\ S
Secretaria de ¥ 5 g
Saiide o W s MR
CONVENIO N° 05/2022

Convénio de assisténcia a sadde, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Mogi Mirim,
através de sua Secrctaria de Sadde e a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim.

| De um lado, o MUNICIPIO DE M OGI MIRIM, pessoa juridica de
direito publico, com sede adrrlinistfativa a Rua Dr. José Alves, 129, certro, inscrito no CNPJ sob n°.
45.332.095/0001-89, neste ato fe oresentado por seu Prefeito Municipal, senhor PAULO DE
OLIVEIRA E SILVA, brasileiro, casado, portador do RG n° 14.639.723-X e CPF n°® 201.086.646-
00, através da Secretaria de Séﬁde,l na qualidade de Gestor Pleno do S:stema Municipal de Satude —
SUS, doravante denominada simplesmente “MUNICIPIO”, do outro lado, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, ccm sede a Rua Maestro Azevedo,
124, inscrita no CNPJ n°. 52.775.392/0001-64 neste ato representiida pela senhora CLARA ALICE
FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO, interventora pelo MUNICiPIO DE MOGI MIRIM,
brasileira, portadora do RG n° v’7.657.357 e CPF n° 016.715.318-84, doravante denominada
simplesmente “ENTIDADE”, tenco em vista o que dispde a Co astituigdo Federal, em especial os
seus artigos 196 a 218 e seguintes,_a Constituicio Estadual artigos 219 a 231, as Leis n.° 8.080/90 e
8.142/90, a Lei n.> 8.666/93, atualizada pela Lei n.° 8.883/94 = suas altera¢bes, Decreto n°
8.632/2022 e demais disposigﬁés legais e regulamentares aplicéveis a espécie, RESOLVEM

celebrar o presente Conyvénio, na fcrma e nas condigdes estabelec das ras Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto &z prestagio de servigos em
oftalmologia, concernentes a 1ealizagdo de 350 (trezentas e cinquenta) cirurgias de
Facoemulsificagdo com Implante d: Lente Intraocular Dobravel ¢ 1.600 (mil e seiscentas) consultas

médicas especializadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DO MUNICIiPI10O

E atribui¢io do MUNICIPIO, repessar 05 recursos para a consecugao

do objeto deste convénio, conforme clausula primeira, acompanhanco, controlando e avaliando sua

execugdo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA ENTIDADI:
E atribuicio da ENTIDADE:

a) Prestar atencimento aos usudrios do SUS com qualidade;
b) Manter as condigdes técnicas indispensaveis ao bom atend mento dos pacientes;
c) Fornecer os insumos (incluindo “OPME”) e medicamentos necessarios a realizagdo do

procedimento cirtrgico e pés-cirlrgico;

d) Utilizar os recursos objeto deste convénio exclusivamente para sua finalidade.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULACAO

A internagdo cirtirgica eletiva ocorrera sorente mediante apresentagéo

de solicitagdo do Lzudo de Internacdo Hospitalar autorizado pelo médico regulador / autorizador da

Secretaria de Saude

CLAUSULA QUINTA - DA TRAN SFERENCIA DOS RECURS(OS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio seriio destinados recursos financeiros,

no montante de até RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), conforme Plano de Trabalho,
onerando a seguintev classifica¢do o-gamentdria:

014912.1030210042.037 - Manuten¢io de Convénios - Fontz 05 (Recurso Federal) - Ficha
Reduzida 474.

014912.1030210042.037 - Manﬁteng:éo de Convénios - Fonte 02 (Recurso Estadual) - Ficha
Reduzida 473.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os oregos estipulados neste Conv3nio serdo pagos de acordo com a
apresentacdo das notas de sala comprovando a realizagdo dos procedimentos, que deverdo ser
entregues, juntamente com a relagio nominal dos pacientes que real:zaram as cirurgias, até o 5°

(quinto) dia itil do més subsequent: & prestagdo do servigo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ENTIDADE se compromete a rianter os recursos transferidos em
conta, no Banco do Brasil - Agénéia 578-9 - Contas Correnes n’. 51.447-0 (Fonte 02) e n°

51.448-9 (Fonte 05) e aplicados exclusivamente no cumprimen o dos compromissos decorrentes

deste convénio.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados

no mercado financeiro, enquanto néo forem empregados em sua finalidace.

PARAGRAFO QUARTO - E vedada aplicagdo dos recursos comi despesas de tarifas, juros

moratorios e multas.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTQRIA E FISCALIZACAO
A execugdo do presente convério serd avaliada pelos Orgdos
competentes do SUS, mediante prccedimentos de supervisZo indireta ou local, os quais observardo

o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio.

CLAUSULA SETIVIA - DA PRESTACAQO DE CONTAS
A prestagdo de contas dos recursos rscebidos do MUNICIPIO devera

ser apresentada, pela ENTIDADE, em conformidade com o Plano de Trabalho apresentado,
observadas as normas e instru¢des técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelos 6rgdos
da Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado, em especial a IN. 01/2020 e a Lei Municipal n°
6.098/2019, ou as que vierem substitui-las, até o 10° dia Gtil do més subsequente ao recebimento

dos recursos.

PARAGRAFO UNICO - Os recursos utilizados em desacordo om este instrumento deverdo ser

recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente convénio terd vigéncia a partir de 01_de agosto de 2022

até 27 de novembro de 2022, podendo ser prorrogado por igual pariodo.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

O presente instrumento poderé ser r¢scndido pelo descumprimento de

quaisquer das obrigagdes ou condig¢des nele pactuadas, ou pela sup erveniéncia de norma legal.
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAQO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Didrio

Oficial, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinanira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIFA - DO FORO

As pertes elegem o Foro da Comarca de Mogi Mirim, Estado de Séao

Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado (que seja para dirimir as questoes
oriundas do presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas émigavelmente pelas partes e pelo
Conselho Municipa! ce Saude.

E per estarem as partes justas € conveniadas, firmam o presente
Convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma pera ur Unico efeito, na presenca das
testemunhas, abaixo zssinacas. ; (

, /.\ Miogi Mirim, 29 de julho de 2022.

;
i
|
|
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PAULO pj: O&EIRA E SILVA

Iﬂffeito Municipal

(Accm

CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO

Interventora dos Servicos SUS da Santa Casa de Mogi Mirim Substituta

Testemunhas:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAD

Orgio Publico Convenente: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim

Entidade Conveniada: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

Convénio: n° 05/2022

Objeto: O presente convénio tem por objeto a prestacdo de servicos em oftalmologia, concernentes a

realizacdo de 350 (trezentas e cinquenta) cirurgias de Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intraocular

Dobravel e 1.600 (mil ¢ seiscentas) consultas médicas.

a)

b)

a)
b)

Pelo presente Convénio, nos, ebaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento p:lo Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

Poderemos ter acésso ao processo, tendo vista e extraindo c¢oias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento r< Sistema de Processo Eletronico,
conforme dacos abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESP;

Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Desp:ichos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados 1o Diério Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado ¢ Siéo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709 de 14 de janeiro de 1973, iriciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo d:: Processo Civil;

Damo-nos pcr NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até{ eu julgamento final ¢ consequente publicagdo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazbj\? nas formas legz is e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber. \

’1

i Mogi Mirim. 29 de julho de 2022.
|/
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PAULO DE OLIVEIRA E SIL.V4

Preféjt()s Municipal
\

(q/t’\ . @.\A’_\

CLARAALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO

Interventora dos Servigos SUS da Santa Casa dz Mogi Mirim
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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONVENIO N.° 05/2022

Termo de Apostilamento ao Convénio de assisténcia
a saiude, que entre si celebram a Prefeitura
Municipal de Mogi Mirim, através de sua Secretaria
de Saude e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.

De um lado, 0 MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa a Rua Dr. José Alves, 129, centro, inscrito no CNPJ sob n°.
45.332.095/0001-89, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, senhor PAULO DE
OLIVEIRA E SILVA, brasileiro, casado, portador do RG n° 14.639.723-X e CPF n° 201.086.646-
00, através da Secretaria de Satde, na qualidade de Gestor Pleno do Sistema Municipal de Saude —
SUS, doravante denominada sifnplesmente “MUNICIPIO”, do outro lado, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, com sede 2 Rua Maestro Azevedo,
124, inscrita no CNPJ n°. 52.775.392/0001-64 neste ato representada pela senhora CLARA ALICE
FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO, interventora pelo MUNICIPIO DE MOGI MIRIM,
brasileira, portadora do RG n° 7.657.357 e CPF n° 016.715.318-84, doravante denominada
simplesmente “ENTIDADE”, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os
seus artigos 196 a 218 e seguintes, a Constituicdo Estadual artigos 219 a 231, as Leis n.° 8.080/90 e
8.142/90, a Lei n.° 8.666/93, atualizada pela Lei n.° 8.883/94 e suas alteragdes, Decreto n°
8.632/2022 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM
celebrar o presente Termo de Apostilamento ao Convénio n° 05/2022, na forma e nas condi¢des

estabelecidas nas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Apostilamento ao convénio tem a finalidade de alterar a
dota¢do or¢amentéria prevista na Clausula Quinta — Da Transferéncia dos Recursos Financeiros,
onde temos: 014912.1030210042.037 — Manuten¢do de Convénios — Fonte 02 (Recurso Estadual) —
Ficha Reduzida 473, qué passa a vigorar com a seguinte redagdo: 014912.1030210042.037 —
Manuten¢do de Convénios — Fonte 02 (Recurso Estadual) — Ficha Reduzida 649.

o

V4




ggc‘:{iana de Y MOGI MIRIM

CUIDANDO DE PESSOAS

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO

Ratificam-se todas as demais clausulas e condi¢des anteriormente acordadas
do Convénio n° 05/2022, permanecendo validas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por

este Instrumento.

Mogi Mirim, 19 de setembro de 2022.

Vi

PAULO DE OLIVEIRA E SILVA

Prefeﬂo Municipal

G

CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO

Interventora dos Servigos SUS da Santa Casa de Mogi Mirim Substituta

Testemunhas:

ELISEU DAV AO VASCONCELOS

> AS3
/
Secretarigde?

Vegocios Juridicos
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim

CONVENIADA: [rmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim

TERMO DE CONVENIO: PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONVENIO N.° 05/2022
OBJETO: O presente Termo de Apostilamento ao convénio tem a finalidade de alterar a dotagdo
orcamentaria prevista na Cldusula Quinta — Da Transferéncia dos Recursos Financeiros, onde temos:
014912.1030210042.037 — Manutencdo de Convénios — Fonte 02 (Recurso Estadual) — Ficha Reduzida 473,
que passa a vigorar com a seguinte redagdo: 014912.1030210042.037 — Manutengdo de Convénios — Fonte
02 (Recurso Estadual) — Ficha Reduzida 649.

VALOR DO AJUSTE: sem alterag@o financeira

EXERCICIO: 2022

ADVOGADO: Eliseu David Assung¢do Vasconcelos OAB n°®: 288.214

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

; Estamos CIENTES de que:

° Ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao) sujeito(s) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

° Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

° Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

e As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —

CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme

“Declara¢do(des) de Atualizagcao Cadastral™ anexa (s); /
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2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
° Acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

° Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Mogi Mirim, 19 de setembro de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Paulo de Oliveira e Silva
Cargo: Prefeito
CPF: 201.086.646-00

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 016.715.318-84

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Interventora dos Servigos SUS

CPF:016.715.318-84

RESPONSAVEIS IN OA. EE PRESTACAO DE CON
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Interventora dos Servigos SUS
CPF: 016.715.318-84

CReClio -~

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
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Nome: Paulo de Oliveira ¢ Silva |
Cargo: Prefeito /
CPF: 201.086.646-00 :

Assinatura: / [[

/

|
L
V
Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Secretaria de Saude

CPF:016.715.318-84

Assinatura:




Termo Aditivo n°. 01 ao Convénio n° 05/2022, que
entre si celebram a Prefeitura Municipal de Mogi
Mirim, através da Secretaria Municipal de Saide
de Mogi Mirim, e a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Mogi Mirim.

De um lado, o0 MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa @ Rua Dr. José Alves, 129, centro, inscrito no CNPJ
sob n°. 45.332.095/0001-89, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, senhor PAULO
DE OLIVEIRA E SILVA, brasileiro, casado, portador do RG n® 14.639.723-X e CPF n°
201.086.646-00, através da Secretaria de Saude, na qualidade de Gestor Pleno do Sistema
Municipal de Satde — SUS, doravante denominada simplesmente “MUNICIPIO”, do outro
lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM, com
sede 4 Rua Maestro Azevedo, 124, inscrita no CNPJ n° 52.775.392/0001-64 neste ato
representada pela senhora CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO,
interventora pelo MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, brasileira, portadora do RG n° 7.657.357
e CPF n° 016.715.318-84, doravante denominada simplesmente “ENTIDADE?”, tendo em vista
o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 218 e seguintes, a
Constituigdo Estadual artigos 219 a 231, as Leis n.° 8.080/90 e 8.142/90, a Lei n.° 8.666/93,
atualizada pela Lei n.° 8.883/94 e suas alteragdes, Decreto n® 8.632/2022 e demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Aditivo, na

forma e nas condi¢des estabelecidas nas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por finalidade alterar a Clausula
Primeira — DO OBJETO e a Clausula Oitava- DA VIGENCIA, em virtude da necessidade

da alteracdo do quantitativo de cirurgias a serem realizadas e da prorrogacdo da vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIFICACAO

1- A Clausula Primeira do Convénio ora retificado passa a ter a seguinte redacio:

“CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a prestacdo de servigos em

oftalmologia, concernentes a realizagdo de 421 (quatrocentos e

vinte e uma) cirurgias de Facoemulsificagdo com Implante de

e
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Lente Intraocular Dobravel e 405 (quatrocentos e cinco)

consultas especializadas.”

II - A Clausula Oitava do Convénio ora retificado passa a ter a seguinte redacio:

“CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

O presente convénio terd sua vigéncia prorrogada por 120
(cento e vinte) dias a contar de 28 de novembro de 2022,

ou seja até o 28 de margo 2023.”

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ratificam-se todas as demais clausulas e condi¢des anteriormente
acordadas do Convénio n° 05/2022, permanecendo validas e inalteradas as ndo expressamente

modificadas por este Instrumento.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo
Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Gnico efeito, que sera publicado em até

20 (vinte) dias da data das assinaturas, na presenca das testemunhas, abaixo assinadas.

Prefeito do Mﬁyiicipio de Mogi Mirim

%@m

CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO

Interventora dos Servigos SUS da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim

Testemunha:

.

1 y
Eliseu David £ ::4,11‘; p/Vasconcelos
Secreté ﬁc efos Juridicos
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim
TERMO DE CONVENIO: Termo Aditivo n°. 01 ao Convénio n° 05/2022

OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por finalidade alterar a Clausula Primeira — DO
OBJETO e a Clausula Oitava- DA VIGENCIA, em virtude da necessidade da alteragdo do

quantitativo de cirurgias a serem realizadas e da prorrogagao da vigéncia.

VALOR DO AJUSTE: sem alteracdo financeira
EXERCICIO: 2022
ADVOGADO: Eliseu David Assungdo Vasconcelos OAB n°: 288.214

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

° Ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(3o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

° Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolug¢do n® 01/2011 do TCESP;

° Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

e As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdonico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020,

conforme “Declara¢do(des) de Atualizagao Cadastral™ anexa (s).
3 J/
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7} Damo-nos por NOTIFICADOS para:

] Acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicacdo;
® Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Mogi Mirim, 23 de novembro de 2022.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Paulo de Oliveira e Silva
Cargo: Prefeito

CPF: 201.086.646-00

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Secretaria de Satde

CPF: 016.715.318-84

AUT DE MAXIMA DA ENTIDAD NEFICIA
Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Interventora dos Servigos SUS

CPF:016.715.318-84

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E PRESTACAOQO DE CONTAS:

PEL IDADE NVENIADA:
Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Interventora dos Servigos SUS

CPF: 016.715.318-84

C}WC&«A\

Assinatura:
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
L, o
Nome: Paulo de Oliveira e /Sllva

Cargo: Prefeito [
{,
CPF: 201.086.646-00 /

{
Assinatura: \ ‘\

\ |

\J

N/

|
‘

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Secretaria de Satde

CPF: 016.715.318-84

Assinatura: Q}C\Q«-@k{b
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Iniervengdo do Servigo SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO

CONVENIO SERVICOS DE OFTALMOLOGIA

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

} NOME INSTITUICAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
. MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64.

| 200.

i ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO - MOGI MIRIM/SP - CEP 13800-

CTELEFONE: (19) 3814 3000

| E-MAJL: secretaria.diretoria/@santacasamogi.com.br

HORARIO DFE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

| REPRESENTANTE LEGAL: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

2. AREA DE ATIVIDADE:
Prependerante:

{ ) Assisténcia Social ( X)) Saide () Educa¢do ( ) Cultura ( ) Esporte

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim € considerado um Hospital Geral de
inédio porte para atendimento de média e alta complexidade e que atua, dentre outras, nas
especialidades/areas de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Cfinica Geral, Cirwrgia Geral. Anestesiologia, Urologia, Neurologia e Neurocirurgia, Cirurgia
Vascular. Otorrinclaringologia, Nefrologia, [nfectologia, Hematologia e Buco-Maxilo.

Para prestar assisténcia integral ao paciente, a Santa Casa dispde ¢/ou tem acesso aos
servicos de Centro Cirargico. Ceniral de Materiais e Esterihzagao, Agéncia Transfusional,
Laboratdrio de Analises Clinicas. Servigo de Diagndstico por Imagem, Laboratoric de Patologia
e demzis Areas de Apoio.

A Santa Casa ¢ um Hospital de referéncia para unidades de saide de Mogi Mirim ¢ da
regido. pertencentes a Diretoria Regional de Satde XIV — Sio Jodo da Boa Vista, sendo
referéncia em Neurocirurgia de Alta Complexidade, Terapia Renal Substitutiva e UTI's Adulto

= Neonatal.
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4. META PACTUADA PARA O SERVICO

Realizagdo de 350 cirurgias de catarata e 1.600 consultas em Oftalmologia.

5. PUBLICO

Pessoas residentes no municipio de Mogi Mirim.

6. OBJETIVO GERAL

e Oferecer a completa infraestrutura e a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa
de Misericordia de Mogi Mirim;

e Prestar servigos na drea da saude, com qualidade, eficiéncia, eficicia e efetividade;

e Prestar assisténcia médica integral, segura e de qualidade aos pacientes nas clinicas e
especialidades contratadas;

e Desenvolver e praticar os preceitos éticos, observando as disposi¢cdes do Codigo de
Etica Médica;

e Cooperar com a administragdo da Instituigdo e estabelecer rotinas e protocolos
assistenciais visando melhorar a qualidade dos servigos prestados;

e Eliminar a fila de cirurgias de catarata e consultas oftalmoldgicas do Municipio de
Mogi Mirim, conforme as prioridades estabelecidas pela médica reguladora;

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a realizagdo dos procedimentos cirirgicos eletivos em conformidade com as
legislagdes vigentes para continuidade dos repasses objeto desse convénio.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

e Através de agendamento / autoriza¢ao prévia da Central de Regulagdo da Secretaria de
Saiude de Mogi Mirim.

9. IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

ENDERECO
RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, MOGI MIRIM/SP, CEP 13800-200.
TELEFONE

(19) 3814 3000

HORARIO DE ATENDIMENTO

Sempre aberto




04 Salas de Cirurgia

Porta de correr com visor, ar cond|c10nado, janelas
fixas (ndo abrem). tomadas 110v e 220v
identificadas, sistema de assisténcia respiratoria de
parede sendo 02 pontos de oxigénio, 03 pontos de ar
comprimido, 02 pontos de vacuo e 02 pontos de
oxido nitroso. Mesa cirlrgica, mesa para

instrumental. banqueta, foco cirlirgico de teto,
carrinho de anestesia com respirador, monitor
multiparamétrico.eletrocautério,
esfigmomanometro,  estetoscopio, laringoscopio
adulto, negatoscopio, suporte de soro, hamper,
relogio de parede, baldes improvisados para uso de
lixo tanto contaminado quanto comum, aspirador
cirargico.

07 Leitos de Recuperacao

Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01
ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido, 01
ponte de vacuo.

Unidade de Clinica Cirurgica

15 Leitos SUS

_Cada quarto com tres leitos, sendo cada leito: Cama

Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido. 01 ponto de oxigénio, suporte para
SOro.

UTI Adulto

16 leitos SUS
02 leitos ndo SUS

Posto de enfermagem esta instalado em local que
permite a observacao visual direta de todos os leitos.

01 Ante camara que antecede o salao

07 leitos em area coletiva. Sdo boxes divididos por
biombos.

01 leito de precaucao/ isolamento
01 ante camara que antecede o isolamento.

Ambientes de apoio:

Deposito de material de limpeza

Deposito de equipamentos e materiais Copa/cozinha
com pia e micro-ondas.

Local administrativo.

Conforto médico com banheiro e chuveirc.
Vestiario para os funcionarios com armario com
porta e chaves, banheiro com chuveiro.

g
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02 Quartos com trés leitos sendo cada leito com
cama Fowler. escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para

06 leitos SUS SOro.

Pediatria

Além dos setores acima descritos, o Hospital também conta com os seguintes servigos de apoio:
Agéncia Transfusional, Farmacia Central e satélite, Unidade de Nutricio e dietética,
Almoxarifado. Servico de Higiene e Limpeza, Central de Esterilizagdo de Materiais, e Servi¢o
de Medicina do Trabalho, SAME ¢ Informatica.

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

| Cir urgias de Realizagao de Cirurgias | Médicos cirurgides do Segunda a Sabado | Hospital Santa

| Catarata de Catarata atraves de Hospital e equipe de Casa de
: agendamento prévio. enfermagem. Misericordia de

Mogi Mirim

| Consultas em Realizagdo de Consultas | Médicos Segunda a Sabado | Hospital Santa

% Oftalmologia em Oftalmologia atraves | Oftalmologistas do Casa de

[ de agendamento prévio. | Hospital. Misericordia de
Mogi Mirim

12. ARTICULACAO COM A REDE

A articulagdo sera feita com a Central de Regulagdo e em casos especificos, diretamente com a
rede basica de atendimento (UBS) e/ou o Centro de Especialidades Médicas, através de emissido
de relatorios de alta médica e/ou contato do Servigo Social do Hospital.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Fichas de Sala das cirurgias realizadas ¢
Realizar 350 Cirurgias | relatorio enviado a Central de Regulagdo
de Catarata. até o 5° dia atil do més subsequente a
realizacdo das cirurgias.

Apresentagdo das Fichas
120 dias de Sala e do Relatério
Mensal
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Apresentagdo  dos  relatérios  de
Realizar 1.600 atendimento cotendo: Nome e data de Apresentagdo dos
consultas em nascimento do paciente, data do | 120 dias relatorios de
Oftalmologia. Atendimento ¢  profissional  do atendimento.

atendimento.

Garantir a satisfagio
dos clientes externos

Relatorio sintético de avaliagdo mensal

com fechamento no periodo avaliado
(condensado das informagdes, principais
apontamentos e providéncias adotadas).

Trimestral

Acima de 75% de bom
6timo e minimo 25% das
internagdes eletivas no
periodo.

14. SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO

RECURSO MUNICIPAL ORCAMENTO S
ITEM DA IMPOSITIVO
DESPESA
VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Servigos mdivos RS 270.760,00 R$ 270.760.00 RS 270.760,00
(cirurgias)
SARREHELdlo0] RS 79.240.00 'R$ 79.240,00 RS 79.240,00
(consultas)
TOTAL R$ 350.000,00 RS 350.000,00 RS 350.000,00
15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL
PERIODO RECURSO MUNICIPAL TOTAL
Agosto R$ 0,00 RS 0,00
Setembro R$ 270.760,00 R$ 270.760,00
Outabo RS 79.240.00 RS 79.240,00




16. PRESTACAO DE CONTAS

- A prestacao de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legislagdes vigentes,

1

na Instrucao
. Mormativa do Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo os

. prazos e normas de elaboracio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

17. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

01/08/2022

31/10/2022

18. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

| NOME: Ana Carolina de Oliveira Borges

FORMACAO: Enfermeira

;'AEF;AI,‘NC.:\O: Enfermeira

 TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 1300

- E-MAIL: carol.borges@mogimirim.sp.gov.br

' NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

?E'UNCAO: Interventora

ASSINATURA: Q/\CV\_C\ s

' DATA: 19/07/2022

SN NN DR S
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Intervengdo do Servigo SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO - ALTERACAO

05127 CONVENIO SERVICOS DE OFTALMOLOGIA

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME INSTITUICAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64.

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO - MOGI MIRIM/SP - CEP 13800-
200.

TELEFONE: (19) 3814 3000

E-MAIL: secretaria.diretoria(@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

REPRESENTANTE LEGAL: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

2. AREA DE ATIVIDADE:
Preponderante:

() Assisténcia Social (X)) Saude () Educagdo ( ) Cultura ( )Esporte

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim € considerado um Hospital Geral de
médio porte para atendimento de média e alta complexidade e que atua, dentre outras, nas
especialidades/areas de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Clinica Geral, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Urologia, Neurologia e Neurocirurgia, Cirurgia
Vascular, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Infectologia, Hematologia e Buco-Maxilo.

Para prestar assisténcia integral ao paciente, a Santa Casa dispde e/ou tem acesso aos
servigos de Centro Cirurgico, Central de Materiais e Esterilizacdo, Agéncia Transfusional,
Laboratdrio de Analises Clinicas, Servico de Diagndstico por Imagem, Laboratdrio de Patologia
e demais Areas de Apoio.

A Santa Casa ¢ um Hospital de referéncia para unidades de saiide de Mogi Mirim e da
regido, pertencentes a Diretoria Regional de Saude XIV — Sdo Jodo da Boa Vista, sendo
referéncia em Neurocirurgia de Alta Complexidade, Terapia Renal Substitutiva e UTI’s Adulto

e Neonatal.
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4. META PACTUADA PARA O SERVICO

Realizagdo de 421 cirurgias de catarata e 405 consultas em Oftalmologia, em atendimento a
demanda reprimida da Secretaria de Saude.

5. PUBLICO

Pessoas residentes no municipio de Mogi Mirim.

6. OBJETIVO GERAL

e Oferecer a completa infraestrutura e a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa
de Misericordia de Mogi Mirim;

e Prestar servicos na area da saude, com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade;

e Prestar assisténcia médica integral, segura e de qualidade aos pacientes nas clinicas e
especialidades contratadas;

e Desenvolver e praticar os preceitos éticos, observando as disposi¢des do Cddigo de
Etica Médica;

e Cooperar com a administracdo da Instituicdo e estabelecer rotinas e protocolos
assistenciais visando melhorar a qualidade dos servigos prestados;

e Eliminar a fila de cirurgias de catarata e consultas oftalmolégicas do Municipio de
Mogi Mirim, conforme as prioridades estabelecidas pela médica reguladora;

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a realizagdo dos procedimentos cirurgicos eletivos em conformidade com as
legislagdes vigentes para continuidade dos repasses objeto desse convénio.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

e Através de agendamento / autorizagdo prévia da Central de Regulagdo da Secretaria de
Satde de Mogi Mirim.

9. IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

ENDERECO

RUA MAESTRO AZEVEDO, 124, CENTRO, MOGI MIRIM/SP. CEP 13800-200. |
TELEFONE |
(19) 3814 3000 |
HORARIO DE ATENDIMENTO
Sempre aberto
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10. INDICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

04 Salas de Cirurgia

Porta de correr com visor, ar condicionado, janelas
fixas (ndo abrem), tomadas 110v e 220v
identificadas, sistema de assisténcia respiratéria de
parede sendo 02 pontos de oxigénio, 03 pontos de ar
comprimido, 02 pontos de vacuo e 02 pontos de
oxido nitroso. Mesa cirlrgica, mesa para
instrumental, banqueta, foco cirirgico de teto,
carrinho de anestesia com respirador, monitor
multiparamétrico,eletrocautério,
esfigmomandmetro, estetoscopio, laringoscopio
adulto, negatoscopio, suporte de soro, hamper,
relogio de parede, baldes improvisados para uso de
lixo tanto contaminado quanto comum, aspirador
cirurgico.

07 Leitos de Recuperagdo

Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01
ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido, 01
ponto de vacuo.

Unidade de Clinica Cirtrgica

15 Leitos SUS

Cada quarto com trés leitos, sendo cada leito: Cama
Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para
SOro.

UTT Adulto

16 leitos SUS
02 leitos ndo SUS

Posto de enfermagem esta instalado em local que
permite a observacao visual direta de todos os leitos.

01 Ante cdmara que antecede o saldo

07 leitos em area coletiva. Sao boxes divididos por
biombos.

01 leito de precaucdo/ isolamento
01 ante camara que antecede o isolamento.

Ambientes de apoio:

Deposito de material de limpeza

Deposito de equipamentos e materiais Copa/cozinha
com pia e micro-ondas.

Local administrativo.

Conforto médico com banheiro e chuveiro.
Vestiario para os funciondrios com armario com
porta e chaves, banheiro com chuveiro.
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02 Quartos com trés leitos sendo cada leito com
cama Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para

06 leitos SUS SOro.

Pediatria

Além dos setores acima descritos, o Hospital também conta com os seguintes servigos de apoio:
Agéncia Transfusional, Farmacia Central e satélite, Unidade de Nutrigio e dietética,
Almoxarifado, Servigo de Higiene e Limpeza, Central de Esterilizagdo de Materiais, e Servico
de Medicina do Trabalho, SAME, e Informatica.

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

gnda a Sabado

Cirurgias de Realizagdo de glas Médicos cirurgides do V Hospital Santa
Catarata de Catarata através de Hospital e equipe de Casa de
agendamento prévio. enfermagem. Misericordia de
Mogi Mirim
Consultas em | Realizagdo de Consultas | Médicos Segunda a Sabado | Hospital Santa
Oftalmologia em Oftalmologia através | Oftalmologistas do Casa de
de agendamento prévio. | Hospital. Misericordia de
Mogi Mirim

12. ARTICULACAO COM A REDE

A articulag@o sera feita com a Central de Regula¢@o e em casos especificos, diretamente com a
rede basica de atendimento (UBS) e/ou o Centro de Especialidades Médicas, através de emissdo
de relatdrios de alta médica e/ou contato do Servigo Social do Hospital.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Fichas de Sala das cirurgias realizadas e N .
; S L . . N Apresentacdo das Fichas
Realizar 421 Cirurgias | relatdrio enviado a Central de Regulacao . F
g . B . A . | 120 dias de Sala e do Relatdrio
de Catarata. até o 5° dia util do més subsequente a
L . . Mensal
realizagdo das cirurgias.
4
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Apresentacio  dos  relatérios  de

i atendimento cotendo: Nome e data de Apresentagdo dos
Realizar 405 consultas . . ' iy
i nascimento do paciente, data do | 120 dias relatorios de
em Oftalmologia. . g :
Atendimento e  profissional  do atendimento.
atendimento.

Acima de 75% de bom e

o sintético de avaliagdo mensal

Relat,
_ ) com fechamento no periodo avaliado ) 6timo e minimo 25% das
Gar AT 4 satisfagdo | ;ondensado das informagdes, principais | 1rimestral internagdes eletivas no
dos clientes externos apontamentos e providéncias adotadas). periodo.

14. SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO

RECURSO MUNICIPAL ORCAMENTO R
ITEM DA IMPOSITIVO
DESPESA
VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ST R$ 329.750,00 R$ 329.450,00 RS 329.450,00
(cirurgias)
SRV cos RS 20.250.00 RS 20.250,00 RS 20.250,00
(consultas)
TOTAL RS 350.000.00 RS 350.000,00 RS 350.000,00
15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL
PERIODO RECURSO MUNICIPAL TOTAL
Setembro R$ 252.967.20 RS 252.967.20
Outubro R$ 20.250.00 RS 20.250,00
Novembro RS 76.782.,80 RS 76.782,80
T RS350.000,00
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16. PRESTACAO DE CONTAS

A prestagido de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legislacdes vigentes, na Instru¢ac
Normativa do Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo o:
prazos e normas de elaboracio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

17. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

28/11/2022

28/03/2023

18. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

NOME: Ana Carolina de Oliveira Borges

FORMACAO: Enfermeira

FUNCAO: Enfermeira

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 1300

E-MAIL: carol.borges@mogimirim.sp.gov.br

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

FUNCAO: Interventora

ASSINATURA: C;&_q Q,-w\'\-

DATA: 11/11/2022
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 05/2022

OBJETO: prestacio de servicos em oftalmologia, concernentes a realizagdo de 350 (trezentas €
cinquenta) cirurgias de Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intraocular Dobréavel e 1.600 (mil

e seiscentas) consultas médicas.
VALOR DO AJUSTE: R$ 350.000,00

EXERCICIO: 2022
ADVOGADO: Eliseu David Assuncdo Vasconcelos N° OAB: 288.214

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n° 01/2011 do TCESP;

Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Coniplementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de Processo
Civil;

As informagdes pessoais do(s) responsével(is) pelo 6rgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estio cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme

“Declaragio(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

S
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- 4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber.

Mogi Mirim, 29 de julho de 2022.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Paulo de Oliveira e Silva

Cargo: Prefeito
CPF: 201.086.646-00

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 016.715.318-84

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Cargo: Interventora dos Servigos SUS
CPF:016.715.318-84

PELA ENTIDAD NVENIADA:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Interventora dos Servigos SUS

CPF: 016.715.318-8 -
@TC\C%;&_,

Assinatura: /
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Nome: Paulo de Oliveira e Silva’

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Autoridade Méaxima do Municipio
Cargo: Prefeito i

CPF: 201.086.646-00 ] / e

Assinatura: (/

if

/

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenadora de Despesa
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 016.715.318-@6\ oy
(*C\v\,\rc_,—

Assinatura:

MOGI MIRIM

CUDANDO DE PESSCAS
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi
Mirim

CONTRATO - pSl2o%

Pelo presente instrumento particular o Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim, com
sede a Rua: Maestro Azevedo n® 124, Centro, inscrito no CNPJ sob n°® 52.775.392/0001-64, doravante
denominado CONTRATANTE, representado neste ato por SR. JOSE CARLOS DE CARLI
JUNIOR, Superintendente da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim, portador
da Carteira de Identidade do n°18.026.376-6, ¢ CPF de n° 079.863.768-48, ¢ 0o INSTITUTO
BENETTI
LTDA, com sede na Rua Atilio Lanfranchi, n° 415, Vila Bela Vista, na cidade de [tatiba/SP, inscrito no
CNPJ sob n® 22.200.159/0001-92 e CRM n° 963850, doravante denominado CONTRATADA,
representada neste ato por JUNIA KIILL BENETTI, brasileira, casada, médica, portadora do RG n°
27.546.858-6SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n° 218.396.288-71, residente e domiciliada & Rua
Morungaba, n° 240, Condominio Morada das Fontes, na cidade Itatiba/SP, tendo em vista o servi¢o no ramo
de oftalmologia, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato mediante as seguintes
Clausulas e condigdes:

1-DO OBJETO

1.1 - Contratagdo dos servigos de consultas em atengdo especializada e cirurgias de catarata
(facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobréavel). conforme especificagdes abaixo:

LOTE | ITEM DESCRICAO QTD. | VR VR TOTAL
UNIT.

i | CONSULTA
1 1580 | R$ 50,16 | R$ 79.240,00

2 FACOEMULSIFICAGAO:Li0 350 RS R$ 270.760,00
DOBRAVEL 773,60

Tot al do procedimento:| R$ 350.000,00

1.1- DA EXECUCAO DO SERVICO

a) Compreende-se a Cirurgia Facoemulsificagdo com Implante de Lente IntraOcular Dobravel “Cirurgias

de Cataratas”, a contemplagio dos seguintes itens e servigos: - Consulta médica em Atengdo Especializada

(Pré Operatdria);

- Consulta médica em atengdo especializada (P6s Operatoria);

- Consulta médica em atengdo especializada (Pés com 1 més de cirurgia);

- Propiciar consulta adicional sem custo dentro de 30 (trinta) dias, para casos complexos e/ou que
apresentem complicagdes no pés-cirargico. - Biometria Ultrassonica (monocular).

\ b) O atendimento deveré ocorrer da seguinte forma: Paciente deve ser regulado pela nossa Central de
Regulagdo e o atendimento ao Paciente sed realizado nas dependéncias da Santa Casa.

c) O atendimento aos clientes que necessitarem de cirurgias deverdo ser realizados somente mediante |~
a Regulagio e posterior autorizagio da central de regulagdo do municipio, sendo que os atendimentos serdo %l/

agendados de acordo com a necessidade de cada cliente. '>2/
d) qualificada

A empresa deve dispor de uma equipe profissional multidisciplinar devidamente
capacitada para a prestagdo de assisténcia aos portadores de doengas oculares. A equipe minima deve ser
composta por responsdvel Técnico: A empresa de deve contar com um responsével técnico, médico com
titulo de especialista em oftalmologia emitido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia ou com Certificado
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de Residéncia Médica em Oftalmologia emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
MEC;
1.2 - PRAZO DE ENTREGA

a) A empresa devera disponibilizar a agenda apds a assinatura do contrato em até 7 dias uteis, com os dias
e horarios disponiveis ao setor competente da Santa Casa.

1.3 - LOCAL DE ENTREGA

a) Os servigos contratados serdo realizados por equipe especializada e habilitada, nas dependéncias da Santa
Casa, devidamente adaptadas e equipadas com todos os recursos necessarios. A CONTRATADA sera
responsavel pelo material necessario a prestagdo dos servicos, incluindo nesse caso, todo e qualquer
medicamento e méo de obra imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos descritos

1.4 - INFORMACOES ADICIONAIS

a) A CONTRATADA deverd disponibilizar a Santa Casa as instrugdes detalhadas, por escrito, com
linguagem clara e objetiva referente ao preparo para a realizacdo dos exames, que serdo repassadas aos
pacientes. As orientagdes serdo padronizadas, sendo elaboradas em conjunto com a equipe técnica
especifica da Secretaria Municipal de Saude caso necessario;

b) Os procedimentos realizados serdo aqueles solicitados pelos profissionais da Rede Municipal de Saide
em impressos ¢ AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Satde;

¢) Nos relatorios mensais devera conter os dados detalhados dos procedimentos realizados, data e demais
observagdes pertinentes;

d) Na impossibilidade de realizar os procedimentos agendados, a CONTRATADA disponibilizard nova
data e horario aos usuarios no prazo de 48h, cabendo a mesma comunicar oficialmente a Santa Casa;

¢) A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos prestados;

f) Os servigos e exames deverdo ser conduzidos em estrita observéancia com as normas da Legislagdo
Federal, Estadual e Municipal, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos;

g) Atender a todas as normas legais éticas e morais, referentes a prestagdo do servigo;
h) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
i) Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo; W

j) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
qualidade na prestagdo de servigos;

k) Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, ¢ a CONTRATANTE as razdes técnicas N\
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional.

4
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2-DO VALOR

2.1 - O valor total estimado do presente contrato importa em R$ 350.000,00 (Trezentos e Cinquenta Mil
Reais), conforme valores unitarios previstos na tabela acima deste instrumento.

3 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - Os pagamentos serdo efetuados através de depésito em conta corrente do licitante vencedor, até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente ao da realizagdo dos servicos, mediante a apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura correspondente aos servigos prestados, devidamente atestada pela Santa Casa, junto com o
relatério contendo a relagdo de pacientes atendidos.

3.2 - As notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas e entregues na Santa Casa até o altimo dia atil do més
referente aos servicos prestados, para que o pagamento ocorra na data acima aprazada.

4 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 - Realizar os servigos de forma a atender todas as normas e exigéncias legais aplicdveis ao caso,
principalmente no que se refere as determinagdes do Ministério da Saude, dos Conselhos Federal e Regional
de Medicina e da Secretaria Municipal de Saude.

4.2 - Manter o fiel cumprimento de todas as cldusulas e condigdes estabelecidas neste contrato, edital e seus
anexos.

4.3 - Responsabilizar-se por eventuais danos que vier a causar ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

4.4 - Responsabilizar-se pelos pagamentos dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
assim como todas as despesas de seguros, transportes e locomogao (quando for o caso), medicamentos,
materiais, decorrentes da execugdo do objeto deste contrato e demais determinagdes previstas em legislagdo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a0 CONTRATANTE.

5 - RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE
5.1 - Efetuar os pagamentos em conformidade com as condig¢des prescritas neste contrato.
5.2 - Exercer ampla e permanente fiscalizagdo durante a execugdo dos servigos, objeto deste contrato.
6 - DA VIGENCIA
6.1 - O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 06 (seis) meses, contando-se a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos nos termos do artigo 57 da Lei n°
8.666/93.
7 - DAS MULTAS E PENALIDADES M

7.1.1 - Pela recusa injustificada de retirar a Autorizagdo de Fornecimento dentro do prazo estabelecido ou
de recebé-la dentro de sua validade, multa de 20% (vinte por cento). 3%/

7.1.2 - Pelo atraso injustificado na entrega dos servigos:

7.1.2.1 - Atraso até 30 (trinta) dias, multa de 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor total da
Autorizagdo de Fornecimento, por dia de atraso;

L
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7.1.2.2 - A partir do 30° (trigésimo) dia entende-se como inexecug¢o total da obrigagao;

7.1.3 - Pela inexecugdo parcial do ajuste, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Autorizagdo
de Fornecimento;

7.1.4 - Pela inexecugdo total do ajuste, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Autorizagdo de
Fornecimento;

7.1.5 - Aplicadas as multas, a Administragdo descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apds a sua imposi¢do;

7.1.6 - As multas previstas ndo tém cardter compensatorio, porém moratdrio e consequentemente 0
pagamento delas ndo exime a CONTRATADA da reparagdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que
seu ato punivel venha a acarretar & Administrag&o.

8 - DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 - No caso de a CONTRATADA estar em situagdo de recuperagdo judicial, a convalidag@o em faléncia
ensejara a imediata rescisdo deste contrato por culpa da CONTRATADA, ensejando a aplicagdo da pena
de multa pela inexecugdo parcial ou total do contrato, caso, respectivamente, ja se tenha iniciado seu
cumprimento ou ndo, sem prejuizo da aplicagdo das demais cominagdes legais.

8.2 - No caso de a CONTRATADA estar em situagdo de recuperagdo extrajudicial, o descumprimento do
plano de recuperagéo ensejard a imediata rescisdo deste contrato por culpa da CONTRATADA, ensejando
a aplicagdo da pena de multa pela inexecugdo parcial ou total do contrato, caso, respectivamente, ja se tenha
iniciado seu cumprimento ou no, sem prejuizo da aplicagdo das demais cominagdes legais.

9 - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - Todos os encargos tributérios, sociais, trabalhistas, inclusive os decorrentes de acidentes de trabalho e
todas as despesas de seguros, transportes e locomogéo (quando for o caso), medicamentos, materiais,
decorrentes da execugdo do objeto deste contrato, serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

9.2 - A fiscalizagio do CONTRATANTE podera solicitar a substituigdo imediata da mao-de-obra que ndo
se mostrar adequada para a total prestagdo dos servigos.

9.3 - Quaisquer fatos ocorridos que comprometam a ordem deverdo ser imediatamente comunicados a
fiscalizagio do CONTRATANTE.

9.4 - Os servigos somente serdo recebidos se estiverem em perfeitas condigdes, atestados pela Secretéria
Municipal de Satde ou outro servidor especificamente designado para acompanhamento da execugdo e
fiscalizagdo dos servigos.

9.5 - Néo ¢ permitida a subcontratagdo do objeto do presente contrato. 41/\

9.6 - A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas nas condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas na contratagdo. 'ﬁ/

9.8 - A tolerancia das partes nio implica em novagdo das obrigagdes assumidas neste contrato.

9.9 - A CONTRATADA deverd manter como preposto para representd-la na execugdo deste contrato a
senhora Junia Kiill Benetti.

it
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10- DO FORO

10.1 - A parte que transgredir o presente contrato, deixando de cumpri-lo, respondera perante a outra, por
perdas e danos que forem apurados em liquidagdo. Se houver Procedimento Judicial, a parte faltosa, ainda
responderd pelo pagamento de custas e honorarios do advogado contratado pela parte fiel.

E por estarem de pleno acordo com o disposto nas clausulas deste contrato digitado em 02 (trés) vias de
igual teor, assina-o junto com as testemunhas abaixo que a tudo assistiram para que surta seus devidos
efeitos juridicos.

(\ . Mogi Mirim, 02 de agosto de 2022.
rA

\ ':‘
VN
.‘\ "/ 1\ - “
ZARANS AV
O 7

N |

JUNIA KIILL ETTI- INSTITUTO BENETTI LTDA

SR. JOSE CARLOS DE CARLY JUNIOR- IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

Testemunhas:
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Realizagao de 350 Cirurgias de Catarata
com Implante de Lente Ocular.

Prefeitura de Mogi Mirim

Secretaria de Satde
Intervengdo Administrativa (26/05/2022)

Empresas Valor Pacientes Total
Instituto Benetti LTDA RS 773,60 350 RS 270.760,00
20/20 Servicos Médicos RS 1.000,37 350 RS 350.129,25
Hospital dos Olhos RS 1.150,00 350 RS 402.500,00

OBS: O Instituto Benetti ird realizar 1600 consultas no valor total de R$79.240,00 Totalizando R$350.000,00




INSTITUTO BENETTI LTDA
CNPJ: 22.200.159/0001-92

PROPOSTA
Prezados Senhores:

Segue em anexo a proposta
IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

RAZAOQ SOCIAL: INSTITUTO BENETTI LTDA
CNPJ N. 22.200.159/0001-92
1LE ISENTA
ENDERECO: RUA ATILIO LANFRANCHI, 415/BELA VISTA
CIDADE: ITATIBA/SP
TELEFONE: (11)4524-6687 e 99532-5856
E-MAIL INSTITUCIONAL: auel cohr@aail.com e gestao@cohrhospilaidia.com.br
Qualificagdo do preposto da| JUNIAKIILL BENETTI, brasileira, casada, médica oftalmologista, nascida em
empresa adjudicataria: 31/08/1980, inscrita no RG: 27.546.858-6, CPF:
218.396.288-71, representante sdcio administrador.

OBJETO: Contratagéo de prestagdo de servigos médicos especializados para realizagéo de procedimentos cirtrgicos
de Catarata:

ITEM| QUANT. DESCRICAO DO OBJETO PRECO PRECO
UNIT. (R$) | TOTAL (r$)
01 350 O PACIENTE PASSARA POR CONSULTA E EXAMES PRE- R$ 773.60 R$
OPERATORIOS: REFRACAQ, BIOMICROSCOPIA, ’ 270.760.00
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA E POSTERIORMENTE POR . )

CIRURGIA DE CATARATA PELO METODO DE
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR DOBRAVEL (CATARATA). SERA FEITA

APOS A REALIZACAO DA CIRURGIA UMA AVALIAGAO POS
CIRURGICA, E CASO HAJA NECESSIDADE POR ALGUMA
EVENTUALIDADE DE INTERCORRENCIA O PACIENTE
DEVERA SER ASSISTIDO ATE A SUA PLENA RECUPERAGAO.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 270.760,00 (Duzentos e Setenta Reais, Setecentos e Sessenta Reais).
Obs.: No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos e encargos sociais,

obrigagées, trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos
e outras quaisquer que incidam sobre a contratag&o.

ITATIBA, 02 de Agosto de 2022.
INSTITUTO BENETTI  ysnado de forma digital por
LTDA:22200159000792 LTPA22200159000192

Dados: 2022.08.02 13:51:51 -03'00'

INSTITUTO BENETTI LTDA
CNPJ: 22.200.159/0001-92
JUNIA KIILL BENETTI
RG: 27.546.858-6/ CPF: 218.396.288-71
CRM: 121.503 (MEDICA OFTALMOLOGISTA)
RQE: 69668

RUA ATILIO LANFRANCHI, 415-
BELA VISTA- ITATIBA/SP
(11)4524-6687  (11)4524-6862  (11)9 9532 5856



INSTITUTO BENETTI LTDA
CNPJ: 22.200.159/0001-92

PROPOSTA
Itatiba, 02 de agosto de 2022.

Prezados Senhores:

IIDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO BENETTI LTDA

CNPJ N. 22.200.159/0001-92

LE. ISENTA

ENDEREGCO: RUA ATILIO LANFRANCHI, 415/BELA VISTA
| CIDADE: ’ ITATIBA/SP

TELEFONE: (11)4524-6687 e 99532-5856

E-MAIL raquel.cohr@gmail.com e

INSTITUCIONAL: gestao@cohrhospitaldia.com . br

OBJETO: Contratagao de prestagao de servigos médicos especializados para
realizagao de consultas oftalmoldgicas.

ITEM| QUANT. DESCRICAO DO OBJETO PRECO
‘ TOTAL (r$)
01 1580 CONSULTAS R$ 79.240,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 79.240,00 (Setenta e Nove Mil, Duzentos e
Quarenta Reais).

INSTITUTO BENE-I_I-I Assinado de forma digital por
LTDA:22200159000 | 1oarrocasonnios

1 92 Dados: 2022.08.02 14:24:16 -03'00'

INSTITUTO BENETTI LTDA
CNPJ: 22.200.159/0001-92
JUNIA KIILL BENETTI
RG: 27.546.858-6/ CPF: 218.396.288-71
CRM: 121.503 (MEDICA OFTALMOLOGISTA)
RQE: 69668

RUA ATILIO LANFRANCHI, 415-
BELA VISTA- ITATIBA/SP
(11)4524-6687 (11)4524-6862  (11)9 9532 5856



PROPOSTA COMERCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CE

Rua: Maestro Azevedo fi 124 Centro Cep:13800-200 - CNPJ:52775392/0001-64 - IE: isento

A/C. Sr. José Carlos De Carli Jr.

Servimo-nos do presente, para apresentar proposta comercial para atendimento oftalmolégico.

Todos os custos de recursos humanos, despesas com insumo, logistica e equipamentos sao custeados

pela 2020 Servigos Médicos, sem a necessidade de acréscimo nos valores ja estabelecidos pelo SUS.

Nossa empresa fornece de forma gratuita aos pacientes operados colirio para tratamento pos cirdrgico e
6culos para protegéo ocular.

Nossa proposta para 175 pacientes, engloba 175 consultas médicas pré-operatério, 350
exames, 350 cirurgias (FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL), 175 consultas pds operatério, Lentes, Colirio e 6culos pds

operatério, Valor proposto por paciente R$ 1.000.36 Total R$ 350.129,25

Detalhamento
OFTALMO GERAL Qtde Orgada | Valor Unitdrio Valor Orgado
1.325 R$ 26.379,25
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 350 | RS 24,24 RS 8.484,00
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 175 | RS 12,34 RS 2.159,50
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 175 | RS 24,24 RS 4.242,00
02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 350 | RS 24,24 RS 8.484,00
02.11.06.025-9 TONOMETRIA 175 | RS 3,37 RS 589,75
ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
02.05.02.008-9 (MONOCULAR) 100 | RS 24,20 RS 2.420,00
PROCEDIMENTOS CLINICOS 175 R$  1.750,00
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 175 | RS 10,00 RS 1.750,00
RS -
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS 350 R$ 322.000,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
04.05.05.037-2 OCULAR DOBRAVEL 350 | RS 920,00 RS 322.000,00
TOTAL 1.850 R$ 350.129,25

Sao Paulo/SP, 8 de Julho de 2022.

Matheus Vieira Favoreto

Rua Conde Afonso Celso, 1.606, Ribeirdo Preto - SP

CEP14.025-210




CENTRO MEDICO AVANCADO

Proposta
A

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi Mirim
Rua: Maestro Azevedo i 124 Centro

Cep:13800-200

CNPJ:52775392/0001-64

IE: isento

Objeto: Realizagéo de 350 (trezentos e cinquenta) cirurgias de catarata

i

éée(;tomla com .' 5( ' R$402m50 0
implante de lente
intraocular

*Inclui: Consulta pré-operatéria, exames pré-operatorios, colirio e 6culos pés cirurgico, consulta
pés-operatério, materiais e medicamentos e qualquer ocorréncia que possa ocorrer no pés-
cirargico. :

Braganca Paulista, 08 de julho de 2022

Att.

Hospital de Olhos Braganga
Dr Ulysses Tachibana

CRM 120.572

(Diretor clinico)

B{éganca Paulista — SP: Rua do Campo, 340 — Tabodo — (11) 2277-4111 / (11) 2277-5222 / (11) 94389-4844



