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CHAMADA PUBLICA 002/2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDARE MIRIM — MA

PLANO DE TRABALHO

| = Introducdo

» QUEM SOMOS?

O Instituto Transformar foi fundado no dia 20 de Novembro de 2018 tendo como
principais finalidades a promog3o de politicas publicas em dreas voltadas as Atividades de Associagoes de
defesa de Direitos Sociais. A Missfo do Instituto é promover a melhoria da qualidade de vida da
populagio através de agdes voltadas ao atendimento na drea de saidde em suas mais diversas !
especialidades no Maranh@o e no Brasil,

O iInstituto Transformar estd diretamente relacionado as atividades dirigidas a satude
como Executar de forma direta ou indireta a Gestdo Administrativa de hospitais e outras Instituicoes de
Salde desde que sem fins lucrativos; fomentar, desenvolver, realizar atividades, consultorias, cooperagdo
técnica, assessoria de operacionalizagio, gerenciamento e execugdo de §érvicos de salde as pessoas;
atendimento & populagdo nas édreas da atencdo badsica, visando a gssisténcia integral a saude,
considerando os diferentes niveis de complexidade do SUS. ‘

O INSTITUTO TRANSFORMAR é uma Associagio Civil de Direito Privado sem Fins Econdmicos. Fundado na
Cidade de 530 Luis, Capital do Maranhdo, em 14 de Dezembro de 2018, para atuar em Programas e

Projetos, Comprometidos com o Desenvolvimento Humano e Social Sustentavel.
» 0 QUE FAZEMOS?

O INSTITUTO TRANSFORMAR tem por finalidades e objetivos, atividades voltadas para:

1. Protecdo e preservacao do meio ambiente
2. Ensino

3. Pesquisa cientifica

4. Saude

5. Cultura

6. Desenvolvimento tecnhologico

< ALGUMAS DAS ACOES PREVISTAS EM NOSSO ESTATUTO SOCIAL RELACIONADAS "
SUAS FINALIDADES E OBJETIVOS: )

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT i
CNPJ: 32.304,118/0001-08 R
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* Promover formacgdo técnico-profissional;
» Realizar cursos profissionalizantes e/ou de treinamento, qualificagdo e capacitacdo profissional;
= Organizar e dirigir pratica esportiva;

¢ Desenvolver programas, projetos técnicos;

¢ Executar estudos, levantamento;
+ Prestar consuitoria e assessoria e outros servigos nas dreas sociais, de turismo, educagao, reforma
agrdria, agricultura familiar, aquicultura e outras dreas afins;

* Promover a editoragdo grifica, publicacdo e comercializacdo de livros, revistas, jornais e outros
periddicos;

« Prestar assisténcia Técnica e Extens3o Rural aos Agricultores,inclusive Assentados, Quilombolas,
Indigenas, Mulheres Rurais;

« Defender a preservacdo e conservagido do meio ambiente e promogdo do desenvolvimento sustentavel,
» Realizar cursos, seminarios, workshops, dias de campo, palestras e outras formas de ensino, juntoc as
comunidades, escolas, empresas, 6rgaos plblicos ou outras organizacbes da sociedade;

« Organizar e apoiar atividades de carater cultural;

« Executar de forma direta ou indireta a gestio administrativa de hospitais e outras instituicdes de saude;
» Executar planos, programas e projetos relacionados com a politica publica de sauide;

* Proceder ao atendimento e assessoramento acs beneficidrios da Lei Orgéanica da Assisténcia Social;

+ Promover a Seguranga Alimentar e Nutricional;

¢ Pricrizar o Desenvolvimento Social e o Combate a Pobreza;

« Cuidar da Protegdo dos Interesses Difusos e Coletivos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica, tanto
quanto promover-lhes a Integragao Social;

» Execucdo de Projetos com oferta de M3o-de-Obra Profissional através de Contrato de Gestdo.

* Promover a Seguranga Alimentar e Nutricionat;

* Priorizar o Desenvolvimento Social e o Combate a Pobreza;

« Cuidar da Protecio dos Interesses Difusos e Coletivos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica, tanto
quanto promover-lhes a Integragao Social;

* Execucdo de Projetos com oferta de Mao-de-Obra Profissional através de Contrato de Ge/stép

v Secretaria de Sadde do Municipio de Paco do Lumiar — Ma, dispondo em seu quadro clinico de

> ONDE ATUAMOS:

Atuaimente o Instituto Transformar vem executandc parceria$

profissionais de diversas especialidades para atender a populagao lecal nas atividades de baixa e

média complexidade no hospital e Centros de Saide do Municipio;

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.118/0001-08
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INSTITUTO

v Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH dispondo em seu quadro clinico de

profissionais médicos prestando servigos nos setores Clinica Médica e na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Regional de Chapadinha — MA, nos setores Alas Vermelha , Amarela e
Rotina e no Hospital Geral da Vila Luizdo, nos setores Alas vermelha e Amarela, Clinica Médica e
Pediatria na Unidade de Pronto Atendimento do Parque Vitéria, e gestdo de servicos médicos na
Central Estadual de Regulagio do Maranh3o, todas atendidas pelo Sistema Unico de Saude -
SUS. Ao todo sao envolvidos, em média, 70 profissionais médicos especializados nas mais

diversas areas da medicina.

As fontes de recursos financeiros do Instituto Transformar sdo provenientes das
receitas de Anuidades dos Associados, resultados de prestacdo de servigos, resultados de
eventos, captacio de incentivos e renuncias fiscais, rendas de terceiros e rendas constituidas por
terceiros.

Acreditando nos valores de respeito a vida e a dignidade humana; compromisso
com a melhoria efetiva das condigdes de salide da populagiio; ética e transparéncia; equidade em
sadde; valorizacdo das pessoas; qualidade e exceléncia nas a¢des e Diversidade Humana e
Cultural, o Institute Transformar tem como Visdo ser reconhecido local, estadual e

nacionalmente como Instituto de Exceléncia para prestagdo de servigos na area da saade.

Il. INFORMAGOES CADASTRAIS DA ENTIDADE

> INSTITUTO TRANSFORMAR - IT.

> CNPJ:32.304.118/0001-08.

> ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: CNAE 94.30.8.00 - Atividades de Associagtes de Defesa de
Direitos Sociais.

» ENDERECO: Rua Miquerinos N2 01, Edificio Golden Tower, Sala 314, Jardim Renascenca, Sac Luis
—MA, CEP 65.075-038.

» CONTATO: (98) 9 9152.0192, (98) 9 9130.1421, {98} 9 9190.5949,
institutotransformar.it@gmail,com

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:

> KLAUBER DE RAUJO SOUZA AZEVEDO \ I"

» CPF:439.939.013-53

¥ RG: 11.403-65 SSP —PI

» CARGO: PRESIDENTE

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.118/0001-08
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» ENDEREGO: RUA DAS PALMEIRAS N2 05, JARDIM RENASCENCA, SAO LUIS — MA.

tH. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

> IDENTIFICACAO DO OBJETO

Os Recursos financeiros recebidos por esta Entidade Civil serdo destinados ao

Desenvolvimento de Agdes e Servicos de assisténcia a saude em conformidade com as

diretrizes do Sistema Unico de Satde.

» OBJETIVO:
Realizagdo de consultas médicas em diversas dreas assistenciais, realizagdo de exames
diagnésticos, realizacio de procedimentos terapéuticos, atendimentos multiprofissionais
e dispensacdo farmacéutica, com utilizagdo de recursos humanos proprios, equipamentos

e materiais de consumos.

> JUTIFICATIVA:

O Sistema Unico de Saude pode ser entendido como um nicleo comum {Unico), que concentra os
principios doutrindrios, e uma forma de organizagdo e operacionalizagdo, os principios
organizativos. A construgdo do SUS norteia-se, baseado nos seus preceitos constitucionais, pelas
seguintes doutrinas:

e Universalidade: £ a garantia de atengdo & salde, por parte do sistema, a todo e qualquer
cidaddo (A salde é direito de todos e dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de
1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servigos publicos de

satde, assim como aqueles contratados pelo poder publico de satide, independente de sexo, raga,

renda, ocupacdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Satde é direito de cidadania e
dever do Governo: Municipal, Estadual e Federal.

. £quidade: O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso n3o significa que a
equidade seja sindnima de igualdade. Apesar de todos terem direito aos servigos, as pessoas ndo
sdo iguais e por isso tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a3 todas as
pessoas, em igualdade de condigbes, ao acesso 3s agbes e servicos dos diferentes niveis de
complexidade do sistema.

0 que determinarad as a¢bes serd a prioridade epidemioldgica e ndo o favorecimento, investindo

mais onde a caréncia’@ maior. Sendo assim, todos terdo as mesmas condigcdes de acesso, more o

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.1180001-08
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cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo é igual perante o SUS e sera

INSTITUTO
SFORMAR

atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode oferecer para todos

¢ Integralidade: As acdes de promogdo, protegdo e reabilitagdo da saude ndo podem ser
fracionadas, sendo assim, os servicos de saiide devem reconhecer na prética que: se cada pessoa
é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade, as a¢des de promocZo, protecdo e
reabilitacdo da saude também n3o podem ser compartimentalizadas, assim como as unidades
prestadoras de servigo, com seus diversos graus de complexidade, configuram um sistema capaz
de prestar assisténcia integral.

Baseando - se nas diretrizes do SUS e em conformidades com as finalidades e objetivos deste
instituto e:

s Considerando a necessidade de contratos para a aquisi¢do de materiais de expediente,
consumo e medicamentos para atendimento de sua demanda.

e Considerando a necessidade imperiosa da ndo interrupgdo dos servigos hospitalares, e nem
prejuizo a populagdo maranhense.

e Considerando que entre as obrigagdes dos Estados e Muﬁicipios, estd a de garantir a satide de
sua populagdo. . ,

O INSTITUTO TRANSFORMAR propde a esta SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDARE
MIRIM/MA através de seu PLANO DE TRABALHO, o Desenvolvimento de AcgGes e Servicos de
assisténcia 3 saude em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde, objetivando o
acesso a populagdo focal e circunvizinha a um atendimento a satde digno, com compromisso,

ponsabilidade e transparéncia.

QUADRO DO PLANO OPERATIVO DE TRABALHO

a4
L qms;éw Q? VALOR VALOR
s £ | préReQUISTOS DOS AREA  |ATENDIMENT| PRO um;;mo ME,,ON? ' 2 | vaor
=
= 3 PROEESIONALS OPERACIO | O5 MENSAL gﬂ ATENDIMEN | PROFISSION g | ANAL
NAL POR T0 AL
MEDICO is
SERVICO Comprovagho doregistro
MEDICO no Conselho Regional de
ESPECIALIZ | Medicina.
ADOPARA | Certificado de conclusdo d
1 | ATENDIME | de Residéncia em 02 244.800,00
NTO EM Pediatria reconhecido Consulté 120 RS rS
PEDIATRIA | pela CNRM; cuThule rios 2 ssiag T G 12
reconhecido pela AMB. Médicos * I
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S5,
SERVICO Comprovag¢io doregistro
MEDICO no Conselho Regional de
ESPEQIAL Medicina. 02
2 | ZADOPARA | Certificado de concluso Consulté 120 2 /S RS 12 RS
ATENDIMEN | de Residéncia em rios 85,00 10.200,00 244.800,00
TOEM Ginecologia e Obstetricia Médicos
GINEQOLOGI| reconhecido pefa CNRM;
AE ou Titulo reconhecido
OBSTETRICIA! pela AMB.
SERVICO Comprovagio doregistro
MEDICO no Conseltho Regional de
ESPEQALIZ Maedicina.
ADOPARA | Certificado de conclusio 0z [ ] RS
3 | ATENDIME | de Residéncia em Consults | 120 2 85,00 10.200,00 . 244.800,00
NTO Ortopedia reconhecido tios
AMBULAT | pela CNRM; ouTituto Médicos
ORIALEM reconhecido pela AMB.
ORTOPEDIA | Especializagio lato sensu
SERVICO
MEDICO Compravagdo do registro
ADO PARA | Medicina. 02 R$ RS R$
4 | ATENDIVME | Certificado de conclusio Consults | 120 2 85,00 10.200,00 12 244.800,00
NTO de Residéncia em rios
AMBULAT Nefrologia reconhecido Médicos
ORIAL EM pela CNRM; ou Titulo
MEFROLOG reconhecido pe[a AMB.
1A
SERVICO Comprovagio do registro
MEDICO no Conselhe Regional de
ESPECIALIZ | Medicina,
ADO PARA Certificado de conclusio 02
5 | ATENDIME | de Residéncia em Consulté 120 2 RS RS 12 RS
NTO Dermatologia rios 85,00 10.200,00 244.800,00
AMBULAT reconhecido pela CNRM; Médicos
ORIALEM ou Tiulo reconhecido
DERMATOL | pela AMB.
OGIA
:E:;g; Comprovaco (k)_registro
EspEQaLz | 0 Ct‘:l.lselho Regional de
APOIFSRR ?eer:llifm: d IusS
o | movome | Ctfdomentste | @ ] e w |5
NTO " Consult 85,00 10.200,00 244.800,00
AMBULAT Gastroenteroiogia Srios
ORIAL EM reconhecido pela CNRM; Médicos
GASTROEN | Titulo reconhecido
TEROLOGIA | Pe!2 AMB. Ou
Especializacio lato sensu
SERVICO Comprovagio do registro
MEDICO no Consetho Regional de
ESPECIALIZ Medicina.
ADO PARA Certificado de conclusdo 02
7 | ATENDIME | de Residéncia em Consult | 120 2 RS RS 12 RS
NTO Cardiologia reconhecido érios 85,00 10.200,00 244.600,00
AMBULAT pela CNRM; ou Titulo Médicos
ORIAL EM reconhecido pela AMB.
CARDIOLO
GlA

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT

. W -
/W L
CNPJ: 32.304.118/0001.08
E
1

RUA/ m. GOLDEN TOWER, SALA 314, JARDIM RENASCENGA, SAO LUIS - MA, CEP-65075-038.



INSTITUTO

NSFORMAR

-

i

RUA MIQUERINOS N° 01, ED. GOLDEN TOWER, SALA 314, JARDIM RENASCENGA, SAO LUIS -~ MA, CEP-65075-038.

SERVICO Comprovagdo doregistro
MEDICO no Conselho Regional de
ESPECIALIZ Medicina 02
8 | apopama | Certificado de concluséio Consult 120 2 RS R$
ATENDIME de Residéncia em Srios 85,00 10.200,00
NTO Psiquiatria recorthedido Médicos
pela CNRM; ou Tiulo
::::_"'E?; reconhecido pela AMB.
PSIQUIATRI
A
SERVICO Comprovagio do registro
MEDICO no Conselho Regional de
Medicina. 02
9 ?D'gf:#: Certificado de conctusio Consult 120 2 RS R$ 12 RS
ATENDIME de Residéncia em drios 85,00 10.200,00 244.800,00
NTO Neurclogia reconhacido Médicos
AMBULAT pela CNRM; ou Titulo
ORIALEM reconhecido pela AMB.
NREUROLOG
1A
SERVICO Comprovagio doregistro
mépico no Consefho Regional de
ESPECIALIZ Medicina o2
1] ADOPARA | Certificado de conclusio Consult 120 2 R$ LH 12 RS
0| ATENDIME | de Residéncia em érios 85,00 10.200,00 244.800,00
NTO Oftalmologia reconhecido Médicos
AMBULAT pela CNRM; ou Titulo
ORIAL EM reconhecido pela AMB.
OFTALMOL
OGIA
SERVICO Comprovagdo doregistro
MEDICO o Conselho Regional de
ESPECIALIZ Medicina. 02
1| apopara | Certificado de conclusiio Consuft 120 2 RS /S 12 123
| rvenDime | 9¢ Residénciaem érios 85,00 10.200,00 244.300,00
NTO Urologia reconhecido Médicos
AMBULAT pela CNRM; ouTitulo
ORIAL EM reconhecido pela AMB.
UROLOGIA
:15:!‘)? gg Comprovagio doregistro
no Conselho Regional de
ESPECIALL Medicina 02 as R as
ZADO N
; PARA Certificado de conclusio c::::n 120 2 85,00 10.200,00 1 244.800,00
de Residéncia em N
ATENDIM Médicos
ENTO Otorrinolaringologia
AMBULAT reconhecido peia CNRM;
ORIAL EM ou Titulo reconhecido
otoRpin | PeI? AMB.
OLARING
OLOGIA
SERVIQO =
MEDco Comprovagfio do registro Consuttdrios
O PARA no Conselho Regional de mmﬂ“
ATENDIMENT Medicina arghia o
1 | OEmMaiNca | certificado de conclussio emergénca
m":u de Residéncia em Clinica tncluindo RS RS RS
3 loe Médica reconherido pela randimento aos 10
paclentes na 85,00 10.200,60 12 1.224.000,00
g;ﬁm CNRM; ou Tirulo observagho, 24hs
¢ reconthecido pela AMB. pexr dis,
OBSERVACAD 07 dias por
= / sETTIRA.
4 rd
g INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
/f,/ = CNPJ: 32.304.118/0001-08
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SUBTOTAL | RS 4.161.600,00
I = l | AReA PROFI|  VALOR T
3 2 e PRE REQUISITOS DOS OPERACIO HORAS UNITARIO VALOR =5 i VALOR
[y o PROFISSIONAIS MENSAL MEMSAL L 1 ANUAL
E NAL s | Al : |
'::2;? 3:)) Comprovatglo do'regfsu'o
ESPECIALIZ no Ct_:mselho Regional de
ADOPARa | Medicina.
ATENDIME Certificado de conclusfo
NTO de Especializa;:ﬁo em 02
1 | AMBULAT | gheits f:c:,:r::;?éompela co:?:sm 160 12 RS RS 12 i
4 ORIAL 60,00 9.600,00 1.382.400,00
EMCLINICA AMB. Médicos
MEDICA -
BSF
| QTDE :
: o MEDI t4]
§ | E PRE REQUISITOS DOS AREA OPERACION AL ADE VAEL)&LPEO“ VALOR g | VAR
=i z PROFISSIONAIS i | EXAM MENSAL = | aNuAaL
i rOES ’
SERVICO Comprovacho doregistro
mEDICO no Conselho Regional de
ESPEQAULIZ | Medicina. Eiames:com
ADO PARA | Certificado de conclusfo -
U ATENDIME | de Residénciaem q"""t;?tm m";'m o 300
5| nToEM Radiclogia reconhecido T m:;:‘:d": ;oo RS R$ RS
RADIOLOGI | pela CNRM; ou Titulo . 130,00 39.000,00 12 468.000,00
A reconhecido pela AMB. At
Especializagio lato sensu,
:::g::g: Comprovacfo doregistro
no Consetho Regional de
ESREGALLZ Medicina.
N :_?;JN'::‘AE Certificado de conclusfo Exames com 4
de Residéncla em quantitativo minimo de
& Nra Ultrassonografia 105 exames semanals. ; 264, ::0 00
';;::E?J reconthecido pela CNRM; Totalizando 420 ]S RS 12
uitERses | 2 Titulo reconhecido mensats. 85,00 22.000,00
NOGRAFIA pets AM.B' ou
Especializagio lato sensu
SERVIGO
MEDICO Comprovagio doregistro
ESPECIALL- no Conselho Regional de
ZADO Medicina.
PARA Certificado de conctusSo
ATENDIME | de Residéncia em ?Z
NTO Gastroenterologia Consulténos_Mé_d]co,
1| amBuLaY | recorhecido pela CNRM; or:\mquantuatwo
7 ORIAL NA ou Titulo recorthedido minimo de 25 exar}!es
REALIZACA pela AMB, semanais por médico.
O DE Perfazendo um total
EXAMES de 100 exames s
COMPLEM mensais por médicos, 2 RS RS 12 08080100
ENTARES Total geralide.200 0 85,00 17.000,00
OE exames mensais. 1]
ENDOSCOP
IA
DIGESTIVA
ALTA i
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SUBTOTAL R$ 936.000,00
Q
2 QNTDE.
= 2 PRE REQUISITGS DOS AREA MEDIA DE pc;’:g:aﬁn VALOR MEDIO @ VALOR
= o =
PROFISSIONATS OPERACION AL ﬁ‘URGT‘*;S GIA MENSAL s ANUAL
SERVICO Comprovago do registro Atendimento de
MEDICC no Conselho Regional de Urgéncia e
ESPECIALIZ | Medicina. Emergéncia,
ADD PARA Certificado de conclusSo parecer
ATENDIME | de Residéncia em Grurgia cinirgico dos
NTOEM Geral recorthecido pela pacientes
CIRURGIA CNRM; ou Titulo internos, 1
GERAL reconhecido pela AMB. cirurgias 2
eletivas e de 8 R$ 62.500,00
1 urgéncia e — RS RS
8 emergéncia, 625,00 750.000,00
24hs por dia,
07 dias por
semana.
TOTAL GERAL R$ 7.230.000,00

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO TRANSFORMAR - IT

ENDERECO: RUA MIQUERINOS N201, ED. GOLDEN TOWER, SALA 314, JARDIM RENASCENCA, SAO LUIS -
MA CEP 65.075-038.

CNPJ: 32.304.118/0001-08

DADOS BANCARIOS:
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
88-001 5750-9 3123
CHAMADA PUBLICA 002/2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDARE MIRIM — MA

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

> MENSAL: RS 602.500,00 {Seiscentos e Dois Mit e Quinhentos Reais)

> ANUAL: R$ 7.230.000,000 {Sete Milhdes, Duzentos e Trinta Mil Reais)

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA DI

RUA MIQUERI

)

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
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IV. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBJETO BASE MENSAL(rS) PROPONENTE CONCEDENTE
1¢ Custeio 602.500,00 602.500,00
22 Custeio 602.500,00 602.500,00
30 Custeio 602.500,00 602.500,00
49 Custeio 602.500,00 £02.500,00
52 Custeio 602.500,00 602.500,00
62 Custeio 602.500,00 602.500,00
72 Custeio 602.500,00 ~602.500,00
g2 Custeio 602.500,00 602.500,00
ge Custeio 602.500,00 602.500,00

102 Custeio 602.500,00 602.500,00

119 Custeio 602.500,00 602.500,00

129 Custeio 602.500,00 602.500,00

VALOR TOTAL ANUAL RS 7.230.000,00

QUADRO DEMOSTRATIVO DAS METAS QUANTITATIVAS

CQTDE. MENGAL

MODALDADE M";" QUDE DE MEDICOS |  QUDE. TRIMESTRAL QVDE. ANNUAL
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO EM PEDIATRIA 120 2 20 2580
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 120 2 720 2880
SERVICO MEDICO ESFECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM ORTOPEDIA 120 2 T20 2880
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM NEFROLOGIA 120 2 720 2880
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 120 2 720 2820
DERMATOLOGIA :
SERVIO MEDICO ESPEGALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM
GASTROENTEROLOGIA 120 2 20 4850
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 120 2 720 2880
CARDIOLOGIA
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM PSIQUIATRIA 120 N 720 2850
SERVIGD MEDICO ESPFECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 120 z 120 2880
NEUROLOGIA
SERVICD MEDICO ESPEQALIZADO PARA 2880
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 120 - 2 720
OFTALMOLOGIA

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.118/0001-08
RUA MIQUERT
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SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM UROLOGIA 120 2 720 2880
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL £EM
OTORRINOLARINGOLOGIA az0 : 2 7 2580
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA NA
MODALIDADE DE URGENCIAJEMERGENCIA E 120 10 3600 14400
OBSERVACAD
QNTOE
HORAS QTGE. QTDE. ANUAL
MODALIDADE MENSALS PRO:}I‘E;.‘.‘S‘IO TRIMESTRAL
SERVICO MEDICO ESPEALIZADO PARA -
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM CUNICA 160 12 5760 23040
MEDICA- ESF _
Qrbe PROFISSIO NAIS QTDE. QTOE. ANUAL
MODALIDADE EXAMES S
\ MENSAIS
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA 300 900 2600
ATENDIMENTO EM RADIOLOGIA
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM 120 360 1440
ULTRASSONOGRAFIA
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA 120 2 720 2880
REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA _
urhE PROFISSIO NAIS QTDE. QTDE. ANUAL
MODALIDADE EXAMES TRIMESTRAL
MENSAIS
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
ATENDIMENTO EM CIRURGIA GERAL 100 5 300 1200

V. PREVISAQ DE EXECUCAO DO OBJETO
» INICIO: Data de assinatura do TERMO DE COLABORAGAO
> DURAGAO: 12 Meses

S3o Luis, 24 de Maio de 2019,

= M d o) oy Aot

KLAUBER DE ARAUJO /S uznm‘z (Db
PRESIDENTE INSTITUT®, RANSFORMAR IT

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.118/0001-08
RUA MIQUERINOS N° 01, ED. GOLDEN TOWER, SALA 314, JARDIM RENASCENGA, SAC LUIS — MA, CEP-85075-038.
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Salide, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito
em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgio ou Entidade da
Administracdo Publica que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas

nos or¢camentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabaiho.

Sao Luis, 24 de Maio de 2019.

KLAUBER DE ARAU)
Instituto Transformar - IT, CNPJ 32.304.118/0001-08

INSTITUTO TRANSFORMAR - IT
CNPJ: 32.304.118/0001-03
RUA MIQUERINOS N° 01, ED. GOLDEN TOWER, SALA 314, JARDIM RENASCENGA, SAO LUIS - MA, CEP-65075-038.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \’:
c,.

NOMERD DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAQ | DATA D2 ABERTURA h \/
;2‘.\:;,’0;'.211810001-08 CADASTRAL 141272018
NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO TRANSFORMAR
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA} PORTE
INSTITUTO TRANSFORMAR -IT DEMAIS

CODIGO £ DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defeza de direitos soclals

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49,23-0-02 - Servigo de transporte de passagelros - locagho de automévais com motorista

77.11-0-00 - Locagio de automdveis sem condutor

77.195.89 - Locagdo de outros melos de transporte ndo especificedos anteriormente, sem condutor

71.390-02 - Ajuguel de equipamentos clentificos, médicos e hospitalares, sem operador

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgénclas
86.10-1.02 - Atlvidades de atendimento em pronto-sccorro e unidades hospitalares para stendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos mbvels de atendimenio a urgéncias, exceto por UTI mével

86,22-4-00 - Servigas de remogio de pacientes, exceto 0s servigos mdveis de atendimento a urgéncias

86.40-2-03 - Servigas de diilise e nefrologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saide nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apolo 4 gestio de saidde

87.12-3-00 - Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-99 - Atividades ds assisténcia psicossocial e & saide a portadores de distirblios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica nfio especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atlvidades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente

94.93-6-00 - Atividades de organizagfes associativas tigadas a cultura e 3 arte

94.99-5-00 - Atividades associativas niio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

33899 - Assoclacio Privada *
LGGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO
R MIQUERINOS 1 SALA 314 GOLDEN TOWER
cep BAIRRO/DSTRITO j MUNICIPIO UF
65.075-038 JARDIM RENASCENCA SAO LUIS MA
[ ENDEREGQ ELETRGNICO TELEFONE
JECCAMPELOCONTABIL@GMAIL.COM (98) 3235-9664 / (98) 873a4-9311
ENTE FEDERAT VO RESPGNSAVEL. (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14112/2018
MOTIVO OE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Sricfriviriird Ardiiickh
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/04/2019 as 18:05:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M
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