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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE’ JUNDIAi -SP

Oficio GP.L n® 186/2021 mara Municipal de Jundiai

I

Protocolo Geral n® 87196/2
Data: 03/09/2021 Horario: 17 33
Administrativo -

Processo SEI n® 13.130/2021 I

Jundiai, 31 de agosto de 2021.

DE-SE VISTA AQ AUTOR.

Excelentissimo Senhor Presidente: 14
f@a 6

ofl Alom

Em atendimento ao que consta do Requerimento ao Plenario
n® 071/2021, da lavra do ilustre Vereador ANTONIO CARLOS ALBINO, sobre o novo convénio do
municipio com o Instituto Jundiaiense Luiz Braille vimos, em resposta aos quesitos formulados,

apresentar a Vossa Exceléncia os seguintes esclarecimentos, conforme informagoes prestadas pelas
Unidades de Gestdo competentes:

O Convénio n® 07/2021, que tem por objeto o gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das agbes e servicos de salde em Oftalmologia, tem vigéncia de 24

(vinte e quatro) meses, com inicic em 15 de agosto de 2021.

Sobre os atendimentos, os pacientes ser@o encaminhados
da rede de saude SUS, agendados pelo sistema informatizado da Unidade de Gestéo de Promocé&o
de Sadlde - Jundiai, para desenvolver agbes terapéuticas de prevencgéo, diagndstico e tratamento na
especialidade e sub especialidade de oftalmologia;

O valor anual de repasse do Convénio n® 07/2021 é de R$
4.887.903,36 (quatro milhdes, oitocentos e citenta e sete mil, novecentos e trés reais e trinta e seis
centavos); e o valor global de R$ 9.775.806,72 (nove milhdes, setecentos e setenta e cinco mil,

oitocentos e seis reais e setenta e dois centavos), ndo sofrendo alteragdo com relagio ao convénio
anterior.

O Convénio vigente entre o Instituto Jundiaiense Luiz
Braille e esta Municipalidade, e o Plano de Trabalho seguem demonstrados nos documentos anexos.

No total, estdo previstas 5.100 consultas médicas (entre
primeira consulta e retorno), 9.834 exames e 831 cirurgias.

Avenida da Liberdade s/n.? - Pago Municipal “Nova Jundiai” - Fone (11) 4589-8421/4589-8435
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Excelentissimo Senhor

Vereador FAOUAZ TAHA

Presidente da Camara Municipal de Jundiai
NESTA

Avenida da Liberdade s/n.° - Pago Municipal “Nova Jundiai” - Fone (11) 4589-8421/4589-8435
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Prefeitura
de Jundiai

Convénio N° SEI 0278857/2021 Em 12/08/2021

Convénio n° 07/2021, que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢
o INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE, para gerenciamento,
operacionalizagdo e execucao das agdes e servigos de satde em Oftalmologia.

Processo SEI n® 12348/2021

O MUNICIPIO DE JUNDIALI, inscrito no CNPJ sob o n°® 45.780.103/0001-
50, com sede na cidade de Jundiai, neste ato representado pelo Prefeito, Sr.
LUIZ FERNANDO MACHADO, presente também, Sr. TIAGO TEXERA,
Gestor da Unidade de Promogdo da Saude, doravante denominado apenas
MUNICIPIO, e, de outro INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 50.958.859/0001-86, com sede a Avenida
Sebastiao Mendes Silva, n° 539, Jundiai, Estado de Sdo Paulo, doravante
designado simplesmente CONVENIADO, neste ato representada por seu
Presidente, Sr. JOSE CARLOS DE LIMA, portador da RG n°® 4.839.985-1 ¢
do CPF n° 203.915.368-34, celebram o presente Convénio, que se regera pela
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e
condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objetivo, mediante a conjugacio de esforcos dos
convenentes, o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das Acoes e
Servicos de Saude em Oftalmologia, assegurando a assisténcia gratuita a
populagdo de referéncia, com atendimento oftalmologico de baixa, média e alta
complexidade para pacientes de Jundiai ¢ Regido de Saide de Jundiai
atendendo toda a demanda por atendimento oftalmologico eletivo e cirtirgico
do Sistema Unico de Satde (SUS) nas diversas subespecialidades da
Oftalmologia tais como: Catarata, Glaucoma, Cornea, Doengas externas
oculares, Estrabismo, Vias Ilacrimais, Uveites, Plastica ocular, Visdo



subnormal, Lentes de contato, Prevencdo da cegueira, Retina e Vitreo,
observados os principios, objetivos e diretrizes do Ministério da Satide —
Sistema Unico de Saide (SUS) e na conformidade da Politica Municipal de
Saude, do Plano de Trabalho e Anexo, que constituem parte integrante do
presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
I — Transferir os recursos financeiros na forma consignada no presente ajuste;

IT — Supervisionar, acompanhar ¢ avaliar qualitativa e quantitativamente, 0s
servigos prestados pelo CONVENIADO em decorréncia deste Convénio e
conforme critérios definidos no Plano de Trabalho e Anexo;

III — Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros
repassados ao CONVENIADO;

IV — Assinalar prazo para que 0 CONVENIADO adote as providéncias
necessarias para o exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste
Convénio, sempre que verificada alguma irregularidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

I - Para o cumprimento do objeto deste convénio a CONVENIADO obriga-se
a oferecer ao usuario todo o recurso técnico necessario ao seu atendimento e
ainda:

a) Possuir sede operacional em Jundiai, com capacidade para atendimento a
demanda prevista em Convénio;

b) Zelar pela manutencao dos padrdes de qualidade dos servicos prestados, de
acordo com as normas técnicas e operacionais vigentes;

¢) Nio utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, quaisquer dados oriundos
da prestacdo de seus servigos, para fins de experimentagdo e/ou pesquisa
clinica, salvo para as pesquisas devidamente autorizadas pela UGPS;



d) Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento, bem como possuir espago adequado para acomodagdo do
paciente e acompanhante antes, durante e ap0s a realizagdo do procedimento €
disponibilizar todos os insumos ¢ cuidados necessarios para tanto;

e) Atender aos usuarios e¢ seus familiares com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos,
assim como fornecer todas as orientagdes para a evolugao do tratamento;

f) Justificar ao usuéario, ou ao seu representante por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional
relativo a este Convénio;

g) Seguir os protocolos, fluxos e regulacdo estabelecidos pela Unidade de
Gestao de Promocgdo da Saude;

h) Néo cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer valor pelos
servicos prestados nos termos deste Convénio;

i) Realizar, conforme regulacdo da UGPS/Departamento de Regulagdo da
Saude, os procedimentos e agdes constantes no Plano de Trabalho;

j) Utilizar sistema informatizado para controle e acompanhamento dos
procedimentos de acordo com definicao da UGPS;

k) Disponibilizar relatorios conforme frequéncia e definicdo da UGPS;

I) Manter quadro de Recursos Humanos compativel com a legislacdo
pertinente e os servigos € agoes definidos no Plano de Trabalho;

m) Disponibilizar todos os documentos necessarios para auditoria da Unidade
de Gestdo de Promogdo da Sauide, quando solicitado;



n) Deverd ter CNES compativel com a execucao dos procedimentos em
questdo, inclusive profissionais/CBO adequados e em quantidade suficiente,
equipamentos, servigo/classificacdo e habilitagdes para a execugdo dos
procedimentos SUS, com a responsabilidade de informar, qualquer atualizagao,
alteracdo ou inclusio de informagdes, como requisito para a execucdo do
Convénio;

0) Manter o funcionamento do estabelecimento em horario comercial, podendo
ser estendido em comum acordo entre as partes, desde que preservado o
conforto, seguranca e adequacdo as necessidades especificas para a realizacdo
do procedimento ou da acgao;

p) Estar em conformidade com a legislagdo da VISA vigente;

q) Manter atualizada o prontuario dos usudrios e arquivo médico, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei;

r) Afixar aviso em local visivel, da sua condi¢do de prestador de servigo
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS);

s) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
na prestacido dos servicos e agdes objeto deste Convénio;

t) Manter Conselho Gestor atuante;

u) Sera de inteira responsabilidade do CONVENIADO a indicacdo de outro
servico sem 6nus ao MUNICIPIO, no caso de interrup¢do do servigo de
diagnostico por um periodo superior a 03 (trés) dias tteis, sendo que nesse
caso o servigo devera cumprir os mesmos pré-requisitos do CONVENIADO;

v) Assegurar ao MUNICIPIO as condi¢es necessarias ao acompanhamento,
supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execu¢ido dos servi¢os e agdes objeto
deste Convénio;



w) Respeitar todos os critérios determinados pelos Protocolos Clinicos de
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saide, bem como os protocolos
pactuados pela Unidade de Gestdo de Promogao de Saude/DRS para condugéo
da avaliacdo médica e nas condutas terapéuticas adotadas;

x) Deverd ser responsavel pela prescrigdo de produtos farmacéuticos e
tratamentos devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e respeitando as listas de medicamentos previstos na
RENAME e REMUNE e as recomendagoes da CONITEC;

y) Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudanga no Plano de Trabalho
sem aprovacdo expressa da Unidade de Gestdo de promogdo de Saide — UGPS
de Jundiai;

z) Registrar em prontudrio todos os atendimentos realizados e todas as
anotagdes pertinentes ao atendimento, como por exemplo: avaliagdo 1inicial,
avalia¢cdes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatorio de
alta, dentre outras;

aa) Utilizacdo de formulario de referéncia e¢ contrarreferéncias padronizadas
pela UGPS, devidamente preenchidos;

ab) Atuar de forma articulada aos servigos de saiide do Municipio;

ac) Prestar os servigos especificados neste termo e nos exatos termos da
legislacio pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o
disposto no Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de 1990; a Lei Federal n® 8142 de 28
de dezembro de 1990, Lei Complementar Federal n°® 141/2012, com
observancia dos principios veiculados pela legislagdo, e em especial:

« Universalidade de acesso aos servigos de saude;

« Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e



coletivos, exigidos para cada caso, em atuagdo conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Satde existentes no Municipio;

. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

ad) Garantir porta Unica de acesso aos servicos prestados em saude.

ae) Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais; bem como pela indenizacdo de danos
causados aos pacientes, ao Municipio de Jundiai, decorrentes de acdo ou
omissao voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, com direito a acdo regressiva,
estendendo-se tal responsabilidade aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo de servigos, nos termos da Lei Federal n°® 8.078, de 11 de
setembro de 1990.

af) Caso seja comprovada a cobranca de qualquer valor nos termos da alinea
"h", I, desta clausula, através de processo administrativo no qual se garanta o
direito de defesa a Conveniada, o valor de cobranca sera descontado do
pagamento do repasse mensal, ressarcindo-se o(a) reclamante.

ag) A aquisicdo de produtos e a contratagdo de servigcos e pessoal, pela
Conveniada com a utilizagdo de recursos publicos repassados no presente
ajuste, devera, obrigatoriamente, observar os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade, que devem nortear o Regulamento de Compras,
de elaboragdo e publicag¢do obrigatoria pela entidade Conveniada, bem como,
para contratacao de pessoal, com observancia aos ditames da Sumula n° 331,
do Tribunal Superior do Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA,
FISCALIZACAO E AUDITORIA

a) A prestacdo de servigos serd avaliada pela UGPS, mediante procedimentos
de supervisio indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das



clausulas e condicdes estabelecidas neste Convénio, a verificagdo do
movimento dos atendimentos e quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliacao dos servicos prestados;

b) Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada;

¢) A qualquer tempo o MUNICIPIO poderd a seu critério vistoriar as
instalacbes do CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas
condi¢des técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura
deste Convénio;

d) O CONVENIADO facilitardi o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanentes dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

¢) O CONVENIADO devera disponibilizar ao MUNICIPIO os devidos
documentos, fichas comprobatérias e instalagdes, para reavaliagio da
qualidade e capacidade de execugdo dos servigos aos usuarios do SUS;

f) Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminuigao ou suspensao
da capacidade operativa do CONVENIADQO, sem prévia autorizagdo do
MUNICIPIO, podera ensejar em dentincia ou em revisdo das condigdes ora
estipuladas, mediante Termo Aditivo préprio;

o) O MUNICIPIO por meio das 4reas técnicas competentes exercerd a fungio
gerencial fiscalizadora, ficando assegurado, aos seus agentes qualificados, o
poder discriciondrio, de orientar acdes e de acatar ou ndo justificativa com
relagdo a eventual disfung¢do na sua execu¢do, sem prejuizo da acdo das
unidades de controle interno e externo.

h) A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO, sob os servicos ora
conveniados, ndo eximirda o CONVENIADO da sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE, conselhos de classe, pacientes e
terceiros e a propria UGPS, decorrente de culpa ou dolo na execucdo do
Convénio.



CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTE

Déa-se ao presente ajuste o valor global de R$ 9.775.806,72 (nove milhoes,
setecentos e setenta e cinco mil, oitocentos e seis reais e setenta e dois
centavos), sendo o valor mensal de R$ 407.325,28 (quatrocentos e sete mil,
trezentos e vinte e cinco reais, e vinte e oito e centavos) e valor anual de R$
4.887.903,36 (quatro milhdes, oitocentos e oitenta e sete mil, novecentos e trés
reais, e frinta e seis centavos).

Parigrafo Unico - Os valores dos procedimentos de satide serdo reajustados
na forma e prazo estabelecidos pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA — DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

O valor estipulado neste Convénio sera pago observados os seguintes
procedimentos:

a) O CONVENIADO se obriga a apresentar as informacdes regulares do
SIA/SUS, e/ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério da
Saude/UGPS e que vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS e sistemas
de informag¢des municipais, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

b) O CONVENIADO apresentara até o 5° dia util do més subsequente ao
MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes a produgdo dos
procedimentos efetivamente prestados aos usudrios SUS, na competéncia
anterior, obedecendo, para tanto, os procedimentos e 0s prazos legais € 0s
estabelecidos pelo Ministério da Saude e UGPS.

¢c) A UGPS revisard& os documentos recebidos mensalmente do
CONVENIADO ¢ os encaminhard ao o6rgdo federal responsavel pelo
processamento dos dados observando, para tanto, as diretrizes, normas e
cronograma emanados do Ministério da Satide e do préprio MUNICIPIO, nos
termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais.



d) Apods a conferéncia e validagdo pela UGPS, sera autorizada a emissao da
Nota Fiscal e o pagamento sera efetuado em até 05 dias uteis conforme
faturamento SUS.

e) As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serao devolvidas ao CONVENIADO para
as corregoes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude.

e) As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao meérito, serdo objeto de analise
pelos orgaos de avaliagdo, controle e auditoria da UGPS, a qualquer tempo.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execucdo deste Convénio serdo financiadas no
exercicio de 2021 com recursos da dotagdo or¢camentaria:

« 14.01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.5001 - R 2.378.790,26

Paragrafo inico — Em caso de prorrogagoes as despesas serdo suportadas por
dotagdes destacadas especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS

O CONVENIADO devera aplicar integralmente os recursos financeiros
repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho e ainda:

I — O CONVENIO deve indicar para inicio do convénio conta corrente
remunerada especifica em bancos oficiais (Caixa Econémica Federal ou Banco

do Brasil) para implantag@o e por fonte de repasse do recurso recebido a titulo
de convénio;

IT - O CONVENIADO devera aplicar integralmente os recursos financeiros
repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho;



III - Conforme Lei Complementar Federal n® 141/2012 - Se¢do III, apresentar
bimestralmente a0 MUNICIPIO junto & Unidade de Gestdo de Promogéo da
Saude/ Divisdo de Prestacdo de Contas, todos os documentos pertencentes ao
anexo II — A) assinada pelo representante do CONVENIADO;

IV - Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes a
comprova¢do da aplicagdo dos recursos vinculados ao convénio, depois de
contabilizados, arquivados na entidade em protocolado proprio e 4 disposi¢do
para conferéncia e acompanhamento, quando solicitado;

V - Prestar contas a0 MUNICIPIO, no que couber, no molde da Instrugdo
Normativa n°® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdao Paulo (Anexo
II -D - Check List), até o dltimo dia util do més de janeiro do exercicio
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, e, se for o
caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste instrumento, sob a pena

de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos financeiros do
MUNICIPIO;

VI - Manter a contabilidade, os procedimentos contdbeis e os registros
estatisticos em perfeita ordem sempre a disposi¢do dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as

informac¢des da correta aplicacdo e utilizacdo dos recursos financeiros
recebidos;

VII - Assegurar ao MUNICIPIO as condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo dos
servicos e agdes do objeto deste convénio, com aprovagao do Controle Interno
conforme o art. 74 da CF/88 e Instrucdo Normativa;

VIII - Atender a Instru¢do Normativa do TCESP e todos os Comunicados
TCESP, incluindo o SDG n° 016/2018, bem como a Lei 8.344 de 03 de
dezembro de 2014, que regulam a transparéncia da gestdo de recursos publicos
municipais por entidades da area de saude que os recebam, o descumprimento
ensejara as penalidades previstas em lei;



IX - Nio poderdo ser pagas com recursos do Convénio, despesas contraidas
fora de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou
mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de
taxa de administracdo", tendo em vista a saimula n° 41 do TCE/SP.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O presente Convénio tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contado a
partir de 15 de agosto de 2021, podendo ser prorrogado conforme legislag¢do
vigente.

CLAUSULA DECIMA — DA REVISAO

O presente Convénio poderda ser alterado/repactuado por acordo entre os
participes, sempre que assim determinar o interesse publico, mediante termo
aditivo especifico, sendo vedada a alteracido do seu objeto.

Paragrafo unico - O Plano de Trabalho podera ser revisto para promogdo de
adequacdo ou ampliagdo, mediante Termo Aditivo, respeitada a legislagao
vigente ¢ ap6s proposta previamente justificada pelo MUNICIPIO ou pelo
CONVENIADO e, neste caso, acolhida por meio de parecer técnico favoravel
do orgdo competente, desde que ratificado pelo Gestor da Unidade, vedada a
alteracdo do objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

I) O presente Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, desde que a
parte interessada comunique a outra tal intencdo, com 120 (cento e vinte) dias
de antecedéncia.

II) A inobservancia de qualquer das cldusulas, condigdes ou obrigacdes
estabelecidas neste instrumento, facultara a parte inocente considera-lo
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer ac¢do ou
notifica¢do judicial, devendo ser respeitado o previsto na cldusula Décima
Primeira, item 1.



IIT) Constituem motivo para a denuncia deste Convénio:
a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de suas clausulas;

b) O desatendimento das determinacdes regulares dos 6rgdos designados para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao;

¢) A modificagdo da finalidade ou da estrutura da CONVENIADA, que
prejudique a execucdo do convénio.

Parigrafo tnico — o presente Convénio rescinde os convénios anteriores
celebrados entre os participes, desde que tenham o mesmo objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CLAUSULA GERAL

Obrigam-se as partes a observancia das regras instituidas pela Lei Federal n°
13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD), que dispde sobre o
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural
ou por pessoa juridica de direito piblico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

A eficacia deste convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato
no orgao de Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias,
contendo os seguintes elementos:

I — espécie, nimero do instrumento, nome e CNPJ/CPF dos participes e dos
signatarios;

IT — resumo do objeto;

III — crédito pelo qual correrd a despesa e numero, data e valor da Nota de
Empenho;



IV — prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir questdes oriundas da execucdo do presente convénio, nao
passiveis de solucdo na via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de
Jundiai, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se a execucdo deste Convénio, bem como aos casos omissos, no que
couber, a Lei Federal n° 8.666/93.

Qualquer alteracdo ou modificacdo das condi¢des de execug¢do do presente
convénio, inclusive as que importem em aumento ou diminui¢do da capacidade
operativa do CONVENIADO, serdo objeto de Termos Aditivos a critério dos
participes.

E por estarem assim justos e avencados, assinam o presente para um sé efeito
de direito.

Jundiai, 12 de agosto de 2021.

(assinado eletronicamente)
LUIZ FERNANDO MACHADO

Prefeito

(assinado eletronicamente)

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promocdo da Saude



(assinado eletronicamente)
JOSE CARLOS DE LIMA

Pres1den1:e Instituto Jundlalense Lulz Braﬂle

sil | Documento assinado eletronicamente por José Carlos de Lima, Usuario Externo, em 13/08/2021,
‘ B " | as 11:26, conforme art. 1°, § 7°, da Lei Municipal 8.424/2015 e art. 9°, inciso I do Decreto Municipal
26.136/2015.

Documento assinado eletronicamente por Tiago Texera, Gestor da Unidade de Promogio da
Sande, em 13/08/2021, as 13:41, conforme art. 1°, § 7°, da Lei Municipal 8.424/2015 e art. 9°, inciso
I do Decreto Municipal 26.136/2015.

1l I Documento assinado eletronicamente por Luiz Fernando Arantes Machado, Prefeito do
H -7 | Municipio de Jundiai, em 16/08/2021, 4s 15:33, conforme art. 1°, § 7°, da Lei Municipal
8.424/2015 e art. 9°, inciso | do Decreto Municipal 26.136/2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei.jundiai.sp.gov.br
informando o codigo verificador 0278857 ¢ o codigo CRC 2775E161.

Avenida da Liberdade s/n - Pago Munlclpal - Bairro Jd. Boténico - Jundiai - SP - CEP 13214-900
Tel: 11 4589 8584 - jundiai.sp.gov.br
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INSTITUTO JUNDIAIENSE oe Assi """"EMGIIEE a0 Deficiente \lj Visdo
Utilidads Pidplica Fedaral: Decr. n°® 91.108 de 12/03/85 publ, D.O.U. 13/03/85
Ulilidade PuUblica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/08/585 publ, D.O.E, 28/09/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.APM.J. 18/12/62
C.N.PJ(MF) n® 50.958.859/0001-86

PLANO DE TRABALHOQ
1-IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE:

Nome: INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE -- De Assisténcia ao Deficiente da Visao.
CNPJ: 50.958.859/0001-86

Enderego:AvenidaDr. Sebastiao Mendes Silva, 539

Bairro: Anhangabal

Cidade: Jundiai — SP.

CEP: 13.208-090

Fone: 4523-6552(fax) 11 — 4523-6554

2 -PERFIL N

O Instituto Jundiaiense Luiz Braille, foi fundado em 20 de dezembro de 1941, entidade sociedade civil, sem fins
lucrativos, de natureza beneficente, assistencial, reabilitacional e filantrépica, sem preconceito de origem, sexo, raga, cor,
condigao social ou credo religioso.O Instituto atende hoje na area de oftalmologia 5.100 consultas més, integralmente
SUS.No servico de oftaimologia, além do atendimento ambulatorial, realizamos todos os exames necessarios para a
resolutividade do paciente, inclusive procedimentos cirdrgicos.

O Institutoé mantido exclusivamente de contribuicbes mensais de colaboradores, doagbes diversas e convénios com
Orgaos Publicos. Presta servigos para a Unidade de Gestio de Promogao de Satide de Jundiai e Regi@o, onde realiza
seu atendimento 100% (cem por cento) SUS, através de Convénio & disponibiliza toda sua infraestrutura de ambulatérios

especializados em oftalmologia, centro cirlirgico, equipamentos de uso oftaimolégico, carpo clinico e demais recursos
humanos, para suporte de atendimento especializado na drea de oftalmologia,

Em31 de janeiro de 2018, o Instituto Braille firmou com a Faculdade de Medicina de Jundiai, Termo de Cooperagio
para a realizagdo de residéncia meédica na érea de oftalmologia. Hoje contamos com 10 residentes.

3 =Ml E:

Promover o desenvolvimento do Deficiente Visual, buscando sua independéncia e oferecer a comunidade o acesso a
consultas, exames e cirurgias oftaimolégicas,através do ambulatério SUS, instalado em suas dependéncias.

i
S
&5
{

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 | 4523-6552 | 4523-8554
Anhangabau - Jundial - SP - E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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de Assisténcia ao Deficiente da Visio
Utilidade PUblica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
Utilidade Publica Esladual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/08/85

Utilidade Piblica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. DAPM.J, 18112152
CN.PJIM.F ) n® 50.958.859/0001-86

4 -COMPOSICAQ DA DIRETORIA:

José Carlos de Lima: Presidente

ToyomiKamura: Vice-Presidente

José Eduardo Stavale; 1° Tesoureiro

Vera Aparecida. WestMadeiradaFonsecaFelipozzi: 22 Tesoureira
Marcia LourengdoDelamanha: Diretora Secretaria

Marli Chechinato: 22 Diretora Secretaria

Geraldo Akio Murakami: Diretor de patriménio

Silvia GerbovicStavale: 22 Diretora de Patriménio

AntonioFinati Pacheco: Diretor de Divulgago e Promagio
Nailor Trevisan Gropelo: 22 Diretora de Divulgago e Promogao
Welinton Abdala Bandiera Leite: 1° Conselheiro Fiscal
AntonioAgacir Ferreira Alencar: Suplente 1° Conselheiro Fiscal
Domenico Tremaroli: 2° Conselheiro Fiscal |

lzauro Alves Pena: Suplente do 2° Conselheiro Fiscal
José Eduardo Silveira Gomes: 3° Conselheiro Fiscal
lukialjichi: Suplente do 3° Conselheiro Fiscal

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:José Carlos de Lima

Estado Civil:Casado ‘ :
Endereco: Rua do Retiro, 550 — 3* andar — Apto.31 — Vila Virginia
Fone:4523-6552

E-mail: braillejundiai@fox.com.br

Cidade: Jundiai / SP.

Formagao: Jujz de Direito Aposentado
CPF:203.915.368-34

RG. 4.839.985-1

Nacionalidade: Brasileiro

Av. Dr, Sebastizo Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 / 4523-6552 / 4523-6554
Anhangabay - Jundiai - SP - E-malil; braillejundiai@fox.com. br
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DIRETOR TECNICO:
Nome:Everton Lima Gondim
CPF:713.475.854-00

RG. 1.339.013

Orgdo Expedidor: SSP/PB
Cargo: Diretor Técnico
Fung&o: Diretor Técnico

TTITE ey 100 AT 1P E i
INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ BRAI
R g O A%
(HOSPITAL DIA)
te Assisiéncia ao Deficiente da Visdo
Utilidade Piblica Federal: Decr. n* 91,108 de 12/03/85 publ. D.Q.U. 13/03/85
Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 pubi. D.OE. 28/09/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. DARPM.J. 18/12/62
C.N.PJ.(M.F.) n® 50.958.858/0001-86

Enderego: Rua Jasmim, 241, Apto.72

Fone:4523-6552
Cidade: Campinas / SP.
CEP: 13.087-460

DIRETOR CLINICO:

Nome:Luis Eduardo Mateus Duarte

CPF:009.186.254-08

RG. 5.5683.093-550-PE
Orgso Expedidor: SSP/PE
Cargo/Func¢Zo: Diretor Clinico

Enderego: Rua Jasmim, 170, Apto 14 CEP; 13.087-460 — Campinas/SP
5 - CONSELHO GESTOR DE INSTITUTO JUNDIAIENSELUIZ BRAILLE{Periodo 11 1): CONSEL

PRORROGADO POR UM ANO, POR CONTA DA PANDEMIA.

SEGMENTO DOS USUARIOS:

Titular: Ivanilde Ofiveira de Jesus - RG.28.132.537-6
Suplente: Rosinete Isaacde Melo -RG. 11053329-x

Titular: Ariosto Francisco Conceigio -RG. 12.304.5819-4
Suplente: Dalva de Jesus Monteiro- RG: 222035122
Titular: Alexandre Ricardo Garcia -RG. 24.824.577-6
Suplente: Leandro Pereira de Almeida — RG: 45.163.894-3
Titular: AntonioMarcos Bispo -RG. 29.588.761-8 '
Suplente: Joaci Ferreira da Silva — RG: 536292346

Av. Dr. Sebastise Mendes Silva, 539 - CE—ZP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 / 4523-6552 | 4523-6554
‘ Annangabal - Jundial - P - E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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Utilidade Publica Federal: Decr. n°® 91.108 de 12/03/85 puil, D.O.U, 13/03/85
Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/0%/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.A.P.M.J, 18/12/62

C.N.P.L(M.F.) n° 50.958,859/0001-86

s TO DOS TRABALHADORES

Titular: Gilson Modesto -R.G,21,853.392

Suplente: Vania Tatiana Cunha -R.G. 43.025.385-0

Titular: Maria de Fatima Lucas Lima Rossi - R.G.55.513.637-1
Suplente: Maria Isabel Lopes - R.G.20.532.436-8

REPRESENTANTES DA ADMINISTRACAOQ:

Titular: Everion Lima Gondim - R.G, 1339013/SSP-PP
Suplente: José Carlos de Lima - R.G.4.839.985-1
Titular: AntonioFinatiPacheco - R.G.4.808.407
Suplente: ToyomiKamura - R.G. 3.949.165-1

6 - OBJETO:

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE EM
OFTALMOLOGIA, por meio de Plano de Trabalho que assegure assisténcia gratuita a populagdo de referéncia, de

acordo com este Plano, pelo periodo vigente do mesmo.

6.1 - OBJETIVOS GERAIS:

- Atendimento oftalmolégico de baixa, média e alta complexidade para pacientes de Jundiai e Regido de Salde de
Jundiai (Varzea Paulista, Campo Limpo Paulista, Jarinu, Louveira, itupeva e Cabre(va) atendendo toda a demanda por
atendimento oftalmolégico eletivo e cirdrgico do Sistema Unico de Salde (SUS) nas diversas sub-especialidades da
Oftaimologia tais como: Catarata, Glaucoma, Cdérnea, Doengas externas oculares, Estrabismo, Vias lacrimais, Uveites,

Plastica ocular, Vis&o sub-normal, Lentes de contato, Prevencéo da cegueira, Retina e Vitreo.

- Prestar assisténcia integral e humanizada & salde dos usuérios SUS, de acordo corn a pactuagio estabelecida.
- Implantar/in'ib!ementar processos para a melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada,

% Aprimorar a capacitagdo e qualificagio do corpo profissional.

Av. Dr. Sebasti&c Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-080 - Fone/Fax; (11) 4497-0967 / 4523- 65552 / 4523-8554
Anhangabal - Jundiai - SP - E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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INSTITUTO JUNDIAIENSE de ﬂ\‘%S"’%ﬁ:He icia ao Deficiente da Visdo
Utilidade Plblica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U, 13/03/85
E&!S Utilidade Publica Estaduai: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/0% a85
Utilidade Poblica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ, D.APM.J. 18/12/52
C.N.PJ(MF) n® 50,958.859/0001-85

s

T
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7 =ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO:

1- RecepgZo: Registro de pacientes em prontuario

2- Pré-atendimento: Medida da acuidade visual, lensometriaautomatizada,tonometria  automatizada e
refratometriaautomatizada.

3- Ambulatério Geral: Consultas novas e retornos

4 — Ambulatério de Especialidades: Doengas oculares externas, érbita, plastica ocular, vias lacrimais, lentes de contato,
tvea, retina, glaucoma, refracéio, estrabismo e catarata,

5 - Deficiéncia visual em pré-escolares: Atendimento a escolares e pré-escolares triados pelas escolas.

& — Oftalmo-pediatria: Tratamento de patologias oculares congénitas e outras doengas oculares infantis.

7 = Servigo de Viso Subnormal: Atendimento especializado em visdo sub normale apés o atendimento o paciente &
encaminhado ao servigo de Reabilitagio Visual.

8 — Retinografia e angiografia: Avaliagéo e programacéo de tratamento a laser de pacientes com retinopatia diabética

9 — Terapia com laser: Fotocoagulag@o a laser, retinopatia diabética, iridotomia com YAG laser e capsulotomia posterior
com YAG laser.

10 — Ultra-sonografia: Diagnéstico de patologias do segmento posterior.

11-Campimetria Computadorizada: Diagnéstico, avaliacio e programagao de tratamento de pacientes com glaucoma.

12 - Consultas agendadas em oftaimologia geral, e diversas especialidades.

13 - Cirurgias: O centro cirdrgico esta capacitado para realizar: cirurgias do segmento externo e pélpebras, cirurgias dos

musculos extra-oculares e cirurgias intra-oculares do segmento anterior do olho (catarata, glaucoma, érbita
transplante de cérnea, cirurgias de retina).

I

14 — Visita & enfermaria: Visita diaria aos pamentes internados, quando houver.

8- FLUXQ
ORIGEM DA DEMANDA

Q Instituto LUIZ BRAILLE atende demanda referenciada pelcs servigos do Sistema Unico de Sadde de Jundiai e
ragiéo de satde de Jundiai (Varzea Paulista, Campo Limpo Paulista, Jarinu, Louveira, ltupeva e Cabretva), conforme

regulacao da Unldada de Gestao de Promogﬁc: de Salde de Jundiai, e mantém conforme a lei do SUS pnrta tnica de
entrada para seus pacientes.

Av. Dr. Sebasti@io Mendes Silva, 539 - CF"'F‘ 13.208-090 - Fone/i—‘ax f11)449? 0967 / 4523-6552 / 4523- 6554
Anhangabal - 'nd;a: 3P - E-mail: braillejundizi@fox.com.br
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INSTITUTO JUNDIAIENSE ae Assistencia o Deficiente da Visdo

Utilidade Publica Federal: Decr. n° 91.108 de 12/03/35 publ. D.C.U. 13/03/85

Ulilidade Piblica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/08/85

Jtilidade Plblica Municipal: Lei n* 1063 de 18/12/62 publ. D.ARPM.J. 18/12/582
C.N.PJ(M.F) n® 50.958.855/0001-86

PUBLICO ALVO:

Pacientes encaminhados da rede de salide SUS, agendados pelo sistema informatizado da Unidade de Gestao
de Promogéo de Salde — Jundiai, para desenvolver agGes terapéuticas de prevengdo, diagnéstico e tratamento na
especialidadeesub especialidade de oftaimologia.

9-RECURS0S HUMANOS:
Responsavel Técnico: Dr. Everton Lima Gondim — CRM 79.685
Equipe técnica:

1. Médicos Oftalmologistas

1.1 Dr. Everton Lima Gondim — CRM 79.685

- Especialista em Glaucoma pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

- Especialista em Catarata ela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP

- Especialista em Cirurgia Refrativa pela Universidade Federal de $&o Paulo — UNIF ESP
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.2 Dra. AngelaCruvinel — CRM - 182.598
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.3 Dr. Rodrigo Rezende Gomes Avelino —~ CRM 91.332

-Mestre em Oftalmologia pela Universidade Estadual de Campinas ~ UNICAMP

- Especialista em Glaucoma pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
-Colaborador Orientador do Setor de Glaucoma da Universidade Estadual de Campinas

1.4 Dr. André Domingos Pinto Ruppert — CRM — 169,897
Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftaimologia.

1.5 — Dra. Andréa Pereira Frias Sartorelli - CRM — 83.654
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.6 - Dr. André Tendrio Teixeira — CRM 102.816

- Especialista em Cérnea e Doengas Externas pelo Hospital Ofta!moldgico de Sorocaba
- Habilitado junto a Central de Transplantes para Transplantes de Cérnea
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.7- Dr. Brenno Signorelli - CRM - 148.620 ‘
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftaimologia.

1.8 - Dra, Camila Buzollo Kimura - CRM — 176.761
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Av. Dr. Sebastifo Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-020 - Fone/Fax: {(11) 4497-0967 / 4523-6552 / 4523-6554
Anhangabau - Jundiai - SP - E-mail: brailiejundiai@fox.com.br
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1.8 - Dr. César De Angeles de Cerqueira Costa — CRM — 125.243
-Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.10 - Dra. Cintia Tullio Fernandes — CRM — 32607
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.11 Dra. Debora de Q. Lomba — CRM 127.263
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.12 - Dra. Fernanda Cremasco — CRM — 118.190
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.13 - Dra. Eloisa Helena Menezes Pedroso - 111.766
- Especialista em Glaucoma pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
- Especialista em Cérnea e Doengas Externas pela Universidade Estadual de Campinas
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.14 - Dra. Fernanda Servantes Munhoz — CRM 105.794
- Especialista em Plastica Ocular pela Faculdade de Medicina de Jundiai
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.15 -Dr. Mauricio de Freitas — CRM — 170,381
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.16 - Dr. José Roberto Aratjo Shinzato - CRM 108.978 .
- Especialista em Retina e Vitreo pela Universidade Estadual de S&o Paulo - USP
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.17 = Dra. Luciana Bernardi — CRM 63.290 .
- Especialista em Glaucoma pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
- Colaboradora Orientadora do Setor de Glaucoma da Universidade Estadual de Campinas
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftaimologia

1.18 - Dr. Luiz Eduardo Mateus Duarte - CRM 122.945
- Especialista em Retina e Vitreo pela Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.19 - Dra. Marla Kelly Lima Ribeiro — CRM 148.697

- Especialista em Estrabismo pela Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.20 - Dra. Rubia Dias Furtado de Aratijo - CRM 99.529 ;
- Especialista em Retina pela Universidade Federal de Santa Catarina
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.21 - Dra. Natalia Storani Della Rovere ~ CRW 143.920

INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ

T
BRAILLE

te Assisténcia ao Deficiente da Visdo
Utilidade Publica Federal: Dacr. n° 81.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
Utilidade Publica Estadual: Lei n° 4.720 de 27/09/85 publ, D.O.E. 28/09/85
Jtilidade POblica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ, D.APM.J. 18112/62

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13,208-090 - Fone/Fax (1) 4497-0967 / 4523-6552 / 4523-6554
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Utilidade Publica Federal: Decr. n® 91,108 de 12/03/85 pubi. D.O.U. 13/03/85

ﬁﬂ,@ Utilidade Plblica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85

: Utilidade PUbiica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.APM.J. 18/12/62
C.N.FJ{M.F) n® 50.958.859/0001-86

~Titulo de Especialista em Oftaimologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.22- Dr. Guilherme Ramos Pinto — CRM — 98.257
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.23 - Dra. TaisaBertoccoCarregalEireli — CRM - 130214 .
Especialista em Retinopatia da Prematuridade, Fellow de Retina/ Vitreo e Uvea,
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.24-Dra Renata Cristina Ferreira Prado — CRM — 148.646
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.25-Dra Renata Macruz Bonilha - CRM - 126.240
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftaimologia.

1.26 -Dr. Pedro Henrique Araujo Abu — Jamra. CRM 130662
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.27. Dra. Ana Filomena Buzolin Barbosa- CRM 175.699
- Titulo de Especialista em Oftaimologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.28 - Dr.Fernando Henrique Ramos Amorim.CRM 150,701
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.29-Dr. Lucas Ruiz Storti. CRM 145,593
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.30-Dr. Renato LandreFileti. CRM 163.808
- Titulo de Especialista em Oftalmalogia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

1.31-Dr. Rafael Lourengo Magdaleno. CRM 50.426
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftaimologia.

1.32-Dr. Rodrigo Borgo. CRM 162.194
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmolegia.

1.33-Dr. Thomaz Daroz Lima. CRM 180.336 ;
- Titulo de Especialista em Oftaimologia pelo Conselho Brasileiro de Ottalmologia.

1.34-Dr. Victor Lima Souza. CRM - 180.047
- Titulo de Especialista em Oftaimologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia

1.35-Dr. Alvaro Pedroso de Carvalho Lupinacci, CRM 107-847

- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileire de Oftalmologia
- Especialista em Glaucoma.

Av. Dr. Sebastidc Mendes Silva, 539 CEP 13.208- f'J*‘:JO Fona/Fax: (11)449? 0967 [ 4523-6552 | 4523-B554
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Utiidade Publica Federal: Decr. n® 81.108 de 12/03/85 publ. D.OU. 13/05/85
Utilidade Plblica Estadual: Lei n* 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/00/85
Utilidade Publica Municipsl Lai n® 1063 de 18/12/62 publ. DARM.J. 18/12/62
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9
1.36-Dr.PaulaSénega Ribas. CRM 153.760
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
- Especializac&o em Catarata no Setor de Oftalmologia do ABC.
- Especializago em Glaucoma no Setor de Oftalmologia do ABC.
1.37-Dr. Vicente Hidalgo Rodrigues Fernandes- CRM 171.728
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
1.38 - DraTaiane Kelly Lima da Silva — CRM -195,322
- Titulo de Especialista em Oftalmologiza pelo Gonselho Brasileiro de Oftalmologia.
1.39 — Dra. Taciana Toda - CRM - 170.464
- Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
1.40 ~ Dr. Vinicius BaricheloLemma ~ CRM - 175.148
- - Titulo de Especialista em Oftalmologia pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
2. Médicos Anestesiclogistas
2.1-Dr. Omar SalehKhanjar, CRM - 113,157
2.2- Dra. Tereza Cristina Toloto Ferreira. GRM — 54.505
2.3 - Dra. Rosangela Altina Coutinho CRM- 68.733
3. Ortoptista
- Maria Stella Tavares de Camargo Simoes
uadro de recu umanos por fungio e salarios mensais
' Qtds
. Salarios Mensais
Fungéo Cargo CBO horas
___| mensais | Ingviduzls
Recepcionista- 7func. Recepcionista 422105 266 1584.23
Supervisora da Recepcao Supenvisora da Recepsde 411010 200 5585.09
Auxiliar de Enfermagerm = 04func Auxiliar de Enfermagam 322230 200 1660.15
Técnica de Enfermagem = 07func. Técnica de Enfermagem 322205 200 2056.49
Enfermeira Enfermeira 223505 200 2910,81
Supervisora de Enfermagem Supervisora de Enfermagem 203505 200 3456.08
Coordenador de Enfermagem Coordenador de Enfermagem 322205 200 6606‘“70
Auxiliar de Cozinha Auxiliar de Cozinha 513205 | - 200 1772,71
Cozinheira ‘ ; Cozinheira 513205 200 2130154
Servicds Gerais = 05func, Servigos Gerais . 514225 | 200 1626,99
Lider de Limpeza Lider de Limpeza 514225 200 1912.31
Motorista Motorista 782305 | 200 214785
Manutencio . Manutengéo 514340 200 279637

Anhangabau - Jundiai - SP - E-mail: craillejundizi@fox.com.br
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de Assisténcia ao Deficiente da Vigdo
Utllidade Publica Federal: Decr. n® §1.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/35
g Sisens Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85
de v Ulilidade Pislica Municipal Lei n® 1063 de 18/12/62 publ, D.APM.J. 18/12/52

C.N.PJ(MF)n® 50.958.859/0001-85

10
Partaria = 02fundi, Portaria 547410 200 165291
Assistents Social Assistente Social 281805 150 Dvrn w
Auxiliar de servigo Social Auxiliar de Servigo Social 411005 200 245758
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 200 ??2‘6.6“:'
Farmacéutica Farmacéutica 223405 200 5360,87
Assistente Operacional Assistente Operacional 411010 200 185732
Assistente Financeiro Assistente Financeira 41310 200 306048
Auxiliar Financeiro Auxiliar Financeirg 41310 200 1938.95
Auxiliar de Recursos Humanos Auxiliar de Recursos Humanos 411020 200 1938.95
Coordenador Administrativo Coordenador Administrativo 131210 200 1172623
Compras Compras 354205 | 200 3268.46
Auxiliar de Almoxarifado Auxiliar de Almoxarifado 414105 ¢ 200 165G.15
Auxiliar de Oftalmalogia Auxiliar de Oftalmologia 322230 200 2134 44
Auxiliar de Oftalmologia A Auxiliar de Oftalmologia A 322230 200 2201,89
Auxiliar de Faturamento Auxiliar de Faturamento 413115 200 157892
Assistente de Faturamento Assistente de Faturamento 411010 200 2288,08
Encarregada de Faturamento Encarregada de Faturamento 411010 | 200 31,73

Observagdo: Os medicos recebem através de empresa, o valor € pago por plantdo. Atualmente o valor do plantéo para
oftalmologia geral varia em média de R$ 423,25 para atendimento de 20 pacientes.

10 — INFRAEST

Capacidade instalada:

URA DE ATE

o

O Instituto Jundiaiense Luiz Braille encontra-se equipado com centro cirurgico proprio e 3 (trés) leitos hospitalares tendo
sido reconhecido como Hospital-Dia conforme portaria 682, de 19 de Julho de 2012 e publicada no DOU de 20/07/2012.

- 01 Sala de recepgéo de pacientes;

- 02 Sala de espera para pacientes e acompanhantes ampla com rampa de acesso para deficientes fisicos:

= Sanitérios, masculino e feminino.

- 1 sala de pré-atendimento

- 8 consultérios completose equipados para atendimento de consultas agendadas e retornos.

- 1 sala de exames complementares/tratamentos especializados
- 1 sala para teste de lentes de contato

- 1 sala de agendamento e orientagdes de cirurgias

7
ol
4

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11)4497-0967 | 4523-6552 | 4523-8554
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INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia ac Deficiente da Visdo
Utilidade Plblica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ, D,O.U. 13/03/85
- : Utilidade Publica Esladual: Lei n® 4,720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85
%wﬁﬁ : Utitidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. DARPM.J, 18/12/62
C.N.PJ.(M.F.)n® 50.958.859/0001-86
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- 1 centro cirdrgico contendo vestiarios masculino e feminino, sanitarios, 2 salas cirirgicas equipadas, sala de preparo,

sala de recuperagdo pos anestésica, posto de enfermagem com sala de servico, centro de esterilizagdo, expurgo
deposito de material de limpeza.

- 1 sala do Setor de faturamento
- 1 sala de administragéo
- 1 depésito de residuos hospitalares

11 - EQUIPAMENTOS:

Descricio Qtde
Microscopio Especular

Auto refratar;

Auto-tonémetro;

Lensdmetro automatizado;

Lensémetro manual;

Topégrafo de Cérnea,

Ceratédmetro;

Tonémetro de aplanacéo;

Refrator;

Projetor de Optotipos:

Lampadas de Fenda;

Oftalmoscépio direto;

Otalmoscopio indireto;

Coluna pantografica;

Retindgrafo;

Laser Diodo para fotocoagulacéo de retina;
Laser Yag (para iridotomiaecapsulotomia;
Crosslinking

Laser MicropulsoCyclo G6 - Glaucoma
Paquimetro de cérnes;

Campimetro computadorizado:
Ecobiémetro ocular:

Ecografo ocular;

Sinoptéforo;

Caixa de provas para este de lentes de contato:
Lente para Biomicroscpia de fundo de olho:
Lente para Oftalmoscopia indireta

sy
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INSTITUTO JUNDIAIENSE de Agsisténcia ao Deficiente da Visdo

Ulilidade Fublica Federal: Decr. n® 81.108 de 12/03/85 publ, D.O.U. 13/03/85

Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/0%/85

Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. DARM.J. 18/12/62
C.N.PJ(M.F) n® 50.958,859/0001-86

Lente para Gonioscopia

Lente de trés espelhos

Lente para Capsulotomia Posterior

| Lente para lise de sutura a laser

| Caixa de prisma

Caixa de lentes de prova

Microscépio cirtrgico

Aparelho de Facoemulsificacdo
Vitredfage posterior

Bisturi elétricomono e bipolar

Maca cirdrgica automatizada

Carrinho de suporte anestésico
Cardioversor

Monitor multiparamétrico

 Monitor multiparamétrico com capinégrafo
Carrinho de parada

Oximetro avulso

Foco cirtrgico

Autoclave para esterilizagio de material
Caixa de prisma

Maca Padiola

Cadeira de Rodas

Lavadora Ultrastnica

Mesas de Mayo

Laringoscépio adulto

Laringoscopio infantil

Eletrocardiografo

Tomografia de Coeréncia Optica - OCT
Eletroretinograma - RETROGRADA
Destilador

Seladora automatica

Compressor elétrico

Aspirador eléirico/eletrdnico

Fonte de Luz ALCON para Vitrectomia
Mesa instrumental retangular

Mesa instrumental de apoio
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: Ulilidade Publica Federal: Dacr. n® 81,108 de 12/03/85 publ, 0.O.U. 13/03/85
8% Satoemy Utilidade Publica Estacual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.C.E. 28/09/85
! de Y Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.A.P.M.J. 18/12/62

C.N.PJAM.F.}) n® 50.958.859/0001-86
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12 - DEFINICAO DAS METAS QUANTITATIVAS REM ATINGIDAS:

As Metas Quantitativas podem ser revistas por meio de nova pactuagao entre as partes, a qualquer tempo, por
meio de aditamento sem necessariamente gerar alteragées no valor financeiro.

12.1 — METAS QUANTITATIVAS

As METAS QUANTITATIVAS correspondem ao volume estimado de procedimentos a ser realizado para atingir
os objetivos propostos neste Plano de Trabalho, segundo as Diretrizes do Ministério da Salde, conforme ANEXO |.

ANEXO |
coRico ' QUANTIDADE ! VALOR UNITARIQ I VALOR MENSAL
PROC!SDJ;AEN‘I‘G DESERICAO $US MENSAL ESTIMADA SUS {MAC) ESTIMADO
0201010087 BIOPSIA DE CONJUNTIVA RS 31,10
0201010119 BIOPSIA DE CORNEA RS 68,62
0201010186 BIOPSIA DE ESCLERA 5 RS 68,62 RS
0201010240 | BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR RS 189,21 505,01
0201010356 ! BIOPSIA DE PALPEBRA ' RS 18,33
0201010372 BIOPSIA DE FELE £ PARTES MOLES RS 25,83
0205020020 PACQLUIMETRIA ULTRASSONICA RS 14,81
0205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA DE 100 P/95 i RS 24,20 I & St
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA RS 2424 ]
0211060020 | BIOMICROSCORLA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 40,00
0211060054 CERATOMETRIA i RS 17
0211060062 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) DE 2/1. RS 10,11
0211060097 | ESTESIOMETRIA RS 3,37
0211060100 | FUNDOSCOPIA o RS 3,37 RS
0211060119 | GONIOSCOPIA ; RS 6,74 102.638,01
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA [ es2aa
0211060135 MEDIDA DE OFUSCAMENT( E CONTRASTE A3 3,37
0211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA DE 281 P/ 284 RS 24,24
0211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 253,37
0211060178 | RETINDGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 24,68
0211060186 RETINOGRAFIA FLUQRESCENTE BINOCULAR R% 64,00
0211060208 | TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA RE 6,74
0211060216 | TESTE DE SCHIRMER 58 RS 3,37

Av. Dr. Sebastio Mendes Silva. 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 | 4523-6552 | 4523-6554
Anhangabad - Jundial - P - E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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Utilidade Pubiica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
Sitteema Utilidadie PCblica Estadual: Lei n° 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85

el Ulilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.ARPM.J, 18/12/62
C.N.P.J.(M.F.) n* 50.958,859/0001-86
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0211060224 TESTE DE VISAQ DE CORES R 3,37
0211060232 TESTE ORTOPTICO RS 12,34
0211060240 TESTE P/ ADARTACAO DE LENTE DE CONTATQ RS 12,34
0211060259 TONOMETRIA RS 3,37
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA A5 24,24
Sub-Total 1 9505 RS 125.201,60
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 5.100 RS 10,00 RS 51,000,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA a0 RS 6,30 RS 252,00
0303050233 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGA DA RETINA 25 RS 84,72 RS 2.118,00
Sub-Total 2 5.165 RS 53.370,00
0401010104 INCISAOQ E DRENAGEM DE ABSCESSO RS 11,84
0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 203,74
0405010028 CORRECAQ CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO A% 278,90
0405010044 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPERRA RS 22,93
0405010051 | EFILACAQ A LASER RS 45,00
0405010060 EPILACAQ DE CLIDS 1% 22,93
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS RS 78,75
0405010087 EXTIRPACAD DE GLANDULA LACRIMAL RS 577,44
0405010109 OCLUSAD DE PONTO LACRIMAL RS 19,14
0405010117 | RECONSTITUICAG DO CANAL LACRIMAL 103 A% 689,66 RS 17.463,46
0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA C/ TARSORRAFIA RS 311,04
0405010133 RECONSTITWICAO TOTAL DE PALPEBRA R$1.138,66 -
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA RS 203,74
0405010150 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA szﬁ. RS 203,73
0405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS RS 22,93
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS RS 143,59
0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 95,42
0405010102 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE €/ OU 5/ ENXERTOD RS 278,90
0405010206 PUNCTOPLASTIA RS 19,14
0405020015 CORREGAOD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA 2 MUSCULOS) ‘ 85 1.180,45
0405020023 CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (2 MUSCULOS) DES B/ 3 RS 815,42
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER - (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO) DE 140 P/ 130 RS 75,15
0405030053 INJECAD INTRA-VITREQ R% 82,28
0405030070 RETINOPEXIA €/ INTROFLEXAQ ESCLERAL 210 RS 1.n?4,as RS 42.543,40
0405030096 SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19
0405030100 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA RS 159,37
0405030118 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL RS 22,93
0405030126 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA RS 255,20
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR RS 381,08

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax:
Anhangabad - Jundiai - SP - E-mall; braillej

(11) 4497-0067 / 4523-6552 / 4523-6554
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Ulilidade Plblica Federal: Decr. n® §1.108 de 12!&3@5 publ. D.O.U. 13/03/85

Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4,720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/06/85

Utilidade Pablica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.APM.J. 18/12/82
C.N.P.J(M.F.)n® 50.958.8559/0001-85
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0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR RS 1.862,63
0405030150 VITRIOLISE & YAG LASER RS 54,00
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUDCARBONG E ENDOLASER RS 2.921,17
O ﬁﬁ;ﬂ? g&?ﬁimm COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONQ OLEG DE RS 52 83“'“
0405030153 PAN-FO?OCOAGULA(;AD RETINIANA A LASER RS 300,60
0405030207 DRENAGEM HEMORRRAGIA DE CORGIDE RS 453,60
0405030215 | RETINOPEXIA PNEUMATICA #5 389,64
0405030223 nEMbcﬁn DE OLEC DE SILICONIE RS 468,60
0405020231 REMOGAD DE IMPLANTE EPISCLERAL RS 380,64
0405040016 CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 282,08
0405040040 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO T RS 774,35
0405040059 DESCOMPRESSAQ DE ORBITA RS 650,66
0405040067 ENUCLEAGAO DO GLOBO OCULAR RS 415,57
0405040075 EVISCERAGAD DO GLOBO OCULAR RS 587,51
0405040105 EXPLANTACAQ / REPOSICIDNAMENTO DE LIO 30 RS 846,19 RS 12.566,09
0405040130 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR RS 22,93
0405040156 RECONSTITUICAQ DE CAVIDADE ORBITARIA RS 587,51
0405040199 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA RS 116,42
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA 75 449,44
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR RS 453,60
0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS 78,75
0405050038 CAUTERIZACAO DE CORNEA RS 19,14
0405050045 CICLOCKIOCOAGULACAD / DIATERMIA R4 587,51
0405050054 CICLODIALISE RS 453,41
0405050062 CORRECAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO RS 15,14
0405050070 CORRECAQ CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS RS 259,20
0405050089 EXERESE DE TUMOR OE CONJUNTIVA RS B2,28
G405050087 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R3 531,60
0405050100 FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 483,60
0205050118 FACOEMULSIFICACAD ¢/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR RIGIDA RS 651,60
0405050127 FOTOTRABECULQPLASTIA A LASER 9 RS 45,00 i aRnT
0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTIGLAUCOMATOSA - (SEM A PRATESE) RS 273,61
0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL RS 902,95
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIQ DE LIO R$1,112,83
0405050160 INJECAQ SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA RS 8,24
0405050178 IRIDECTOMIA CIRURGICA RS 287,46
0405050186 IRIDOCICLECTOMIA RS 619,16
0405050194 IRIDOTOMIA A LASER RS 45,00
0405050208 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 82,28
0405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 172,27

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 / 4523-5552 | 4523-6554
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0405050224 RECONSTITUTICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL RS 436,44

0405050232 RECONSTRUGAD DE CAMARA ANTERIOR DO OLHQ RS 784,89

0405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 335,72

0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA DE 16 P/15 R$ 25,00

0405050267 SINEQUIOLISE A YAG LASER RS 45,00

0405050283 SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-OCULAR RS 544,88

0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA RS 82,28

0405050305 SUTURA DE CORNEA RS 164,08

0205050313 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE RS 965,45

0405050321 TRABECULECTOMIA RS BO8,35

0405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 1.236,75

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 209,55

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS 771,60

0405050380 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA _ RS 895,16

0405050393 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA RS 172,12

0405050402 RADIACAD PARA CROSS LINKING CORNEAND RS 372,72

0417010060 SEDACAD 180 R$ 15,15 RS 2.727,00
Sub-Tatal 3 821 RS 220.737,68

VALOR UNITARIO | VALOR MENSAL
phOL DESCRicAD CONVENIADO ESTIMADO
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - procedimento hinogylar para cid H353 [dageneracio ;

0211060283 5 it & o sk Boserion 5 R5.48,00 RS 240,00
Procedimento Nio

Constante na TOMOGRAFIA DE COERENCIA OFTICA - procedimante monocular para demais indicagfes

Tabela SUS - clinicas necessirias para a realizago do procedimento, exceto cid H353, 24 R$ 24,00 B 7710100

SIGTAP
Sub-Total 4 329 R$8.016,00
TOTAL GERAL 15.830 RS 407.325,28
13 - PREVI§&" O DE INICIO E FIM DA EXECUCAQ DG OBJETO:
O presente Plano de Trabalho tera vigéncia por 24 meses a partir de 15 de agosto de 2021 conforme cronograma

de desembolso.

14 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 / 4523-6552 | 4523-6554
Anhangabal - Jundiai - SP - E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia ao Deficiente da Visdo
Utilidade PUblica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.OU. 13/03/85
Sateens Ulilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ, D.O.E, 28/09/85
de B2t Utifidade Piblica Municipal: Lei n° 1063 de 1812162 publ. DA RPM.J. 18/12/62

C.N.P.J.(M.F.) n® 50.958.859/0001-86

A Prefeitura realizarda o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que serdo apurados
mediante conferéncia de documentos comprobatérios eatravés de sistemas de informagdc padronizados
pelaUnidade de Gestao e Promocao da Satide (UGPS) e Ministério da Salde.,

A entidade deverd apresentar até 5° dia Gtil do meés subseqlente, & UGPS, documentos comprobatérios
referentes a produgéo dos procedimentos efetivamente prestados aos usuérios SUS, obedecendo para tanto, os
prazos estabelecidos pela Diretoria de Regulacio da Saude.

Apés a conferéncia e validagio pelaUGPS, sera autorizada a emiss@o da Nota Fiscal e o pagamento sera
efetuado em até 05 dias Uteis conforme faturamento SUS

15 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRIGAO | Sheals set/21 out/21 { nov/21 i dez/21 t jan/22
Metas Quantitativas | RS 203.662,64 | 49.7.?3_;25 | sor3s 0 1 40752575 |] 407.325,23 ;' 40735 28 J
DESCRIGAQ fev/22 mar/22 abr22 | mai22 w22 | g |
Metas Quantitativas | R§ 407.326.28 401?:?5.3& 40?.235.23 ,l 40:325,2& . 407*.?25,23 |[ 407.235,2& |j
DESCRICAO ago/22 set/22 out/22 novi22 dezf22 | jan/23
Metas Quantitativas | RS 407.325,28 49.7.?:?5..3& | 407,395 26 407.395.28 407.?35.23 |J 407.325,26 |
DESCRIGCAD fev/23 mar/23 abr/23 mail22 jun/zs jul23
Metas Quantitativas | RS 407.325,28 RS i R$ RS RS

407.32528 | 407.32528 | 407.32528 | 407.325.28 | 407.32528

01/08/2023 2
DESCRICAO 14/08/2023

Metas Quantitativas | R$ 202.662,64

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 538 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4497-0967 / 4523-6552 / 4523-6554
Anhangabau - Jundial - SP - E-mall: braillejundizi@fox.com.br
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16 — QUADRO DE APLICACAO DE RECURSOS- ESTIMADO

INSTITUTO JUNDIAIENSE
(HOSPITAL DIA)

de Assisténcia ac Deficiente da Visdo

Utilidade Publica Federal; Decr. n* 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
Ullidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/52 publ. DLAPM.J. 18/12/62
C.N.P.J.IM.F.) n® 50.958.859/0001-86

"LUIZ BRAI

T F ‘I“‘:‘ 7
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Segue abaixo o quadro de aplicagio dos recursos (em resumo) onde aplicado o que pode ser confrontado e mais
detalhado no balango e nas prestacées de contas apresentadas pela Instituicdo, bem como, da diferenca entre o

custo e o valor do convénio,

Jundiai, 04 de agosto de 2021

il

Presidente.

%ﬁé’tﬂf&

I Estimativa Decomposig |
do Custo |dodegastos| % de
Categoria de Despesas dos Servigos com o aplicagio
Maneaie convénic
Recursos Humanos, Funcionarios CLT — Oftalmologia. Salérios, Vale
Transporte, Cesta Basica, 1/3 Férias, 13°Salario, PIS, FGTS, Horas Extras i 136.072.87 | 129.628.84 | 31,82%
INSS, Termo de Rescisao, FGTS Rescisério. |
{Aluguel Oftalmologia 9.029,82 6.350.00 1,55%
Energia Eletrica 5.416,95 3.608.48 0,88%
Agua e Esgoto 547,37 | 380 0,099
Telefone 2.850.08 1.720,00 0,42%
Prestacéo de Servicos Médicos 190.000,00 | 185.606,00 | 44,15%
Manutencdo de Equipamentos (gerador, autoclave, Ar condicicnado, PABX. 1 caoe
Relégio de ponto, equipamentos oftalmolégicos), 6.444,59 | 6.444,59 | e
Manutencao do veiculo e combustivel 120000 | 1.000,00 | ©024% |
Locacg&o de equipamentos (Impressoras e Scaner para prontudrio eletrénico) 2.407,00 1.080,00 | 0,26% |
Manutengao e sistema de informatica, Prontudrio eletrénica (Geous). 2.040,00 2.040,00 '} 0,50%
Diversos (escritério de contabilidade e Auditoria) 8.830,00 836,66 1,67%
gﬁfﬁ?fl cirurgico, insumos, medicamentos, lentes, fios, Gases Medicinais e 104.710.09 | 55.045,54 | 13,51% |
| Despesas com Material de Limpeza 280890 | 280890 | 0,68% |
Despesas com Papelaria e Grafica 4.897,63 4.500,6G 1,10%
Despesas com Cozinha, (Guarnigéo, Acompanhamento e Gas) 1.272,00 785,82 0,19%
Seguros obrigatérios 6.279,00 5.163.01 | 1,37%
Custo do Servigo 482.806,40 | 407.325.28 | 100,00%
Valor do Convénio _ 407.325,28 | 407.525.28 -
Diferenga do convénio para o custo do servigo -75.484,12 | - -
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