atender 100% dos Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento 
para os Serviços de Saúde - RDC 63/2011 nos itens objeto do Plano.  
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Ações para Alcance: Disponibilizar 20 Refratores de Greens, em funcionamento 
compatível com os requisitos de boas práticas para os Serviços de 
Saúde. 

Situação Atual: Equipamentos antigos com dificuldade operacional 

Situação Pretendida: Equipamentos novos cumprindo o estabelecido nas normas.  

Indicador de Resultado: Nº de equipamentos adquiridos objetos do Plano em consonância 
com os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os 
Serviços de Saúde - RDC 63/2011. 

Fórmula de Cálculo do 
Indicador: 

Total de equipamentos adquiridos no Plano atendendo aos Requisitos 
de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde / 
Total de equipamentos previstos na execução do objeto/  x100 

Fonte do Indicador: Relatório do Setor de Qualidade e Engenharia Clínica 

    
 

12. AÇÕES INDISPENSÁVEIS – ETAPAS DE EXECUÇÃO 
 

 

Ordem Etapa 
Duração da 
execução 

Descrição 

1 Cotação de Preços; 30 dias Solicitar orçamentos junto ao mercado 

2 

Selecionar o melhor preço 
e contratar empresa para 

fornecimento dos 
equipamentos 

30 dias 
Formalizar a compra dos 

equipamentos 

3 Executar o contrato 245 dias Entrega dos equipamentos 

4 Prestar contas 60 dias 
Apresentar os relatórios financeiros e 
de resultado da aplicação do recurso 

13.   LOCAL DESTINADO A EXECUÇÃO DO SERVIÇO 

Rua Tamandaré, nº 693 - Liberdade São Paulo/SP - CEP: 01525-000 

 
14. VALOR DA PROPOSTA 

 

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), sendo que a entidade entrará com a contrapartida se 
necessário. 
 

15.  PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente % 

1 Investimento Aquisição de equipamentos R$ 200.000,00 R$ 0,00 0 R$ 200.000,00 100 
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16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
 

Mês Valor % Proponente % Concedente % Total de Desembolso 

1 R$ 200.000,00 100 R$ 0,00 0 R$ 200.000,00 100 R$ 200.000,00 

Total R$ 200.000,00 100 R$ 0,00 0 R$ 200.000,00 100 R$ 200.000,00 

 
 

17. ANEXOS  
 

Orçamentos e Mapas de Cotação 
 

 

São Paulo, 23 de outubro de 2025. 

 

___________________ 

Caio Abujamra 
 Presidente 

Instituto Suel Abujamra 
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                                                                                                                                                                                                                                                    DATA: 22/10/2025 

 

RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO 

ALEX ALI ABOU ALI 

COORDENADOR DE COMPRAS 

RESPONSÁVEL DA INSTITUIÇÃO 

CAIO ABUJAMRA 

PRESIDENTE 

Docusign Envelope ID: ECFD6CA6-10FC-4222-AFBA-1A97201D9E1A



 

 

 

 

 

OFTALMOSERV Comércio, Importação e Serviços Eireli                     
CNPJ: 27.478.045/0001-22   
 

 
São Paulo, 25 de setembro de 2025 
 
 
Nome: Instituto Suel Abujamra 
Endereço: Rua Tamandaré, 693 - Liberdade 
Telefone: 11-3385-6013 
E-mail: 
 

Orçamento  No. 375 / 25 
 
 

Pagina 1 

APRESENTAMOS NOSSA PROPOSTA PARA O FORNECIMENTO DO(S) SEGUINTE(S) PRODUTO(S): 

ITEM QTD. DESCRIÇÃO 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

1 20 REFRATOR DE GREENS SLY-100 – MARCA YEASN R$ 10.000,00 R$ 200.000,00 

TOTAL R$ 200.000,00 

    
 

CONDIÇÕES GERAIS 
                   

1. Condições de Pagamento: 

1.1. Á vista – R$ 200.000,00 (Transferência ou PIX) 

DADOS BANCÁRIOS:  

BANCO BRADESCO - AG. 2403-1 / C/C: 53601-6 – OFTALMOSERV (BR TECH) - CNPJ: 27.478.045/0001-22 

1.2. Valor do orçamento FOB São Paulo 

2. Prazo de Entrega: 10 dias úteis 

O prazo de entrega do equipamento está vinculado à confirmação de pagamento do sinal de compra, seguindo o prazo de 

entrega da transportadora/ frete escolhido. 

3. Garantia: 12 (Doze) meses, contra defeitos de fabricação.  A GARANTIA não cobre ópticas consumíveis, reposição de 

peças e acessórios que sofram desgastes normais de uso, tais como fios, fusíveis, etc..  A GARANTIA não cobre despesas de 

frete para envio e/ou recebimento dos equipamentos. 

4. Montagem/Instalação/Frete: Isento. 

5. Devolução somente em caso de defeito de fabricação comprovado. 

6. Validade da Proposta: * 30 dias. 

                  * Sujeito a disponibilidade de estoque.   

   

Atenciosamente, 

 

 

____________________________ 

ASSINATURA DO VENDEDOR 

 

Responsável pela compra: 

Razão Social: 

CNPJ/CPF: 

                                                                      

          

                                                                                                                                          Assinatura/carimbo:                                                                                                                                                                                                                                                                          
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362 / 25 VENDEDOR TELEFONE DATA 25/09/25

UF

SP

UF

ITEM QUANT
VALOR R$

UNITÁRIO

VALOR R$ 

TOTAL

TEMPO DE 

GARANTIA

(meses)

PRAZO DE 

ENTREGA

(dias úteis)

1 20 12.500,00 250.000,00 12 IMEDIATO

X

5 DIAS ÚTEIS.

     __________________________________________________

            RENATO DE PAULA DA SILVA

DADOS PARA ENTREGA

EDSON SANTOS 11-97144-8304

05.095.474/0001-88

CONTATO

ALEX ALI

CPF / CNPJ

RUA TAMANDARÉ, 693   CJ. 31/76  91/93  LJ. 1 A 3 LIBERDADE SÃO PAULO

ORÇAMENTO Nº

DADOS CADASTRAIS

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

ENDEREÇO BAIRRO CIDADE

CEP

01525-001

TELEFONE EMAIL

11-3385-6014 COMPRAS@INSTITUTOSUEL.ORG.BR

CEP TELEFONE EMAIL

ENDEREÇO BAIRRO CIDADE

O MESMO

1- OS EQUIPAMENTOS ACIMA NÃO ACOMPANHAM MESA, MOCHO, COMPUTADOR E IMPRESSORA EXTERNA.

2- O PRAZO DE ENTREGA DO(S) EQUIPAMENTOS(S) ESTÁ VINCULADO À CONFIRMAÇÃO DE PAGAMENTO DO SINAL DE COMPRA, SEGUIDO DO PRAZO DE ENTREGA DA 

TRANSPORTADORA/FRETE ESCOLHIDO. SUJEITO À DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE.

3- A GARANTIA, CONFORME TEMPO MENSURADO ACIMA, CONTRA DEFEITO DE FABRICAÇÃO. A GARANTIA NÃO COBRE ÓPTICAS CONSUMÍVEIS, REPOSIÇÃO DE PEÇAS E 

ACESSÓRIOS QUE SOFRAM DESGASTES NORMAIS DE USO, TAIS COMO FUSÍVEIS, ETC. A GARANTIA NÃO COBRE DESPESAS DE FRETE PARA O ENVIO E/OU 

RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS.

REFRATOR DE GREENS MOD. SLY-100 - MARCA YEASN

PRODUTO

VALOR TOTAL 250.000,00

PAGTO A  VISTA R$ 250.000,00 (TRANSFERÊNCIA OU PIX)

VALIDADE DA PROPOSTA

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO ITAÚ AG. 0062 - C/C 68394-1 //  BANCO DO BRASIL 1544-X C/C 11058-2 // OFTSERVICE CNPJ: 05.438.137/0001-46 (CHAVE PIX)

CUSTOS DE FRETE

(PAGO NA SAÍDA P/ ENTREGA)

POR CONTA DO CLIENTE POR CONTA DA OFTSERVICE

OFTSERVICE COMERCIO, IMPORTAÇÃO E SERVIÇOS EIRELI. EPP – CNPJ. 05.438.137/0001-46

Rua Edward Joseph, 122 – Cj.13 – Vila Suzana – São Paulo/SP – Cep. 05709-020 – Tel. +55 (11) 3749-0849 |

Docusign Envelope ID: ECFD6CA6-10FC-4222-AFBA-1A97201D9E1A
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OFTALMOPLACE Comércio, Importação e Serviços LTDA.  CNPJ: 41.062.262/0001-68 

Rua Topazio, 83 Bairro: Parque Monte Alegre CEP: 06756-160  SÃO PAULO/SP- Tel/Fax ( 11) 94769-8788 

São Paulo, 26 de setembro de 2025 

Ao 

Instituto Suel Abujamra Ltda 

CNPJ: 05.095.474/0001-88 

Tel: 11-3385-6014 

Ref. Orçamento 

Segue a cotação do equipamento conforme solicitado 

Item Qtd Descrição Valor Unitário Valor Total 

1 20 Refrator de Greens SLY-100 - Yeasn R$ 13.700,00 R$ 274.000,00 

Total: R$ 274.000,00 

Frete: CIF 

Forma p/ Pagamento: A vista 

Prazo p/ entrega: 60 dias úteis 

Instalação/Montagem: Por conta do cliente 

Qualquer dúvida estou à disposição. 

Att. 

Fernando Costa 

11-98145-7540
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