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| Antecedentes

A Lei n° 12.401, publicada em 28 de abril de 20111, altera a Lei Organica da Salde n° 8.080/902, que
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacédo de tecnologias em saude no ambito do SUS. Define os
critérios e prazos para a incorporacao de tecnologias no sistema publico de satde e que, 0 Ministério da Saude,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Salde —
CONITEC, tem como atribui¢fes a incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicao ou alteracéo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

Para maior agilidade, transparéncia e eficiéncia na analise dos processos de incorporagédo de tecnologias, a
legislacao fixa o prazo de 180 dias (prorrogaveis por mais 90 dias) para a tomada de decisdo, bem como inclui
a analise baseada em evidéncias, levando em consideracdo aspectos como eficacia, acuracia, efetividade e
seguranca da tecnologia, além da avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo
as tecnologias ja existentes. Estabelece ainda, a exigéncia do registro prévio do produto na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para que este possa ser avaliado para a incorporacao no SUS.

A criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC,
foi regulamentada pelo Decreto n° 7.646 de 21 de dezembro de 20113, que definiu sua composicdo, as
competéncias e o funcionamento da comissdo. Como Secretaria-Executiva da CONITEC, o Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdo em Sadde (DGITIS/SCTIE)* é responséavel por gerir,
acompanhar, subsidiar e dar suporte as atividades e demandas da CONITEC, além da emisséo de relatérios
de avaliacdo de tecnologias em salde, pautadas em evidéncias cientificas, avaliacdo econémica e analise de
impacto orcamentério da incorporacéo, exclusdo ou alteracdo da tecnologia no SUS.

Além dos relatorios de avaliacéo de tecnologias em saude, o DGITIS é responsavel pela coordenacao
e producdo de Protocolos e Diretrizes Clinicas do Ministério da Satde, documentos que visam garantir as
melhores préticas para o diagnéstico, tratamento e monitoramento dos pacientes no ambito do SUS. Por fim,
cabe ressaltar a garantia de participagéo da sociedade por meio da realiza¢do de consultas publicas, das pautas

em analise e parecer emitido pela CONITEC.

Para auxiliar o processo de avaliacdo das demandas submetidas a CONITEC, no que tange a busca
das melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia, efetividade e a seguranca de
medicamentos, produtos e procedimentos, na realizagdo de estudos de avaliagdo econémica sobre essas
tecnologias e na elaboracéo de recomendacdes de condutas de diagnostico, tratamento e monitoramento
dos pacientes, o DGITIS conta com a parceria de diversas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia de
reconhecida expertise, com destaque para os “Parceiros CONITEC” e membros da Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Salide (REBRATS)®.

O Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do Hospital das Clinicas da Universidade de Séo
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Paulo (NATS-HCFMUSP) ® trabalha na produgdo de conhecimento com o intuito de viabilizar a
elaboracdo e a disseminacdo de estudos de ATS prioritarios para o SUS, garantindo a qualidade e a
exceléncia dos processos de avaliacdo de tecnologias, baseado em metodologias estabelecidas e
especificas, além de contribuir com o aprimoramento das praticas assistenciais, a formacéo e a educacao
continuada de profissionais nessa area.

A Fundacio Faculdade de Medicina (FFM, Apéndice)’ é uma fundagio de direito privado, sem
fins lucrativos, reconhecida por seu carater filantropico, criada em 1986 pela Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP) para atuar na promocéo do ensino, pesquisa e assisténcia em saude e apoiar as atividades
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Desde 1988, a FFM atua mediante um convénio de cooperacao
com a SES-SP, que prevé a realizacdo de uma série de atividades gerenciais, que vao desde o faturamento
dos servicos de atendimentos médico-hospitalares e a gestdo dos recursos humanos do Sistema
FM/HCFMUSP, até reformas e compras de equipamentos e insumos, entre outros. Também apoia
programas do Sistema FM/HCFMUSP, seus cursos de extensdo, eventos, projetos de pesquisa, entre outras
iniciativas. A FFM administra os recursos advindos do SUS, da Saude Suplementar (Convénios) e da
prestacdo de servigos particulares da instituicdo na Assisténcia, Ensino e Pesquisa qualquer disciplina ou
aplicacdo em saude. A FFM serd a Instituicdo beneficiaria da Carta Acordo “Elaborar estudos e pesquisas
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) para subsidiar a incorporacao de Tecnologias ao Sistema
Unico de Saude (SUS)”.

Entre os principais objetivos da FFM, temos:

e desenvolvimento das Ciéncias Meédicas e o trabalho nas areas de Ensino, Pesquisa e

Assisténcia;
e desenvolvimento de servicos especiais de carater Cientifico Assistencial, Clinico e Cirargico;

e criacdo e o aperfeicoamento de materiais, equipamentos, sistemas e processos tecnologicos
voltados para a area da salde;

e atualizacdo e o aperfeicoamento dos recursos humanos, com politicas abrangentes de
valorizacdo, com énfase na formagdo e atualizac&o técnico cientifica continua e permanente.

Em consonancia com os propdsitos contratualizados junto a FFM e designados pelo Conselho Diretor

do HCFMUSP, o NATS-HCFMUSP vem trabalhando para integrar aspectos de efetividade, beneficios,
riscos e custos, dos programas institucionais visando embasar, qualificar e justificar as novas aquisicoes,
substituicdes, interacdes e incorporacdo de tecnologias da saude; bem como promover o estudo da
efetividade, beneficios, riscos e custos, dos programas existentes a fim de facilitar a avaliagdo de interacdes
e producdo de novos conhecimentos sobre desempenho ou obsolescéncia tecnoldgica nos programas
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institucionais, com vistas a otimizac¢do do uso dos recursos assistenciais.

Entre os principais produtos entregues pelo NATS-HCFMUSP temos Relatdrios completos de ATS,
Pareceres Técnico- Cientificos (PTC), Estudos de Revisdo Répida de ATS (mini-assessments),
Participacdo em pesquisas com financiamentos de Agéncias de Fomento, organizacdo de eventos de

capacitacdo e formacdo para disseminacdo de ATS, entre outros.

Seguem exemplos de trabalhos conduzidos pelo NATS-HCFMUSP:

e Relatdrios completos e Pareceres Técnico-Cientificos (PTC) concluidos ou em curso:

o Avaliacdo da efetividade e seguranca da cirurgia metabdlica em diabéticos obesos Grau | em
comparagdo com tratados convencionalmente com hipoglicemiantes e agdes recomendadas para
modificacdo do estilo de vida: revisdo sistematica e estudo clinico retrospectivo da experiéncia
hospitalar da coorte longitudinal, para subsidiar avaliacdo econdmica e construir o PTC
apresentado a CONITEC;

o Parecer Técnico-Cientifico de Avaliacdo Clinica e Econdmica do Ultrassom morfoldgico ante-natal
em compara¢do com a ultrassonografia obstétrica simples apresentado a CONITEC;

o Avaliagdo do impacto orcamentario do teste diagnostico com Peptideos Natriuréticos tipo B (BNP e
NT-ProBNP) para o diagndstico da Insuficiéncia Cardiaca em pacientes de 18 a 44 anos apresentado
a CONITEC;

o Parecer Técnico-Cientifico de Avaliacdo do uso da oxigenag&o extracorporea no suporte de pacientes
com insuficiéncia respiratdria grave v.2. concluida, v.3. em curso apresentado a CONITEC;

o Parecer Técnico-Cientifico e avaliagdo econdmica na Sindrome de Prader Willi (SPW em curso);

o Avaliacdo econémica da anemia falciforme no estado de S&o Paulo (Tese FMUSP depositada
defendida PhD da Renata Lobo 2022);

o Avaliacdo de desempenho dos imunossupressores no transplante cardiaco (Tese FMUSP PhD em
curso do Fabio Rodrigues Gongalves para 2023);

o Avaliacdo de desempenho da imunoprofilaxia em hemofilicos no estado de S&o Paulo (Tese
FMUSP depositada defendida PhD da Ana Claudia Guersoni 2022);

o Relatorio Técnico-Cientifico da cirurgia robotica, avaliagdo econdmica, avaliagdo de desempenho,
estudo clinico randomizado e programa de treinamento das cirurgias de cabeca e pescogo transorais,
esofagectomias, gastrectomias, lobectomias pulmonares, pancreatectomias, prostatectomias e
histerectomias com publicagdes cientificas completas®, Relatorio entregue ao Ministerio da Saude
2018-2022 e atualizagdo em curso;

o Avaliacdo econdmica dos pacientes internados e em seguimento longitudinal apos infeccdo com
SARS-Cov 2, variantes, seu impacto clinico e em uso de recursos assistenciais com publicagdes
cientificas completas® e em curso.
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e Organizacdo de eventos de capacitagdo e formacdo para disseminagdo de ATS, citaremos

apenas os ultimos:

(@]

Em 19 a 21 de outubro de 2021 organizamos o “I°. Congresso de Engenharia Clinica e
Avaliacdo de Tecnologias da Saude — CECATS”, virtual, da Academia de Engenharia
Clinica, Federagdo Internacional de Engenharia Biomédica — IFMBE e do Ndcleo de
Avaliacdo de Tecnologias da Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — NATS-HC/FMUSP — com a co-participagdo Rede
Paulista de ATS/Coordenadoria CT&IE da Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo
— REPATS/SES-SP, Rede Brasileira de ATS — REBRATS do DGITIS/SCTIE/MS, da
CONITEC DGITIS/SCTIE/MS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA/MS, da Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica — SBEB e da
Associacdo Brasileira de Engenharia Clinica — ABECLIN que obteve 5.915 acessos

de participantes na plataforma.

Em 8 a 10 de outubro de 2021 ministramos aula virtual no “IV Simpoésio de
Neuromodulacdo ndo invasiva”, organizado pela Rede dos Nucleos de Assisténcia e
Pesquisa em Neuromodulagdo com a co-participacdo do Ndcleo de Avaliagdo de Tecnologias
da Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo —
NATS-HC/FMUSP e da Rede Paulista de ATS/Coordenadoria CT&IE da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo — REPATS/SES-SP.

Em 2021, ministramos formacdo para a “Oficina de Treinamento para Avaliagdo
Econémica de Tecnologias em Saude” convidados por demanda da Secretaria de Satde
do estado da Bahia, NATS/UFBA e do Conselho Nacional de Justica — CNJ.

Na Educacdo Permanente também participamos da organizacdo em 2021 o lllo.
Workshop e Simpoésio de “Treinamento em Participagdo Publica na Incorporagdo e
Avalia¢do de Medicamentos e Vacinas em Saude”, da EEP e do Nucleo de Avaliagéo de

Tecnologias da Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo — NATS-HC/FMUSP.

Em 2020 organizamos a “Oficina de Treinamento em Avalia¢do de Tecnologias em
Saude” para 0s Cursos de Especializa¢do Lato Sensu em Farmécia Hospitalar e Clinica
InCor e Farmacia Hospitalar - Introdugdo a Farmacia Clinica ICHC” ministrada online
pela Escola de Educagdo Permanente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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O NATS-HCFMUSP é um parceiro da CONITEC desde os seus passos iniciais. O NATS-
HCFMUSP contribuiu com Pareceres técnico-cientificos e Avaliacbes econdmicas para a formacéo de
Politicas Publicas, incorporacao e alteracéo de tecnologias para o SUS, bem como para a Relagcdo Nacional
de Medicamentos (RENAME) em vérias ocasifes. Premiado entre os 5 parceiros da CONITEC que
“Fazem parte desta historia” por ocasido dos seus 5 anos, o NATS-HCFMUSP possui 0 comprometimento,

a forca de trabalho com a competéncia e a expertise para contribuir substantivamente.
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Il Justificativa

A Carta Acordo “Estudos e pesquisas de Avaliacdo de Tecnologias em Salude (ATS para subsidiar
a incorporacéo de Tecnologias ao Sistema Unico de Salde (SUS) ” a ser firmada justifica-se pelo apoio
que promovera junto ao Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Saude
(DGITIS/SCTIE/MS) e a Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(Conitec) ao fomentar acdes, por meio da elaboracdo de estudos com rigoroso critério metodoldgico,
atendimento aos prazos processuais estabelecidos por lei e ainda, a disseminacdo do conhecimento a
sociedade com énfase nas participacdes das reunides da Conitec. Contribuira, ainda, de forma efetiva com
0 cumprimento das atribuicbes do DGITIS/SCTIE/MS, dando respaldo eficaz as decisdes de
recomendacao proferidas pela Conitec e fortalecendo a gestdo de tecnologias em salde nas trés esferas de
gestdo do SUS.

O NATS-HCFMUSP pretende colaborar com a proposta e execuc¢do de 3 produtos finais por meio
de cooperacdo técnica realizada por Carta Acordo.

O NATS-HCFMUSP possui atuacédo regular ou contato com dossiés especificos, dos professores,
pesquisadores e experts do Complexo Hospital das Clinicas e Faculdades de Medicina e de Salde Publica
daUSP.

O NATS-HCFMUSP apresenta capacidade técnica e operacional para realizar atividades
voltadas para as seguintes areas:

e Estudos de custo-efetividade para apoiar o desenvolvimento da agenda institucional;

e Preparagdo de Revisdes Sistematicas sobre os conhecimentos cientificos disponiveis para

tecnologias em saude;

e Proposicdo de desenhos possiveis de estudo de custo-efetividade;

e Auxilio a(s) area(s) interessada(s) na analise estatistica dos dados coletados e na redacéo dos

resultados;

e Participacdo com a(s) area(s) interessada(s) na discussdo dos resultados obtidos;

e Auxilio na elaboragédo de recomendagdes baseadas nos resultados obtidos e sua discussao

com a(s) area(s) interessada(s);

e Auxilio nas estratégias de implementacédo e disseminacdo dos conhecimentos adquiridos.
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111 Objetivos

a. Objetivo Geral

Desenvolver estudos de avaliacdo de tecnologias em saude a partir de temas demandados pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Salde
(DGITIS/SCTIE/MS) e em comum acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude do Brasil
— OPAS/OMS.

b. Objetivos Especificos

e Atuar como suporte ao Ministério da Saude no tocante as demandas de ATS relevantes ao
Sistema de Salde Brasileiro.

e Buscar diminuir as barreiras a difusdo da ATS no Brasil mediante a exploracao das interrelacdes
entre a ATS e outros aspectos relevantes do sistema de salde.

e Elaborar produto de Avaliacdo de Tecnologias em Salude, como:
v" Relatério Completo, elaboracdo de parecer técnico-cientifico, avaliacdo econdmica,

analise de impacto orcamentario e estudo de monitoramento de horizonte tecnologico e o
relatorio preliminar de demandas solicitadas a secretaria executiva da Conitec, incluindo a
analise de contribuicBes de consulta publica, apresentacdes a Conitec e relatério final;
Relatorios Completos.

e Ampliar a participacgdo dos profissionais do HCFMUSP na area de ATS e na elaboragédo dos
produtos de ATS.
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IV. Resultados Esperados

Entregar ao DGITIS, em tempo previamente estabelecido e apos a devida revisdo, 0s seguintes

produtos: 3 Relatorios Completos por demandas de tecnologias de interesse DGITIS/SCTIE, internas ou

externas, que serdo produzidos de acordo com critérios metodolédgicos definidos e seguindo metodologia
estabelecida pelo DGITIS, Ministério da Salde propiciando agilidade no processo de producdo de
informacdes para tomada de decisdo.

Espera-se com esse projeto alcancar outros desdobramentos e resultados, como:

e Auxiliar o DGITIS e a Conitec no que diz respeito ao atendimento da Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias em Saude, no que tange ao processo de incorporagdo de tecnologias
em salde no SUS;

e  Contribuir no processo de Gestdo e de Incorporacdo de Tecnologias e Saude no SUS;

e Fomentar a formacéo e qualificacdo de profissionais para o desenvolvimento de estudos de
ATS;

e Contribuir com a qualidade e a seguranca na assisténcia a salide no ambito do SUS, além de
promover a alocacdo racional e eficiente de recursos na satde. O desenvolvimento dos estudos
em ATS também serdo uma forma de incorporar a pratica baseada em evidéncias, capacitar

recursos humanos e melhorar a qualidade da assisténcia em nosso servico.

V. Meta e Atividades

Para responder aos objetivos e atingir os resultados esperados desta proposta de colaboragéo
técnica, as atividades foram elaboradas a fim de viabilizar a execucdo gradual do cronograma do projeto.
O tema de cada produto sera determinado pelo Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias
e Inovacdo em Saude (DGITIS/SCTIE/MS), de acordo com as demandas aplicadas tanto por agentes
internos (Secretarias do Ministério da Saude e Plenario da Conitec) quanto externos (Laboratorios,
industria, sociedade civil ou quaisquer outros interessados) e em acordo com a OPAS/Brasil e com a
equipe do NATS-HCFMUSP, com antecedéncia suficiente para sua execucao.
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Quadro 1: Meta e atividades propostas

Meta e Atividades

Elaborar 3 estudos em Avaliacéo de Tecnologia em saude (ATS) de demandas submetidas
a Conitec e ao DGITIS.

Atividade 1. Elaborar 3 Relatérios Completos em ATS de demanda de incorporacéao de
tecnologia submetida a Secretaria Executiva da Conitec

Elaborar 3 parecer técnico-cientifico de tecnologia em analise

Elaborar 3 modelo de avaliagdo econémica de tecnologia em analise

Elaborar 3 anélise de impacto orcamentario de tecnologia em anélise

Elaborar 3 relatério de consulta pablica

Apresentar nas reunies da Conitec o resultado parcial e final dos 3 Relatérios Completos

Para fins de monitoramento e suporte a execucdo das atividades planejadas, além do envolvimento
de todas as partes interessadas (DGITIS, OPAS e NATS-HCFMUSP) nas negociagfes das demandas para
cumprimento do projeto, serdo realizadas reunides trimestrais com agenda a combinar. Ademais, técnicos
do DGITIS e da OPAS/OMS fardo acompanhamento das atividades previstas e revisdo dos estudos

entregues.

VI Metodologia

A selecdo de temas dos estudos sera pactuada com a equipe do DGITIS/SCTIE/MS em
conformidade com as demandas internas e externas apresentadas para avaliagcdo, em acordo com a Opas
Brasil de interesse publico, e que atenda aos parametros na Lei 12.401, de 28 de abril de 2011 e do Decreto
n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011. Serdo considerados ainda a data de protocolo dos pedidos de
incorporacgdo, exclusdo e alteracdo de Tecnologias demandados no &mbito do SUS .

A elaboragdo das Revisfes Sistematicas e Pareceres Teécnicos Cientificos das tecnologias a serem
avaliadas serdo norteadas pelas diretrizes padronizadas no ambito da REBRATS e da CONITEC, com
avaliacdo da melhor evidéncia disponivel para cada intervencéo, seja ela preventiva ou terapéutica em
nivel individual e populacional, baseadas nas diretrizes propostas pelo Ministério da Salide e REBRATS,

como as referéncias citadas'®1?,

« Os estudos de avaliacdo econdmica serdo norteados pela Diretriz de Avaliacdo Econdmica

« 3 do Ministério da Satde; e

« As anélises de impacto orcamentario, de acordo com Diretrizes Metodoldgicas: Analise de
Impacto Orgamentario - Manual para o Sistema de Satide do Brasil**.



i — W 4
AN

% FUNDACAO
FACULDADE DE MEDICINA

VIl Prazo de execucgéo e cronograma

As atividades elencadas no quadro 1 do item V, serdo desenvolvidas em um prazo de 12 (doze)

meses, seguindo o cronograma abaixo:

Quadro 2: Cronograma

Elaborar 3 Relatorios Completos

Entrega de relatorios e prestacio de
contas

Obs: os prazos do cronograma sao indicativos e deverdo ser ajustados de acordo com a demanda estabelecida
pelo DGITIS.
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VIIl. Orgamento

O valor de cada atividade foi baseado levando-se em consideracdo os precos praticados no Brasil

e servicos previamente ja prestados ao DGITIS — Ministério da Saude.

Quadro 3: Orcamento sumarizado

Valores recebidos

Quantidade ‘ Valor unitario R$ Valor total R$

Elaborar 3 estudos em Avaliacédo de Tecnologia em satde (ATS) de demandas submetidas a Conitec e ao
DGITIS.

3 Relatorios Completos de demandas internas 3 80.000,00 240.000,00

e externas seguindo metodologia estabelecida
pelo DGITIS

Subtotal 240.000,00
Servicos de implementacéo de Carta Acordo 9.200,00 9.200,00

TOTAL 249.200,00

Para a elaboragdo dos estudos e pesquisas em ATS, foi proposto a utilizacdo de bolsas mensais
para 0s membros da equipe de execucdo durante os 12 meses de duragéo da carta-acordo.

Todos os pesquisadores contratados passardo por processo seletivo, com avaliagdo de curriculo
(Formacdo Académica e Experiéncia comprovada em pesquisa cientifica). Ser4 necessario Mestrado
completo ou em curso na area de Ciéncias da Saude, cursos de formacdo na area de ATS e experiéncia
documentada na realizacdo de revisdes sistematicas segundo métodos do Ministério da Saude ou Cochrane

Internacional.

Quadro 4: Orcamento Detalhado
Atividades: Elaborar 3 Relatérios Completos de Avaliacédo de Tecnologia em Saude (ATS) de demandas
submetidas a Conitec e ao DGITIS.

Descrigéo Quant. Més/Ano Valor Unitario Valor Total
(R$) (R$)

Eﬂjs:tgoncedlda ao Coordenador do 1 12 7.700,00 92.400,00
Bolsa consultores Ad Hoc 3 36 4.100,00 147.600,00
[(3 bolsistas por 12 meses)]
Servicos, materiais e fornecimentos 1 9.200,00 9.200,00
[(Licenca Standard Software TreeAge Healthcare (US$
1.840,00, Tx.Cambio R$ 5/US$ 1))

TOTAL 249.200,00
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ANEXO 1

SOLICITACAO DE CARTA ACORDO

Titulo do Projeto:

Elaborar estudos e pesquisas de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (ATS) para subsidiar a incorporagdo de
Tecnologias ao Sistema Unico de Satde (SUS)

[nstituicdo Beneficiaria:

Fundagao Faculdade de Medicina

CNPI:

56.577.059/0001-00

Enderego da Instituicio
com CEP:

Avenida Reboucas, 381, Jardim Paulista — CEP: 05401-000 —
S3o Paulo - SP

Nome do Responsavel
Legal:

Telefone:

E-mail:

Dr. Arnaldo Hossepian Salles Lima Junior

(011) 3089-0253

hossepianjr@ffm.br

Telefone:
E-mail:

Coordenador(a) Técnico (a) | Fabio Martins Correa
das Atividades do Projeto:

11-2661-2422 e 11- 98853-1486

fabio.correa@hc.fm.usp.br

Responsavel Financeiro:

Amaro Angrisano

Telefone: (011) 3016-4971
E-mail: angrisano@ffm.br
Montante: RS 249.200,00

Periodo de execucio:

12 meses

Dados bancarios

Banco do Brasil - 001
Agéncia: 1897-X
Conta Corrente: 205881-2

ORCAMENTO DO PROJETO
Elemento de despesa Valor Total (RS)

Passagens e Diarias 0,00
Equipamentos (20%) 0,00
Construcdo e Reforma de Espaco Fisico (20%) 0,00
Servigos de Pessoa Fisica 240.000,00
Treinamento e Capacitacio 0,00
Servigos, Materiais e Fornecimento 9.200,00

TOTAL 249.200,00

S3o Paulo, 05 de maio de 2022

\iefamo Qoo Gl Qorin

Prof. Dr. Jose Otavio Costa Auler/dunibr
Vice-diretor Presidente




Cartas Acordo - Orgamento detalhado

S3o Paulo, 05 de maio de 2022.

WQNJL\,

rof. Dr. Jose Otavio Cosa Auler Junior
Vice-diretor Presidente

AN

Viagens
(LOA TRAVEL)
Descricao Quantidade Valor Unitério Total
TOTAL -
Equipamentos
(LOA EQUIPMENT)
Descricao Quantidade Valor Unitario Total
TOTAL -
Construgéo (Renovagdo de instalagdes)
(LOA CONSTRUCTION 0 RENOVATION OF FACILITIES)
Descricao Quantidade Valor Unitario Total
TOTAL -
Pessoal
(LOA PERSONNEL / LABOR)
Descricao Quantidade Valor Unitario Total
Bolsa concedida ao Coordenador (1 bolsista por 12 meses) 12 RS 7.700,00 92.400
Bolsa consultor Ad Hoc (3 bolsistas por 12 meses) 36 RS 4.100,00 147.600
TOTAL 240.000,00
Servigos, materiais e suprimentos
(LOA SERVICES, MATERIALS AND SUPPLIES)
Descricdo Quantidade Valor Unitério Total
Licenga Standard Software TreeAge Healthcare (USS
1 R 9.200,00 | R 9.200,00
1.840,00, Tx.Cambio RS 5/USS 1 > 3
TOTAL RS 9.200,00
Treinamento e capacitagdo
(LOA TRAINING & CAPACITY BUILDING)
Descricao Quantidade Valor Unitério Total
TOTAL -
TOTAL 249.200,00
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Anexo Il

Orgamento e cronograma de atividades/implementagio de categorias de despesa

ONO &5 a5
ategoria de Despe
PASSAGENS E DIARIAS RS 5
Atividade 1 - Elaborar 3 Relatérios |PESSOA FisicA H 20.000,00| 5 20.000,00| S 20.000,00] 5 20.000,00] $  20.000,00| § 20.000,00| §  20.000,00] §  20.000,00] § 20.000,00| $  20,000,00| 5 20.000,00 § 20,000,00 | RS 240.000,00
Completos em ATS de di da de |TREI TO E CAPACITAGAD = :
incorporagao de tecnologia ”Mﬂﬁmmﬂw_z”wmm_zm E RS 9.200,00 RS 9.200,00
submetida a Secretaria Executiva da MATERIAL PERMANENTE £ ”
Conitec EQUIPAMENTOS
ADEQUACAO DO ESPACO FisicO RS -
Total Atividade 1 29.200,00 | RS _20.000,00 | RS 20.000,00 | RS  20.000,00 | RS 20.000,00 | RS 20.000,00 | RS 20.000,00 | RS _20.000,00 | RS 20.000,00 | RS _ 20.000,00 [ RS 20.000,00 RS 20.000,00 | RS 249.200,00
8 S 00,00 20.000,00 RS 0.000,00 0.000.00 0.000.00 0.000.00 20.000,00 0.000 00 RS 20.000.00 0.000,.00 0.000,00 0.000.00 25.200,00
egoria de Despe 0 o
PASSAGENS E DIARIAS RS - 530 Paulo, 05 de maio de 2022,
PESSOA FiSICA RS 240.000,00
TREINAMENTO E CAPACITACAQ RS -
SERVICOS, MATERIAIS E i
FORNECIMENTO RS $.200,00
MATERIAL PERMANENTE E RS - <
EQUIPAMENTOS /
ADEQUAGAO DO ESPACO FiSICO RS Prof. Dr. Jose Otavio Costa Auller Junior - Mie-diretor Presidente
Total RS 249.200,00




