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Processo n® 3.956-5/2006
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - 8P

LEI N.” 6.843, DE 14 DE JUNHO DE 2007

Autoriza aditamento do convénio objeto da Lei 6.693/06, com o Instituto
Jundiaiense “Luiz Braille”, para incluir atendimento pedagdgico aos
portadores de deficiéncia visual e alterar o valor estimativo do

atendimento a saude.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUNDIAL, Estado de Sio Paulo, de
acordo com o que decretou a Camara Municipal em Sess@o Ordinaria realizada no dia 12 de

junho de 2007, PROMULGA a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Chefe do Executivo autorizado a aditar o Convénio n°
013/03 com o Instituto Jundiaiense “Luiz Braille”, autorizado pela Lei n® 6.693, de 17 de
maio de 2006, para prever atendimento pedagégico aos portadores de deficiéncia, bem como

alterar o valor estimativo do atendimento a saiude.

Parigrafo tnico - O aditamento de que trata o “caput” deste artigo

obedecera aos termos da minuta anexa, que fica fazendo parte integrante desta Lei.

Art, 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagfo, retroagindo
seus efeitos a 1° de junho de 2006.
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ARY FOSSEN

Prefeito Municipal

Publicada e registrada na Secretaria Municipal de Negocios Juridicos da Prefeitura do

Municipio de Jundiai, aos quatorze dias do més de junho de dois mil e sete.
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(Lei n° 6.843/2007)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

TERMO ADITIVO AQ CONVENIO n° 13/06, que entre si
¢elebram a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI e o
INSTITUTO JUNDIAIENSE “LUIZ BRAILLE”, para

atendimento aos portadores de deficiéncias.

Processo n® 3.956-5/2006.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE JUNDIAI, neste ato representada pelo seu Prefeito Sr. ARY FOSSEN,
doravante denominada apenas PREFEITURA, ¢, de outro, a entidade INSTITUTO
JUNDIAIENSE “LUIZ BRAILLE”, inscrito no CNPJ sob n° 50.958.859/0001-56, com
sede a Av. Sebastido Mendes Silva, n° 539, Jundiai, neste ato representada por seu Presidente
JOSE CARLOS DE LIMA, portador da CI/RG n° 4.839.985 e do CPF/MF n° 203.915368-
34, doravante designada simplesmente CONVENIADA, conforme autoriza a Lei n° ...... , de
wode e, de ...., firmam entre si o presente TERMO ADITIVO ao CONVENIO N° 13/06,
autorizado pela Lei n°® 6.693, de 17 de maio de 2006, conforme as seguintes clausulas e

condigdes:

1 — O Convénio n°® 13/06, assinado em 01 de junho de 2006, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes € acréscimos:

“CLAUSULA I- DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto a execugio pela

CONVENIADA de servigos de sua especialidade, conforme

estatutos sociais, que consistem no atendimento aos portadores de

deficiéncias visuais e/ou usudrios encaminhados pela rede de saide

do Municipio, na area de oftalmologia, bem como a continuidade da

assisténcia ja prestada, a saber:

a) atendimento & Saide;

b) atendimento pedagégico.
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(Lei n° 6.843/2007)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIA}

“CLAUSULA Il — DO VALOR, DO PAGAMENTO E DO
REAJUSTE

a) da-se o presente ajuste o valor estimativo de até:

1. R§ 1.539.382,32 (um milhdo, quinhentos e trinta e nove mil,
trezentos e oilenta e dois reais e trinta e dois centavos), para
atendimento a saude;

2. R§ 40.024,80 (quarenta mil e vinte e quatro reais e oitenta
centavos), para o atendimento pedagogico.

“CLAUSULA IV - DO CONTROLE, A VALIA CAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

a) a prestagdo de servigos sera avaliada pela Secretaria Municipal
de Saude e pela Secretaria Municipal de FEducacdo e Esportes
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condi¢bes estabelecidas
neste convénio, a verificagdo do movimento dos atendimentos e
quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagdo dos
servicos prestados;

(.).”

“CLAUSULA V — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugdo deste CONVENIO serdo
financiadas com os recursos orgamentdrios das seguintes dolagdes.

I - 14.01.10.302.0049.22002.3390.5001 e
14.01.10.302.0049.2202.3390.5006, quando tratarem de
procedimentos de assisténcia a saude,

I - 130012361.0019.2238.3390.00.00, quando tratarem de
procedimentos relacionados ao atendimento pedagogico.”

I — Os Anexos [ e IT ao Convénio n°® 13/06 passam a vigorar com a
redagiio do Anexo que integra este Termo Aditivo.

III - Poderdo ser repassados recursos financeiros através deste
Convénio, quando houver repasse por parte do Ministério da Sadde, que contemple algum dos

procedimentos constantes do Anexo a este Termo Aditivo.
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(Lei n* 6.843/2007)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

IV - Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem a 1° de junho de
2006.

Ficam ratificadas, no que nfo colidirem com o presente Termo
Aditivo, as demais clausulas do Convénio n® 13/06, firmado em 1° de junho de 2006.

E por estarem assim justos e avengados, assinam o presente em (2

{(duas) vias de igual teor e para um sé efeito de direito.

Jundiai, de de 2007,
ARY FOSSEN
Prefeito Municipal
JOSE CARLOS DE LIMA

Instituto Jundiaiense “Luiz Braille”

Testemunhas:

1.

2.
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(Lei n® 6.843/2007)
INSTITUTO LUIZ BRAILLE

ANEXQ -OFTALMOLOGIA SUS

seedimento deserlzlo precedimentos MAC valor SIASUS MENSAL VALOR MENSAL
0701101 |6 [ATENDIMENTO MEDICO COM OBSERVACAD ATE 24 HORAS R$ 12,47 R$ .
Q701225 |0 CONSULTA EM OFTALMOLDG 1A RS 7.535 3320 RE 28.576,00
[0BO1104 [4]|BIOPSIA DE PALPEBRAS R% 14.68 R$ -
0801322 |2 [INCISAC E DRENAGEM DE FLEIMAQ R 11,28 RS

0801137 |O|BIOPSIA DA PELE, TECIDO CELULAR OU GANGLIC SUBCUTANED RS 24.05 RS

(1814101 |Q|BIOPSIA DE CONJUNTIVA R3 24,88 RS

0814102 |9|CANALICULOTOMIA RE 18,14 RS

0814103 |7 |CAUTERIZACAD DE CORNEA RS 13,14 RS

0814104 |5|CERATECTCMIA SUPERFICIAL RIS 19,14 RS

0814105 [3|CORRECAD CIRURGICA DE ASTIGMATISMS SEECUNDARID R% 18,14 E%

0A14106 |1 |DENERVACAD QUIMICA RS 19,14 R3

0B141Y  |0|OREMAGEM DE ABSCESSCD LACRIMAL RS 18,14 R%

DE14108  |BIORENAGEM DE ABSCESSO PALPEBRAL H3 19,14 R3

J814109  |BIEFILACAD DE CILIGS RS 18,14 RS

0814110 |0O|EXERESE DE CaALAZID R% 19,14 R3

0814111 [B[INJECAC RETROBULBAR OU PERIBULBAR ] RS 19.14 RE

0814112 [§|0CLUSAD DE PONTO LACRIMAL : 2k 19,14 R$

0814113 [4|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R3 19,14 R%

0814114 [2|SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS R3 19,14 R3

0814115 [O|TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL RE 19,14 RE

0814201 |7]BIOPSIA DE CORNEA RS 46,75 R3

0814202 |S[BIOPSIA DE ESCLERA RE 46,75 R§

0814203 |3|BIOPSIA DE TUMOR EXTRA-CCULAR RE 46,75 RS

08147205 |D|SUTURA DE PALPEBRA Rs £2,28 R3

014301 |3|CIRURGIA DE PTERIGIO RS 82,28 RS

0814307 [1|EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIWA RS 82128 RE

0814303 |0|PARECENTESE DE CAMARA ANTERICR RE 82,28 RS

0814304 |B|RECOBRIMENTO COMJUNTIVAL 3 82,25 RE

0814307 [2[SUTURA DE CONJUNTIVA RE 8228 RS

0814401 |0|BIOPSIA OE IRIS € CORPQ CILIAR B3 146,42 RS

0814402 |B|BLEFARCCALASE R¥ 116,42 [at:]

0814403 |6|CAPSULECTOMIA CIRURGICA R§ 116,42 RS

0814404 [4]CICLOCRICCOAGULACAD OU DIATERMIA RS 116,42 RS

0814405 |2[CIRURGIA DE TRIQUIASE RE 116,42 R$ .
QB14406 [Q|CIRURGIA DE XANTELASMA R$ 116,42 R$ -
0814407 |9ICORRECAD CIRURGICA DE EPICANTD RS 116,42 R¥ -
0814408 |7 |CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO R$ 116,42 R% -
01 44a  [S{CORRECAD DA DEISCENCIA DE BUTURA CE CORNEA/ESCLERA R§ 116,42 R$ -
0A14410 [B3|CORRECAD CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTRGRIO R$ 116,42 R -
0814411 |7 |ENUCLEACAD DO GLOBO CCULAR P/TRANSPLANTE R§ 161,19 R -
0814412 |5|EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR RE 116,47 R& -
0814413 |3[EXTIRPACAQ OO SACO LACRIMAL RS 116,47 R& -
0814414 [1{SIMBLEFARCPLASTIA R3 116,42 R$ -
0B14415 |D|SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAD RE 116,42 RE -
0814416 |E|SUTURA DE CORNEA RS 116 42 RS -
0814417 [{SUTURA DE ESCLERA 53 116,42 RE

0814418 [4|ENUCLEACAD DO GLOBO OCULAR UNL/BILATERAL OUTRAS PATOLCGIAS R 161,19 RS -
0814501 |6|CICLODIALISE R3 258,20 RE -
0614502 [4|CIRURGIA FISTULIZANTE ANTI-GLAUCOMATOSA RE 258,20 RE -
0814503 (2 |CORRECAQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS RS 25820 R%

0814504 |0|CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO RS 258,20 R&

0614505 |3]CRIC-RETIPROPLEXIA RS 253,20 RE

0814506 |7 |EXTIRPACAC DE GLANDULA LACRIMAL RS 258,20 RS

0814507 |3|FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R3 259,20 RE

0814508 |3 [IRIDECTOMIA CIRURGICA R§ 258,20 RE

0814505 |1 |RECONSTITUICAT DE CAVIDADE RE 285,20 RE -
0814510 |[5|RECONSTITUICAOQ DE FORNEX CONJUNTIVAL RS 253,20 RS -
0814511 [3|RECONSTITUICAQ PARCIAL DE PALPEBRA RS 258,20 RS -
0814512 |1 |RETIRADA DE CORPD ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR R% 258.20 RE -
0814513 [0]SINECUIOTOMIA CIRURGICA R& 258.20) Rg -
0814514 4| TRABECULOTOMIA RS 258,20 RS

0814515 [R|TRATAMENTO DE NECFLASIA DE ESCLERA RS 258,20 RS

0814516 |4 |TRATAMENTC DE FTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA RS 258,20 RS

0814517 2 MITRECTOMIA ANTERIOR RS 258,20 R&

0814601 |2 |DACRICCISTORRINOSTOMIA RS 383,64 R3

DA14604 |7 |IMPLANTACAD DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA R& 383,64 R&

0814606 [3|INTROFLEXAD ESCLERAL R& 383 64 RE

0R14507 [ |RECONSTITUNCALD DO CANAL LACRIMAL RS 384,64 RE

0814508 1B{RETINOPEXIA FRIMARIA RE 389,64 RE

0814510 [1{TRANSPLANTE DE CORNEA RE 389,64 R¥

0814617 |9|FACECTOMIA CHMPL LENTE INTRA OCULAR -EXAMES ULTRASSONICA RS 443,00 2]

0814618 |7 [FACOEMULSIFICACAD CAMPL LENTE INTRA OCULAR OOBRAVEL RE 643,00 R3

0814701 |8 |RECONSTRUCAD DE CAMARA ANTERIOR POS-TRALMA RE 515,97 R§ -
DB14702 |7 |RECONSTRUCAQ TOTAL DE PALPEBRA R$ 515,97 RS -
0814703 |5 [EXPLANACAD E/QU SUBSTITUICAD DE LENTE INTRADCULAR RE 515,57 R§ -
0B14704  |3|IMPLANTE INTERLAMELAR DE CORMEA R§ 515,97 Rg

0814705 |1|REQPERACAD E RETINGPEXIA COM WITREC-INTERVENCAQ RS 515,87 RE

0814706 [O|TRAMSPLANTE DE ESCLERA R3 515,97 RS

06814801 [S|TRAMSPLANTE DE CORNEA EM CIRURGIAS COMBINADAS RE 545,28 R% -
C814502 |3 TRANSPLANTE DE CORNEA EM REOPERACAD R§ 545,28 RE -
1401302 |9 1ULTRA-SONCGRAFIA DO GLOBD CCLULAR OU OE OREITA RS 12,38 R&

1707101 |1 POTENGIAL DE ACUIDADE VISUAL RE 3.37 R% -
1707102 [0 TONOMETRIA APLANACAD R§ 3,37 RE -
1707103 [8{FUNDOSCOPIA R3% 337 R$ -
1707104_|6|ESTESIOMETRIA RS 3,37 RS - 1
1707305 [4|GONIOSCORIA RS 3,37 RS -]




(et RS A3/A000)
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ANEXQ - OFTALMOLOGIA SUS proc.
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[1707906 [2|MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE RE 337

|1707107_|D|TESTE DE SCRIRMER E3 3,37 RS

1707108 |9 |TESTE DE VISAD DE CORES RS 3,37 RE

1707202 16 {CURVA TENSIONAL DIARIA R3S 674 RS

1707203 [4 |[PAQUIMETRIA ULTRASSONICA RE 12,34 R3
\1?0?204 2 |BIOMETRIA ULTRASSONICA R} 24,24 R%

107205 |0 |RETINOGRAFRA (COLORIDA) RE 12,34 R -
1707206_|9{TESTE DE PROVOCAGAQ DE GLAUCOMA RS B.74 RE B
1707301 [4|CAMPIMETRIA MANUAL |3 12,34 _Y .
170702 | 2|CHECK-UP DE ESTRABISMOD COM SINOPTOFORD RE 12,34 HI

1707303 [0 |CAMPIMETRIA (INSTRUMENTAL COM GRAFICD} RE 12,34 R%

1707204 [G|TESTE PARA ADAPTACAQ DE LENTE OFE CONTATO RE 12,34 RS

1707305 |7 [TESTE DE ADAPTACAQ DE VISAD SUB-NORMAL RE 12,34 RE

1707306 |5 |MAPEAMENTO DE RETINA R% 24,24 RE

170730 [3[CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA, RE 40,00 RE

1707308 |1 |OF TAMODINAMOMETRIA RS 12,34 RE

1707310 |A|TESTE ENZIMATICO D& LAGRIMA 2t 12,34 RE

1707401 ID|ELETRORETINDGRAFIA RE 24 24 RE

1707402 3 |ELETROCCULOGRAFIA R3 24,24 RE B
1707403 _|7 |POTENCIAL EVOCADD RS 1234 R -
1707404 |5 |RETINOGRAFIA FLUDRESCENTE RE 38,17 R3 -
1707405 |3 |MICROSCOPIA ESEPECULAR DE CORNEA RS 24,24 R§ -
1707406 |1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R% 24,24 R§

1707407 Q| CERATOSCORIA COMPUTADORIZADA COM GRAF|CD R3 24.24 R3 -
1707408 (8 |TESTE DE FOCRFORO RADIQATIVD RS 38,17 RE

1906101 |3 |EXERCICIO ORTOPTICO {POR SESSAQ) RI 3 RS

1906201 |0[INJECAC SUBCOMNJUNTIVAL R3 2,30 R%

1906301 [6|CAPSULOTOMIA A YAG LASER R3 2800 RE

1306303 (2 |[FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER R§ 28,00 RE

1906304 |0 IRIDOTOMIA A LASER R 28,00 RE

18305 |9 |SINESUIOLISE A YAG LASER =S 28,00 R§

1906306 17 [VITRICLISE A YAG LASER RS 28,00 R¢&

1906308 |3 |FOTOOOAGULACAD A LASER RETINCPATIA DIABETICA-POR APLICACAD RS 28,00 RE

1906401 | 2 |INJECAD INTRAVITREQ RE 11,23 HE

2102101 |5 |BENGALA TIPO ANTENA ARTICULADA PARA DEFICIENTES VISUAIS RE 45,00 R% -
2102102_|3|LENTE ESCLERAL FINTADA RS 350,00 RS

2102103 |1 [LUPA PARA VISAD SUBNCRMAL ASFERICA RS 258,75 R$

2102104 10[OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAL U MAIOR QUE 0.5 DIQPTRIG R$ 28,00 =3
2102105_|8|[PROTESE OCULAR COM CORRECAQ ESTETICA RS 225,00 R$ -
2102108 |6 |PROTESE OCULAR PROMISORIA RS 135,25 R3 -
2802101 (0|BETATERAPIA PARA FROFILAXIA OE PTERIGIC (FOR CAMPD)] - MAXIMO RS 2,75 R -
3004101 |5{PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCTLERA R3 - 553 -
3004102 [3|PRESERVACAD CA CORNEA EM LIQUIDD DE CONSERVACAD RS 148,00 R3S -
3004103 |1 |SEFARACAQ - AVALIACAQ BIOMICROSCORICA DA CORNEA/ESCLERA RS 340,00 533 -
004104 [O{CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIALS DA CORNEA R3 60.00 587 -
2809101 |1 [CONSULTA/RIAGNOSTICQMRAVALIACAD DE GLAUCOMA R$ .83 R% -
3809102 |0 |ACOMPAAVAL GLAUCOMA OF EXAMES (FUNDOSCOPIATONOMETR A ANDS R3 8,29 2k -
3809201 18 [TRAT. OFTALMOLODGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1 LINHA - MONOCULAR RE 8,64 R§ -
3809202 [6|TRAT. OFTALMOLOGICD PACIENTE GLAUCOMA - 1 LINHA - BINOCULAR RS 17,28 R3 -
3806203 [4|TRAT. OF TALMOLOGICQ PACIENTE GLAUCEOMA - 2 LINHA - MONOGULAR RS 36,75 RS -
38059204 |2|TRAT OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 2 LINHA - BINOCULAR RE 7350 RS -
38058205 [0|TRAT. OF TALMOLOGICO PACIENTE GLAUCCOMA - 3 LINHA - MONOCULAR RS 58.25 R3 -
3809206 |9 [TRAT, OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 3 LINMA - BINQCLULAR RS 118,50 51 -
3B08207 |7 [TRAT. OFTAL. PAC GLAUCOMA SIT A-ACETAZDLAMIDA MONCOIBINDCULAR R% 85,20 RS

3809208 |5|TRAT OFTALMOLOGICO PAC GLAUCOMA ST B-PILOCARPINA MONDCULAR R § 20 RS -
3803208 [3|TRAT, OFTALMOLOGICO PAC GLALICOMA 3IT B-PILOCARPINA BINOCULAR R$ 12,40 R$ -
3601101 [8|ACOMP, POS TANSPLANTE CORNEA BUUNILATERAL RE 11500 RS -
2602101 _|B|DETATERAPIA PARA PROF ILAXIA DE PTERIGIC (POR CAMPD) - MAXIMG RS 2,50 RS -
subtotal RS 91.852,11

[TOTAL OFTALMOLCGIA + REABILITACAD MAC

RS 96.363,11|

[TOTAL OF TALMOLOGIA + REABILITAGAO FAEC

RS 6.000,00 ]

[TQTAL INCENTIVO CIRURGIAS ELETIVAS RS  62.205,00 |
Qtde Valer per
Convénie Educaglio atendimentos capta VALOR MENSAL
Atendimento Pedagdgico 15 222 38 3,335 40
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