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Secretarla da Saude

'ADPG

Solicito autuar o presente expediente, conforme informacgdes abaixo:

Interessado: Banco de Olhos de Sorocaba
Ref. Oficio APG n¢ 0.406/2013

Assunto: Pagamento de Servicos

'Ap6s, voltar-me,

SES/GS, 07.07.14

N Obeildo Bispo
Assessor Tecnico / SES

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 3¢ andar . -
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 ~ Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Sorocaba —~ SP
Fone: {15) 3238.2242 / 3238.2250
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ﬁ;"\? Prefeitura de : L . S
¢ ,9,,;7 SOROCABA , Secretaria da Saude

AREA DE PLANEJAMENTO £ GESTAO A SAUDE

i Sorocaba, 30.de Julho de 2013.
Oficio APG n°0.406/2013 - |
A Secretaria da Saude / Armando Raggio

REF.: Solicitagdo Pagamento Servigos
Banco de Olhos de Sorocaba - BOS

O »Banclo de Olhos de Sorocaba — BOS / Hospital Oftalmolégico; apresentou
solicitagéo de pagarhento referénte a servigios ambulat&riais e hosbiialares presfados no més de
outubro de 2012 na area de otornnolarmgologla bem como o estabelecnmento na forma de envio
de documentos de faturamento para postenor pagamento dos atendumentos reahzados entre
novembro de 2012 e Maio de 2013, quando houve a assmat}ura do contrato para a prestag:ao dos

. referidos servigos. (e-mait anexo) -

Encammhamos em anexo um resumo das ocorréncias dos contratos e convénios
celebrados entre a Prefeltura e 0 BOS, para elucidar a razao de tal plelto Sugerimos encammhar
ao setor juridico para avaliar a melhor forma de conduzur a sollcnacéo exposta, dadas as

condigbes apresentadas.

Atenciosamente,

Cifefe dd 5dcao de Plan_ejamento
' alde

ihaise Piecini Lopes
Diretord da Area de Planejamento
.Gestdo a Saude
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_ Sécreta'ria da Saude

* AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO A SAUDE

RESUMO BOS

PA 15.544/2004

Em 17 de Agosto de 2004, foi celebrado convénio entre a PMS e o BOS — Hosp. Oftalmolégico para
prestagao de servicos meédicos — ambulatérias e hospitalares — atendimento ambulatorial e mtemaqoes em
cnrurg;as oftalmok‘:gmas e olorrinolaringolégicas. - .

Em agosto de 2008, o convénio celebrado com o Banco de Olhos - Hospital Oftalmolégico de Sorocaba,
foi prorrogado apenas com o Banco de Othos de Sorocaba ~ BOS, tendo em vista que o Hospital passou a
gestéio Estadual, cabendo & gestéo mummpat repassar as verbas ongmanas do MS das atividades
relativas a captagao e transplante de corneas, exclusivamente ao BOS.

Entretanto, o.estado apenas assumiu a area de ‘oftalmologia; continuou sendo realizada remuneragao de

servicos em oftalmologia (até JunhoIOQ) e otomnolarmgologm até o encerramento do convénio, ém 16 de
fevereiro de 2010. : '

PA 895/2010

‘ Em 17 de fevereiro de 2010 foi celebrado con\}enio entre a PMS e o BOS para prestagio de servigos

médicos e ambulatoriais na area de oftaimologia, em aé6es relacionadas @ transplante de corneas.
Continuou sendo realizada remuneragédo de servigos de otorrinolaringologia. )

Em 25/11/12, esses atendimentos em otorrino foram mterromptdos {(em anexo noticia veiculada)

Em 27/11/12, os.atendlmentos foram retomados, entretanto, sem qualquer alteragao no convénio vigente,
pois a Lei previa apenas a realizagdo de servico na area de oftaimologia. (em anexo noticia veiculada)
Apesar da retomada nos atendimentos, néo houve qualquer remunerag8o dos servigos.

. Lo

CPL 2279/2012

r

Em 07/12/12 fdi abérta solicitacdo de compra para servicos ambulatoriais e hospitalares em
otorrinolaringologia.

" O Edital de Chamamento foi publicado em 22/12 com entrega de documentos em 10/01/1 3.

Ocorre que a SEAD, n#b realizou & analise e julgamento da proposta, tendo em vista tratar-se de’
inexigibilidade e em 18/01/13, .0 processo foi encaminhado ao Sr. Lineu Mallionado para direcionar ao
setor responsével pela anadlise. {anexo) '

O processo foi reencaminhado & APG que avaﬁou os documentos relativos a capacidade técnica
apresentada pelo Hospital, encaminhando & DLP em 31/01/1 3 para analise da documentaqéo fiscal e
demais providéncias. (anexo)

"~ O processo retornou 3 SES da SEAD em 07/02/13, tendo em vista-o despacho relacionando como

responsabilidade da SES a analise de documentos relativos a editais de chamamento; (o processo ficou
com o Sr. Lineu, que estava verificando quanto a atribuicdo de analise de documentag&o)

Em 09/04/13, a APG devolveu o proqesso indicando que a andlise da dooumentaqéo técnica ja havia sido
realizada. .
Em 19/04/13, emmu-se ata de analise e ;ulgamento habilitando o BOS

Enfim, em houve assinatura do Contrato, datada de 7 de mai6 de 2013,



j% Prefeltura de . .
, *; o SOROCABA ‘Secretaria da Saiude

AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO A SAUDE

26/11/2012 14h47 Atuallzado em 26/1 1/2012 14h47

Prefeitura cancela convénio com Banco de Olhos de Sorocaba. SP

' Medida é para atendimentos de otorrinos e fonoauditlogos pelo sus.
Quem estava com consulta marcada agora tem que procurar por UBS.

Do G1 Sorocaba e Jundiaf

3

A Prefeitura de Sorocaba (SP) cancelou 0 convénio com o Hospital Oftalmoldgico para étendimenios de

otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A medida comegou a valer nesta
sexta-feira (23). .

Quem estava com consulta marcada, agora tera que procurar a prefeitura ou uma Unldade Basica de Salde
(UBS) para saber como vai ficar a situagao.

Centenas de pacnentes aguardavam atendimento na sala de espera para consultas e agendamentos na manha
desta segurida-feira (25). Muitos pacientes chegaram cedo e s6 souberam que néo serlam atendldos dépois de
esperar horas nafila. . , .

_A diretoria do hosplta| n&0 quis gravar entrevista, mas conversou com a equipe do Tem Noticias. Disse que f0|
informada sobre o fim do’convénio por e-mail na ultima qumta-fexra (22). No comunicado, havia apenas a
mformagéo de que os pacientes deveriam ser encaminhados para as UBS's.

i

"Cercade 1,3 mil consuitas ja estavam agendadas para as préximas semanas com médicas otomnolarmgolognstas
- e, pelo-menos, 600 pacientes estavam em tratamento de fonoaudiologla. segundo o hospital. O pronto-socorro da
area também atende cerca de 500 pessoas por més.
A prefeitura envsou uma nota informando que 03 atendmentos ser&o mantidos, e que o contrato com o Banco de
' Olhos para atendlmentos de otornnolanngologla esta sendd auditado para regularlzacéo

Para ler mais noticias do G1 Sorocaba e Jundiai, chque em q1 com. br/tvtemsorocaba Slga também o G1
Sorocaba e Jundiai no Twutter epor RSS.

/

Fonte: http://g1.globo. comlsao-gaulolsorocaba-mndigllnoticialzm2!11Igrefeitura cancela convenio-com-
banco-de-othos-de-sorocaba-sp.html '
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AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO A SAUDE
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Prefeitura renova convénio de otbrrino com h,osp’ital

Consultas, exames ¢

irurgras. pré-agendadas voltain ao normal hoje-

/
v

fAtendimento da especiélidade sera retomado hoje no

. hospital -~ Emidio Marques

Mais fotos

" Noticia publlcada na edigao de 27/11/12 do’Jornal Cruzeiro do Sul, na pagina 8 do caderno A - o conteudo da
edigdo impressa na internet & atualizado diariamente apos as 12h

Giuliano Bonamim
giuliano. bonamam@mruzelro com. br

_ O Banco de Olhos de Sorocaba (BOS) restabeleceu ontem os atendimentos emergenciais aos. pacientes
encaminhados ao Hospital de Otorrinolaringologia pelas Unidades de Satde da Prefeitura. Ja as consultas, os -
exames e as cirurgias pré-agendadas voltam hoje & normalidade apés o secretario municipal da Saude, Vagner
Guerrero Rinaldo, ter anunciado na quin_ta-feiré o cancelamento do convénio entre ambas as ihstituigtes.

A direg&o do BOS foi comunicada por meio de um e-mail, assinado pelo secretario municipal da Saude, a respeito
do cancelamento do atendimento gratu'to de Otornnolanngologla Em nota, o governo dizia que "todos os
pacientes agendados.ou néo, que comparecerem para atendimento no BOS, a pattir de 23/11/12, dever#o ser
encaminhados, com as respectivas gulas em mé&os, as Unidades Baswas de Saude de origem para onentag:ao
sobre o novo fluxo“.

Ontem pela manh4, o superihtendente do BOS, Edil Vidal de Souza; confirmou o contato feito pelo secretario
municipal da Saude. "Vamos normalizar o atendimento porque a Prefeitura se posicionou ao dizer que esta
acertando g contrato“ diz. "O Unico comunicado recebido por nos dizia que era uma questdo contratual, mas que
nés nem sabemos ainda", completa. _

A gerente de atendimento do BOS, Katia Campos, diz que aproximadamente 300 pacientes deixaram de ser

atendidos nesse periodd no setor de otorrinolaringologia. "As pessoas com consultas marcadas na sexta-feira, no

sabado e hoje [ontem] foram comunicadas com antecedéncia, via SMS, sobre a paralisag&o do atendimento. Por
" esse motivo, ndo houve uma aglomerag&o de pessoas no hospital em busca de informagdes®, conta Katia.

O setor destinado ao atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) esteve njovimentado na manha de ontem,



.2{ Prefeitura de

g;,‘- 5 SOROCABA - Secretaria da-Saﬁde

AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO A SAUDE
mas a maior procura foi referente 3 area de oftalmologia. Nos guichés de atendimento para a marcagéo de

consultas n&o havia nenhum aviso referente a paralisago das consultas e exames voltados 2
otorrinolaringologia.

Secretaria esclarece

A Secretaria Municipal da Saude esclarece que mantém um contrato de prestaggo de servigos em Oftalmologla
com o Barico de Olhos de Sorocaba (BOS) desde 2004, quando aquela unidade era municipalizada. A partir de
2009, quando da estadualizag@o daquele hospital, houve um incremenito dos atendimentos na érea de

otorrinolaringologia e que vigora até este momento. Entretanto, ao assumir a secretaria, ha cerca de um més, o

medico. Vagner Guerrero pediu a reviséo de todos 0s contratos mantidos pela pasta de modo a conhecer 0
andamento de cada parceria. :

Com isso, na semana passada o secretario da Saude entrou em contato com a diretoria do BOS explicando sua
posigao e informando que avaliaria a situagéo no atendimento em otorrino, visto que a mesma n&o asta
contemplada no atual convénio. Diante disso, 0 BOS interrompeu o atendlmento 0 que foi resolvido na manha de -
ontem, conforme acordado entre ambas as partes, apds conlato direto.do secretério da Saude junto a diregao
daquele hospital, evitando, assim, mais transtornos ao cidadéo usuario.

A Secretariavesclarece‘u ainda que além do BOS os atendim_enfos nadreade otorrinolaringologia continuam sendo
" realizados normalmente na Policlinica Municipal de Especialidades e no Hospital Santa Lucinda.

&

Fonte: hitp:/iwww.cruzeirodosulinf.be/materia/436823/prefeitura-renova-convenio-de-otorrino-com-hospital
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Junte: nesta date, 8 folha de informagao
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PROCESSO N° : /Y3 M. /5014

A Sel. | ’

Providenciada a autuacio cf. solicitacio.
Segue Processo. Administrativo para
demais providéncias. - ,

DGD;em 2 / 07 /2014

nata Ap® S..Pem}a
: :?xﬂiar Administrativo |
Matricula: 3975 o ‘ N ‘.}/‘ N
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Sorocaba, 21 de julho de 2014.

A PADM Dr. Marcia Renata Vieii‘a

Proc. Adm. N® 019.344—2/’/2@14’ )

Interessado: BOS - Banco de Olhos de SOrbcaba.

‘Da anélise do pedido, se verifica a
auséncia de questionamento juridico capaz de ensejar parecer juridico.

1

O presente pedido, em verdade,
apresenta contorno contdbil/financeiro, haja vista que relata a

auséncia de pagamento dos servigos presﬁados‘)pelo BOS - Banco de

Olhos de Sorocaba - a populagido sorocabana em razdo de convénio

by

estabelécido’ junto a Prefeltura no periodo compreendldo “entre

novembro de 2012 a dezembro de 2013

N&o obstante, ha de se ressaltar que, nio
ha nos autos do presente processo administrativo o minimo de
requlsltos necessarlos para qualquer tipo de analise, se]a ela juridica

ou nao.

| Portanto, em face da insubsisténcia do
presente pedido, me manlfesto pelo seu retorno ao interessado para
que, querendo, junte a ' documentacdo’ necessaria,. isto  posto,

‘encaminhe-se ao setor competente e, apenas em caso de

Y €37



questionamento juridico- especifico perfeitamente identificado,
retornem estes autos a esta procuradoria para emissao do competente -

~ parecer.

Sem muais,

Procurador do Municipio -

~ Wellingten Barizon
Ptocurador do Municipio
OABISP 292.877

§
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[k Prefeiturade | .
s SOROCABA - ‘Secretaria da Saude

TR

Unidade de Auditoria e Controle

' Of AUD n2 127/2014 -

Data: 25/08/2014

A
- Josane Sala
Di_vis§o Adm. e Financeira

‘ Através deste, informo os valores auditados para. a finalidade de’
pagamento por indeniza¢do aQ Banco de Olhos de Sqrocaba - Otorrinolaringologia, referente a
produgdo ambulatorial e internagdo do periodo de outubro/2012 a abril/2013.

Valor total (R$) | Valor total (RS)

Competéncia Internagdes Ambulatorial

Out/2012 | 19.420,66 35.106,80
Nov/2012 12.545,36. 20.215,55 |
Dez/2012 |  15.837,17. 119.954,01.|"

- Jan/2013" 11.302,19.  29.776,45

Fev/2013 - 11.397,80 |  27.028,81

Mar/2013 | 15.846,43 | 28.453,64

" Abr/2013 11.820,44 31.528,86

Totais: 98.170,05 |' 192.064,12

TOTAL GERAL: | 290.234,17

Atenciosamente,

Psgina 1 de 1



DETALHAMENTO DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BOS — Outubro/2012

valor
e qt qt. , . N
codigo Descrigdo procedimento - unitdrio aprese| valor .. |Conferi{ vl.Conferido at.De | - viauditadoe
. : compet: apresentado - Glosas faturado
: ntada da
Outubro/12

0211070041{Audiometria tonal limiar (via aerea / ossea RS 21,00 185 jRS 3.88500| 188 | R$ 3.94800] O RS 3.948,00

0211070041 ]Audiometria tonal limiar (via aerea / ossea RS 12,71 '3 RS 38,13 0 RS - 0 RS C -
0301010072{Consulta medica em atencdo especializada RS 10,00 ] 1.383 | RS 13.830,00| 1443 | RS 14.430,00| 189 | RS  12.540,00
0301010048[Consulta de Profissinais de nivel superior na atencd RS 6,30 0 | RS Co- 53 | RS 333,90 1 RS 327,60

0211070203}imitanciometria RS’ 16,61 3 RS 49,83 0 RS ~ 0 RS -
0211070203]Imitanciometria RS 23,00| 185 RS 4.255,00f 186 -| RS 4.278,00 0 RS 4.278,00

0211070211|Logoaudiométria (Idv-irf-irf) RS 11,18 3 RS .« 33,54 0 RS - 0 RS -
0211070211jLogoaudiometria {Idv-irf-irf) RS 26,25} 163 RS 4.278,75| 189 |RS 4.961,25 0 RS 4,961,25
0211070254|Pesquisa de pares cranianos RS 137] 11 RS 15,07 11 |R$ 15,07 0 RS 15,07
0211070262[Potencial evocado auditivo de curtamediae longa] RS~ 46,88 3 RS 14064] 3 RS 14064] O RS 140,64
404010318 [Retirada de corpo estranho de ouvido / faringe /laf RS 26,42 | 2 RS 52,84 1 RS 2642] © RS 26,42
0301040036|Terapia em grupo R$ - 6,15 1.339 | RS 8.234,85! 1340 | RS 8.241,001 10 RS 8.179,50
- 10211070343[Testes de processamento auditivo RS 9,36 1 RS 9,36 1 R$ 9,36 0 RS 9,36
0211070351 |Testes vestibulares / otoneurologicos RS 12,12 11 RS ' 133,32 11 |RS 133,32 0 RS 133,32
- ¥0209040025Laringoscopia“ RS 47,14 1 RS 47,14 1 RS 47,14 0 RS 47,14
0203040041 }Videolaringoscopia R$ 4550f 11 |R$S 500,50} 15 | RS 682,50 4 RS 500,50

Total ambulaton"ial BOS 3.304 | RS 35.503,97 | 3.442 R$ 37.246,60 R$ 35.106,80
DETALHAMENTO DE PRODUCAO CIRURGICA - BOS — Outubro/2012
valor .
. ] . qt . qt. .

cédigo Descrigdo procedimento unitdrio aprese valof total Conferi{ vl. Conferido at. De vl auditado €

) . comp. apresentado Glosas faturado

. 10/12 ntada da
0404010032|Adenoamigdalectomia RS 337,22 12 RS 4.046,64| 12 RS - 4.046,64 0 RS 4.046,64
0415010012|Adenocidectomia + C. C. Nasais "R$ 360,02 2 RS 720,0;1 2 RS 720,04 0 RS 720,04
0415010012}|Adenocidectomia + Tubo de ventilacio R$49338 | 2 RS 986,76 2 RS 986,76 0 RS 986,76
404010016 |Adenoidectomia . R$ 348,18 17 RS 348,18 1 RS 348,18 0 RS 348,18
404010520 |Septoplastia RS 213,75 2 RS 427,50 2 RS 427,50 4] RS 427,50
0404010113 |Excerese de Papiloma de Laringe RS 163,10 7 RS 1.141,70 7 RS  1.141,70 0 RS 1.141,70
0404010229]|Mastoidectomia RS 483,55 2 RS 967,10 2 RS 967,10 0 RS - 967,10
0404010318]Retirada de Corpo estranho RS 236,31 2 | RS 472,62 2 | RS 472,62 [¢] RS 472,62
0404010326|Sinusotomia Bilateral RS 349,24 4 RS 1.396,96 4 RS 1.396,96 0 RS 1.396,96
201010194 [Bidpsia de Faringe RS 19,06 1 RS 19,06. 1 RS 19,06 0 RS 19,06
040401041S|Turbinectomia -R$ 315,65 14 RS 4.419,10 14 RS 4.419,10 o] RS 4.419,10
0404010350{Timpanoplastia Uni/Bilateral RS 618,15 2 RS 1.236,30 2 RS 1.236,30 0 RS 1.236,30
0415010012{Adenoidectomia. + C. €. Nasais RS 360,02 1 RS 360,02 1 RS 360,02 0 RS 360,02
0415010012{Adenoamigd. + Tubo de ventilagiio R$ 482,42 1 RS 482,42 1 RS 482,42 0 RS 482,42
1415010012 |Amigdalectomia + Turbinectomia RS 584,99 2 RS 1.169,98 2 RS 1.169,98 0 RS 1.169,98
1404010024 Amigdalectomia ) RS 306,57 4 RS 1.226,28 4 RS 1.226,28 0 RS 1.226,28
) . 59 RS 19.420,66] 59 ‘RS 19.420,66 RS  19.420,66
Lucimari §éntos Usuda

Gerente de Auditoria da Saude VALOR APRESENTADO RS _54.924,63
] VALOR AUDITADO RS 54.527,4¢€
Maria Cristina de Goes Pereira da Silva DESCONTOS RS 397,17

Dra, Janet J. Yui
Auditora Geral da Sadde

Dra Deise Piccini Lopes
Diretora de Area de Planej. e Gestdo a Salide

TOTAL A PAGAR (total geral - glosas):

RS 54.527,46

De acordo:

Armando Raggio

Secretdrio Municipal de Satide




~ Interagbes BOS Otorrino nov-12

AMANDA
FELIPE
ALLAN
ANTONI
GABRIE
LAUREN
'LORRAN
LUKAS
MARIA
TIAGO
LUCAS

THALIA

LUIZM

DANIEL
EMILLY
GABRIE
" “ANCI

SALETE

BRUNA
MANOEL

MARCEL

PAULO
RICARD
ALEXAN
KAWAN
BENEDI
RITAD
VALDIR
JOAOV
RAY HE
RENATA
TAINAN

581248
595209

" 589479

544705
586167
251757

570244 .

315028
583125
584285
585715
309431
575553
374913
582849
495087
470773
521757
283060

484528

594197
401314
575355
577122

593599 .

598025
578500
54610
598051
600004
487172

540328

.

Pagina 1

ADENOAMIG. + C. C. NASAIS 07/11/2012| 415010012 R$ 349,06
ADENOAMIG. + C. C. NASAIS 27M11/2012 415010012 R$ 349,06
ADENOAMIGDALECTOMIA 26/11/12| 0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA ' 13/11/12] 0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA v . 21/11/12( 0.404010032 . --R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA 30/10112| 0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA 12/111112|"  0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA 07/11/112] 0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA 30/10/12| 0.404010032 R$ 337,22
ADENOAMIGDALECTOMIA 30/10/12| 0.404010032 R$ 337,22
ADENOIDECTOMIA 26/11/12| 0.404010016 R$ 348,18
ADENOIDECTOMIA 27/1112| 0.404010016 R$ 348,18
ADENOIDECTOMIA + CAUTERIZAGCAO 10110/12| 0.415010012 R$ 360,02
ADENOIDECTOMIA + T. VENTILACAO . 09/11/2012] 0415010012 - R$ 493,38
ADENOIDECTOMIA + T. VENTILAGAO 12/11/2012| 0415010012 R$ 493,38
ADENOIDECTOMIA + T. VENTILACAO 13/11/2012| 0415010012 R$ 493,38
AMIGDALECTOMIA 09/11/12|  0.404010024 R$ 306,57
AMIGDALECTOMIA ) 08/07/28] 0.404010024 R$ 306,57
AMIGDALECTOMIA + TURBINECTOMIA 22/05/2012| 0.415010012 R$ 584,99
1AMIGDALECTOMIA + TURBINECTOMIA ©12/11/2012|  0.415010012 R$ 584,99
AMIGDALECTOMIA + TURBINECTOMIA 22/05/2012( 0.415010012 R$ 584,99
AMIGDALECTOMIA + TURBINECTOMIA _ 06/11/2012| 0.415010012 R$ 584,99
MASTOIDESTOMIA RADICAL 08/11/12| 0'404010210 R$ 757,13
MIDRO CIR. DE LARINGE 01/11/12| 0404010113 R$ 163,10
MIDRO CIR. DE LARINGE 08/11/12 0404010113 R$ 163,10
RET. CORPO ESTRANHO 07/1112| 0.404010318 - R$ 236,31
RET. CORPO ESTRANHO 22/1112| 0.404010318 R$ 236,31
RET. CORPO ESTRANHO . 29/1112| 0.404010318 R$ 236,31
Timpanoplastia 21/11/2012] 0404010350 R$ 618,15
Timpanoplastia 22/11/2012] 0404010350 R$ 618,15
TURBINECTOMIA 31/10/12{ 0.404010415 R$ 315,65
TURBINECTOMIA . 23/10/12| 0.404010415 R$ 315,65
’ ‘R$ 12.545,36

14



THIAGO

HERICK .

MARCEL
ADMIR

" BRUNO

MURILO
KATIA,
BRENO.
TAINA
BIANCA

- BEATRI

ISABEL
DANILO
VERA L
VANIA
HELIO

LEONAR -

- TALISS
NATHAL
iRAN D
JORGE
LUANA
EVELYN
JAINE
EMILI -
VICTOR
WALMOR
STHEFA
LARISS
STHEFA
ABIQUE
ELAINE
CRISTI
ISABEL
FELIPE |,
LUIZ F
TATIAN
ANDRES
MARCIA
LARYSS

593964
582232
602125

481077 .

143861
584121
374561

467728
602371 -

593901
603088
571570
286002
557950
268583

- 105240

495239

580749

420076

540703 -

575294
592222
541651
594448
509166
568078
590358
490025
598191

572308
137104

566545
574914
589092

- 143608

478235

591914

573660
417408
592129

, Interna¢des BOS Otorrino dez-12

TURBINECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
TURBINECTOMIA

TURBINECTOMIA :
ADENOAMIGDALECTOMIA .
SINUSOTOMIA B + EXERESE DE PAPILOMA
ADENOIDECTOMIA + C. CORNETOS '
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
ADENOIDECTOMIA + C. CORNETOS
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
ADENOAMIGDALECTOMIA
TURBINECTOMIA + T.VENTILAGAO
MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL
ESTAPEDECTOMIA
TURBINECTOMIA -
TURBINECTOMIA + AMIGDALECTOMIA
TURBINECTOMIA + AMIGDALECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMA + T.VENTILAGAO
EXERESE DE PAPILOMA

TURBINECTOMIA

TURBINECTOMIA - 4
ADENOAMIGDALECTOMIA
AMIGDALECTOMIA ,
ADENOAMIGDALECTOMA + T.VENTILAGAO
ADENOAMIGDALECTOMIA
TIMPANOPLASTIA

AMIGDALECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMIA
ADENOIDECTOMIA + TURBINECTOMIA
TURBINECTOMIA + AMIGDALECTOMIA |
TURBINECTOMIA + AMIGDALECTOMIA
ADENOAMIGDALECTOMIA + CAUTERIZAGAO
ADENOIDECTOMIA + C. CORNETOS
ADENOAMIGDALECTOMIA
AMIGDALECTOMIA

MASTOIDECTOMIA

SINUSECTOMIA BILATERAL _
ADENOAMIGDALECTOMIA + T.VENTILACAO

/

‘Pagina1

0.404010415
0.404010032

- 0.404010318

0.404010415
0.404010415
0.404010032
0.415010012
0.415010012
0.404010318
0.415010012
0.404010318
0.404010032
0.415010012
0.404010229
0.404010105
0.404010415
0.415010012
0.415010012
0.404010032

0.415010012

0.404010113
0.404010415
0.404010415
0.404010032
0.404010024
0.415010012
0.404010032
0.404010350
0.404010024
0.404010032
0.415010012
0.415010012
0.415010012
0.415010012
0.415010012
0.404010032
0.404010024
0.404010229
0.404010326
0.415010012

'R$ 315,65

R$ 337,22
R$ 236,31
R$ 315,65
R$ 315,65
R$ 337,22

R$ 547,91

R$ 360,02
R$ 236,31
R$ 360,02
R$ 236,31
R$ 337,22
R$ 460,85
R$ 483,55
R$ 676,26
R$ 315,65
R$ 584,99
R$ 584,99
R$ 337,22
R$ 482,42
R$ 163,10
R$ 315,65
R$ 315,65
R$ 337,22
R$ 306,57
R$ 482,42
. R$ 337,22

R$ 618,15 -

R$ 306,57
R$ 337,22
R$ 617,92
R$ 584,99
R$ 584,99
R$ 349,06
R$ 360,02
R$ 337,22
R$ 306,57
R$ 483,55
R$ 349,24
R$ 482,42

‘R$15.837,17
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‘Internagdes BOS - Otorrino de janeiro a abril/2013 - conferidas pelos médicos autorizadores

jan/13 fev/13 mar/13 abr/13-
Céd Proced |descr tabela sus ‘Qt. VI SUS Qt. VI SUS Qt. VI SUS Qt. VI SUS
404010016/ ADENOIDECTOMIA 1| R$ 348,18 3| R$ 1.04454] 2] R$ 696,36
404010024| AMIGDALECTOMIA 2|R$ 613,14| 1]/ R$ 306,57| 5|R$ 1.532,85] 2|R$ 613,14
404010032| AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 10| R$ 3.37220| 8| R$ 2.697,76 | 10| R$ 3.372,20 | 3| R$ 1.011,66
- 404010059| DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 1| R$ 238,44
404010113|EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 2/|R$ 32620| 4|R$ 65240] 4|R$ 65240
404010210/ MASTOIDECTOMIA RADICAL 1l R$ 757,13
404010229]MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 3!/ R$ 1.450,65
404010237|MICROCIRURGIA OTOLOGICA . o 11 R$ 376,75 . ,
404010318|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 6] RS 1.417,86] 2| R 472621 4/R$ 94524 2| R$ 472,62
404010326/ SINUSOTOMIA BILATERAL A 1] R$ 349,24
404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 1| R$ 378,98 .
404010350{ TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 2| R$ 1.236,30 | 4| R$ 2.472,60| 4| R$ 2.47260| 1| RS 618,15
404010377| TRAQUEOSTOMIA 1|R$ 55473] | ,
404010415/ TURBINECTOMIA 9] R$ 2.840,85| 14| R$ 4.419,10 | 13| R$ 4.103,45| 15] R$ 4.734,75
404010504{ TRATAMENTO CIRVRGICO DE PERFURAZ70 DO SEPTO NASAL 1| R$ 265,23
404010520] SEPTOPLASTIA REPARADORA NYO EST/TICA 11 R$ 213,75 11R$ 21375]| 2| R$ 427,50
404020038| CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 1] R$ 172,63
404020240]RECONSTRU%70 TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ - 11 R$ 397,38
404020658| TRATAMENTO CIRVRGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LES3ES ESPECIFICADAS 1| R$ 341,20 .
413040232/ TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA . 2] R$ 783,76
415010012] TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 9 R$ - 6| R$ - 4R . - 10| R$ -
Total geral 44| R$ 11.302,19 | 40| R$ 11.397,80 | 52| R$ 15.846,43 | 45| R$ 11.820,44




Ambulatério BOS Otorrino - novembro e dezembro/2013

-

I

dez/12

nov/12 -
procedimento |descri¢do procedimento Contar de nome [Soma de valor

209040041} VIDEOLARINGOSCOPIA 16| RS 728,00
211070041|AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 78| RS  1.638,00
211070203 [IMITANCIOMETRIA 78/ RS  1.794,00
211070211 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 78| RS  2.047,50
211070254 PESQUISA DE PARES CRANIANOS : 8| RS 10,96
211070262{POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 1] RS 46,88 |
211070351|TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 8| R$ 96,96
301010072]CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA , 1044| RS 10.440,00
301040036|TERAPIA EM GRUPO . _555{ RS  3.413,25

Total geral 1866| RS 20.215,55

I " wdimento |descri¢dio procédimento . Contar de nome |Soma de valor
209040041]|VIDEOLARINGOSCOPIA 8{ RS 364,00
211060100]FUNDOSCOPIA } 3| RS 10,11

-211060151{POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3| RS 10,11
211060259]TONOMETRIA . ) 3] RS 10,11
211070041|AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 109| RS  2.289,00
211070203{MITANCIOMETRIA 105| RS  2.415,00
211070211{LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF—LRF) 110} RS 2.887,50
211070254]PESQUISA DE PARES CRANIANOS 8| RS 10,96
211070262|POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 2| RS 93,76
211070343{TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 1} RS 9,36
211070351|TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS . 8| RS 96,96
301010072}CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 785| RS 7.850,00
301040036{ TERAPIA EM GRUPO ) 635 RS 3.905,25
301100012]ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) 3| RS 1,89
) ' Total geral 1783| R$ 19.954,01

. fugitora Geralga S
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Ambulatério BOS - Otorrino de _..msmm_,o a abril/13 - conferidas pela equipe de auditoria

abr-13

jan-13 fev-13 mar-13
Cod Descr. Qt Valor Qt Valor Qt Valor Qt Valor
209040041 {VIDEOLARINGOSCOPIA 5/RS . 227,50 | 2| RS 91,00 ~ 2{ RS 91,00
211070041 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 147/ RS  3.087,00 168| RS 3.528,00 161} R$ 3.381,00 180| RS 3.780,00
211070203} IMITANCIOMETRIA 147| RS 3.381,00 167| RS  3.841,00 161} R$ 3.703,00 180 RS  4.140,00
211070211|LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF 147{ RS 3.858,75 165/ R$ 4.331,25 160| R$ . 4.200,00 179{ RS  4.698,75
211070254|PESQUISA DE PARES CRANIA 9} RS 12,33 5| RS 6,85 10| RS 13,70 * 14| RS 19,18
1211070262|POTENCIAL EVOCADO AUDITI 1| RS . 46,88. 3| R$ . 140,64 1| RS 46,88
211070343|TESTES DE PROCESSAMENTO 3] RS 28,08 - 2| RS 18,72 2| RS 118,72 3| RS 28,08
211070351 TESTES VESTIBULARES / OT 9] RS 109,08 5/RS - 60,60 10 RS 121,20 14| RS 169,68
301010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENC - 1178] R$ 11.780,00 785| RS '7.850,00 884| RS 8.840,00 916/ RS 9.160,00
301040036 TERAPIA EM GRUPO _ 1101} R$ 6.771,15| 1101} R$ 6.771,15| 1230/RS 7.564,50 | 1390] RS 8.548,50
404010270{REMOCAO DE CERUMEN DE'CO 28| RS 157,64 :
404010318|RETIRADA DE CORPO ESTRAN 12| RS 317,04 22| RS 581,24 14| RS 369,88 17| RS 449,14 |
Total geral 2787| RS 29.776,45 | 2420} RS 26.988,81 | 2637| RS 28.443,64 | 2896| RS 31.131,21
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ‘ | "7{’?7 o

" CONVENIO ‘QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCABA E BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C - HOSPITAL OFTALMOLOGICO, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. .

1

PROCESSO N° 15544/04

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a Prefeitura Municipal de Sorocaba, com sede 3 Av Eng. Carlos
Reinaldo Mendes, n® 3141, Alto da Boa Vista, Palacio dos Tropeiros, Sorocaba, S. P., neste ato representada pelo Sr. Renato Fauvel
Amary, Prefeito Municipal, daqui por diante denominada PREFEITURA ¢, de outro lado, Banco de Olhos de Sorecaba S/C —
Hospital Oftalmolégico de Sorocaba, pessoa juridica de direito privado, instituigio sem fing lucrativos, com Estatuto Registrado
sob 0 n® 07159, do Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de Registro de Sorocaba.- Sio Paulo, com sede & Rua Nabeck
Shiroma, 210, Jd. Emilia — Sorocaba — SP, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 50.795.566/0002-06, neste ato representado pelo
seu Presidente, Sr. Pascoal Martinéz Munhoz, R. G. n®4.273.892, CPF n° 144.399.728-53, doravantc denominada CONVENIADA,
tendo em vista o disposto na Lei Municipal 7.162 de 01 de julho de 2004 ¢ em cspecial 0 que dispde: a Constituigio Federal,
notadamente os seus artigos 196 e scguintes: a Cbnstituig:ﬁo Estadual, notadamente os seus artigos 218 ¢ seguintes: as Leis n®
8080/90 ¢ 8142/90, a Lei Federal n® 8666/93 ¢ alteragdes posteriores ¢ demais disposigoes legais ¢ regulamentares aplicaveis a
espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente CONVENIO de assisténcia integral & saude, na forma ¢ nas condigdes
estabelecidas nas clusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVEN!O tem por objeto a execugio, pela CONVENIADA, de servigos médico-hospitalares ¢ ambulatoriais a serem
prestados a Gualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéneia e contra-referéncia do Sistema Unico de
Saide - SUS, sem prejuizo da obscrvancia do sistema regulador de urgéneias/emergéncias quando for o caso,

§ 1° - Os servigos ora conveniados, que aconteceriio no Hospital, de propriedade da CONVENIADA, devidamente inscrita no CNPJ
sab n® 50.795.566/0002-06, localizado 3 Rua Nabeck Shiroma, 210, encontram-se discriminados no ANEXO, que
CONVENIOQ, para todos os cfeitos legais. -

integra o presente
§ 2° - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial populacional, contorme Plano de Saiide da Secretaria
Municipal de Saide da PREFEITURA o serdo ofertados com ‘base nas indicagdes téenicas do plancjamento da sande mediante
compatibiliza¢do das necessidades da detnanda ¢ a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

¥ 3% - Os servigos de alta complexidade cadastrados junto a0 SUS para atendimento do HOSPITAL scrio disponibilizados para os
pacientes de Sorocaba ¢ de toda a regido da DIR XXII1. ’ o

§ 4° - Os servicos ora conveniados comprcendqm a utilizagho, pelos usudrios do SUS, da capacidade instalada do HOSPITAL,
incluidos os €quipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagio desses equipanientos para atender clicntela particular,
incluida a proveniente de convénios com entidades privadas serd permitida, desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagio
em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos-leitos ou servigos prestados.

§ 5° - Na hipétese do HOSPITAL alterar a capacidade instalada, fica assegurada a disponibilidade d¢ sua utilizagdo em favor da

clientela universalizada em pelo menos 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECiES DE INTERNACAO |

. Para atender ao objeto deste CONVENIO, a _CONVENIADA se obriga a realizar trés espécies de internagiio:
I - Internagdo Elctiva;
1T - Internagio de Emgx_‘géﬂciﬂ ‘plu‘qre‘:ﬂyrgénc?a.

111 - Internagdo em UTJ'_pgr_inft_gnnégipvdo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU, da DIR XXHI. /

§ 19 - A internagdio cletiva somente sera efetudda pelo HOSPITAL mediante a apresentagdo de laudo médico autorizado por
profissional da PREFEITURA, ou da respectiva Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. ) ) :

§2°- A internagdo de cmergéneia ou de urgéneia-serd efctuada pelo HOSPITAL sem a exigéneia prévia de apregéntagio de
qualquer documento requerendo a internagiio. : : A

~

SHE: Www.sorocaba.sp.gov.nr .
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§ 3°- Nas intercorréncias que sc caracterizem como urgéncia ou de emergéncia dos casos encaminhados cletivamente, o médico do
HOSPITAL procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo, emitindo laudo médico que serd enviado, no
prazo de 2 (dois) dias ateis, 3 Secretaria Municipal de Satde de Sorocaba para autorizagio de emissio de AIH (Autorizagio de
Internacgio Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias tteis. ' o

§ 4% - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-3 ao HOSPITAL no prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois)
dias. . .

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao pacicnte os FCCUrsos necessarios ao
seu atendimento, conforme discriminagio abaixo: . :

I - Assisténcia médico-ambulatorial:

1- Atendimento médico, por especialidade, com realizacdo de todos os procedimentos especiticos necessarios para cada

area,
< incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os servigos enumerados no Anexo |
2- Assisténcia social;
3- Atendimento odontolégico, quando disponivel;
. . ‘
4 - Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigio, ¢ outras, quando indicadas.

I - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1- . Todos os recursos disponiveis, na instituigdo conveniada. de diagndstico ¢ tratamento necessdrios a0 atendimento dos
usudrios do SUS; '

S

2- Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e noso(:(v)miais neéessérios;

3~ Utilizacﬁ(} de sala de cirurgia e de material ;gervig:os do centro cirdrgico ¢ 4instala¢('>c's correlatas;

4 - Mcdicamentos receitados ¢ outros materiais utflizados,‘sanguc ¢ hemoderivados;

5- Servigos de enferma gém;

6 - -Servicos gerais;

7 - Fo'rnccimcnto -dc roupa hospitalar; : ~\

8 - Ali|n<:11ta¢50 com observincia dqs dietas prescritas ;e

9- Procedimentos csp.cciais, 'como hemodidlise, fisioterapia na UTI, cidoscopia, ¢ outros que sc fizerem neeessarios ao |

adequado atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respcitando sua complexidade.

CLAUSULA QUART‘A - OBRIGACOES DA PREFEITURA

A PREFEITURA obriga-sc a

1- Encaminhar os casos de acordo com o fluxo pré-estabelecido em comum entre as partes, com os cxames pré-operatdrios /
necessarjos e demais informagdes consideradas imprescindiveis para o atendimento no HOSPITAL, conforme sc¢ encontra
assinalado no Anexo I; ’

2- Respeitar a autonomia do HOSPITAL no atendimento médico nas internagdes dos casos enviados, A gestao sers
Municipal, mas a administragio continuaré a cargo da CONVENIADA, que tem definido em sey regimento ¢ rcgu)amcntos
o funcionamento do HOSPITAL.. .

S

/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA ' : yd

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONVENIADA
1Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais da CONVENIADA conforme estabelecido no Regimento

Interno do Corpo Clinico do .HOSPITAL, e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,2 ¢ 3
do § 1°, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos, a critério da CONVENIADA.
! R

§ 1°- Para os efeitos deste CONVENIQ, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1- O'membro de seu corpo clinico: )
2 - - Oprofissional que tenha vinculo de eniprego com a CONVENIADA.
3 - O profissional auténomo que, cventualmente ou permanentemente, presta servicos 4 CONVENIADA ou, se por csta

autorizada.
. : . . R )
§ 2°- Equipara-sc ao profissional autonomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais
que excerga atividade na arca de saide.

§ 3% No tocante 4 internagio e ao acompanhamento do paciente, seriio cumpridas as seguintes normas:

1- o0s pacientes serdo internados em enfermaria ou Quarto com o ndimero maximo de leitos previstos nas normas téenicas para
hospitais; '

2- € vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalarcs ¢ outros complementares da assisténcia devida ao pacicnte SUS;

3- A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga ‘indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste CONVENIO:; ¢
4 - Nas internagdes de criangas, adolescentes até 18 anos ¢ pessoas com mais de 60 anos, ¢ assegurada a presenga de
- ' acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA acrescer A conta hospitalar as didrias do
acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagdo, segundo nonmas do'SUS.

1§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio ¢ da normatividade suplementar exercido pela PREFEITURA sobre a
cxecugdo do objeto deste CONVENIO, os CONVENIENTES reconhecem a prerrogativa de controlé ¢ auditoria nos termos da
legislagio vigente, pelos orgldos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéneias normativas serd
objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagdio dirigida 8 CONVENIADA.

§5° - !3 de responsabilidade exclusiva ¢ integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para exceugdo do objeto deste
CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, tiscais ¢ comerciais resultantes de vinculos empregaticios,
cujos dnus ¢ obrigagdes em nenhuma hipétese poderdio ser transferidos para a PREFEITURA ou para 0 M INISTERIO DA
SAUDE. . :

§ 6°- A CONVENIADA s¢ obriga a informar, diariamente, 2 PREF EITURA, o ntimero de \}agas de internagdo disponiveis, a fim

de manter atualizado o sistema de regulagdo do SUS. - .

~-§ 7° - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito
vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior & ajustada neste
CONVENIO, sem direito a cobranga de sobreprego. S :

§ 8°- A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nio atendimento-de paciente, amparado pelo SUS, na-hipotese de
atraso supcrior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Piblico, ressalvado as situacdes de calamidade pablica ou grave
ameaga de ordem interna ou as situagBes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA SEXTA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA . . ) s
A CONVENIADA ainda se obriga a: | / \\
1 - o Manter sempre aiualizado_o prontudrio médico aos pacientes e o arquivo médiéo, pelo prazo méximo de 05 (ci rc‘p)' anos,
ressalvados os prazos previstos em lei: i
IT - Ndo utilizar nem pclrmitir que térc:ir()s utilizem o paciente para fins (je cxpcrimentacﬁo; - . ) // '...
- . . S :

' ’

/ -
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XIV - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer, a0 paciente, relatrio do atendimento prestado, com os scguintes dados:

N
. : . ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA /"f/’/

II1 - Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal ¢ igualitirio, mantenda-se sempre a qualidade na
prestagiio de servigos; :

IvV: Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condigio;

V- Justificar ao pécientc Ou a scu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisiio de ndo realizagio
de qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02
(duas) horas; . :

VIL:-  Esclarecer os pacientes sobrc scus dircitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigacio legal; -

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Asscgurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e cspiritualmente, por ministre de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de Andlise de Obitos,
Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissio de Etica Médica e Comissio Intra-Hospitalar de Transplantes:

XII-  Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que venha a ser criada por lei ou norma infralegal,

independenteménte de notificagdo pcla PREFEITURA.

XII - Notificar a PREFEITURA., por sua instancia situada na jurisdigdo da CONVENIADA, de eventual alteragio de seus
Estatutos ou-de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da alteragiio, copia
autenticada dos respectivos documentos; ¢

- Nomc do pacicnte;

2- mec do hospital;

3-  Localidade (Estado/Municipio);
4-  Motivo da internagio

5-  Data da internagio;

6- Data da alta;

7- Tipo de Ortese, Protese, material e Procedimentos Especiais utilizados, quando for o caso: ¢
8- Diagndstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versio vigente a época da alta.

Paragrafo Unico - O cabegalho do documento conteri o seguinte csclarccimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos 3]
pablicos provenientes de seus impostos ¢ contribuigdes’ sociais, sendo cxpressamente vedada a cobranga, dirctamente do
usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo".

*

XV - A CONVENIADA se obriga a fornecer a PREFEITURA o relatério dos atendimentos ambulatoriais, com nome, idaée,
procedimento, data, motivo do atendimento ¢ procedimentos realizados, em meio magnético. -

site: www.sorocaba,sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

<

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSAB]LIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsivel pela indenizagiio de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS ¢ a terceiros a cles vineulados,
decorrentes de agdio ou omissio voluntaria, ou de negligéneia, impericia ou imprudéncia praticadas por scus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado 8 CONVENIADA o direito de Tegresso. .

§1A fiscalizagio ou o acompanhamento da execug:é\o deste CONVENIO pelos 6rgios competentes do SUS ndio exclui nem redu,
a responsabilidade da .CONVENIADA nos termos da legislagdo referentc a licitagdes e contratos administrativos ¢ demais
legislacdo existente, . . o

§ 2°- A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos 2 prestagio dos
Servigos, nos cstritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

1

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

A CONVENIADA rceceberd, mensalmente, do drgdo responsavel pelos pagamentos, o MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO
NACIONAL DE SAUDE/FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E DE COMPENSACAO, por intermédio da
PREFEITURA, a importincia referente aos servigos conveniados, efetivamenté prestados, de acordo com os valores unitérios de
cada procedimento, previstos na Tabela do MINISTERIO DA SAUDE/SUS. .

§ 1°- As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignados Sistema de Informagdio Ambulatorial -
SIA/SUS ttm o valor estimado para o corrente exercicio, em R$ 2.400.000,00 “(dois! milhdes ¢ quatrocentos mil reais),
correspondente a R$:200.000,00 {duzentos mil reais), mensais, até o limite constante na FPO - Ficha de Programagdo Orgamentiria,
relativo aos procedimentos de média complexidade da Tabela SIA/SUS, que scrio custcados pelo Fundo Nacional de Sadide.

Informagio Hospitalar - SISUS, refativas 3 utilizagdo de 50 AlH/més tem o valor estimado para o presente exercicio em R$

§ 2°- As despesas decorfir:;,';ga exccugdo das atividades de assisténcia 4 satde, em regime hospitalar, consignados no Sistema de
S

10:000; ‘Qudrenta mil reais),’ correspondente a R$ 20.000,00 (vihte mil reais).mensais, relativo aos procedimentos de
média complexidade da‘tabela SIH/SUS, que serdo custeados pelo Fundo Nacional de Sadde. :

§ 3° Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula € necessarios a cobertura das despesas previstas neste CONVENIO,
sob responsabilidade orcamentdria do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, 1 PREFEITURA poderd .
repassar, 8 CONVENIADA, recursos complementares, mediante termos aditivos que integrardo ao presente para todos os cfeitos ¢
consignario as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fun¢iio do desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade
da assisténcia prestada, da introducio e adequagx’\o\ de novas teenologias e do desempenho assistencial ¢ gerencial,

§ 4°- Os valores estipulag!os nesta cléu§ula, §8 1° ¢ 2°, serdo reajustados na mesma proporgdo, indices ¢ épocas dos reajustes
concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, ¢ repassados a CONVENIADA a medida do recebimento pela PREFEITURA..

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos termos ¢ limites do documento "Autorizagio de Pagamento”
fbmccido'pelo MINISTERIO DA SAUDE, correrio. no presente exercicio, & conta de dotagdo consignada no orgamento do
M]NISTERIQ DA SAUDE, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.0023.4307 - ATENDIM ENTO AMBULATORIAL,
EMERGENCIAL E HOSPITALAR PRESTADO PELA REDE CADASTRADA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Sus.

§ -0 MINISTERIO DA SAUDE, mediante Autorizago de Pagamento ¢ a unidade orgamentdria responsével pelo pagamento de
servigos conveniados até o montante declarado em documento administrativo - financeiro por cle fornecido 4 PREFEITURA. A
Aulorizacdo de Pagamento supre a assinatura do MINISTERIO DA SAUDE neste CONVENIO como Interven icnte-Pagador.

§ 2% Nos exercicios financeiros thturo's, as despesas correrdio A conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para os mesmos no
orgamento do MINISTERIO DA SAUDE. '

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTAC;\O DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAM ENTO

O prego estipulado neste CONVENIO sers pago da seguinte forma:

/
.

I - A CONVENIADA apresentars, mensalmente, a PREFEITURA, as faturas ¢ os documentos reférentes aos ser

conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento ¢ “os prazos estabelecidos
MINISTERIO DA SAUDE; , -prazos - estabelecido

. 3
Vighs
clo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA . H«L} .
0 ' l //
II. - A PREFEITURA, por sua vez, revisara as faturas e documentos recebidos da CONVEN TADA, para depois encaminha-

los ao Orgﬁo Federal responsével pelo pagamento, observando, para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo proprio
MINISTERIO DA SAUDE, pela Secretaria de Estado da Saude ¢ PREFEITURA. nos termos das respectivas
competéncias ¢ atribuigBes legais; ‘ . .

[II. - Os laudos referentes 4 internagio serio obrigatoriamente visados pela PREFEITURA ;

Iv. - Para fins de prova da data de Aaprcscﬁtacﬁo das contas ¢ observancia dos- prazos de pagamento serda entregue, A
CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da PREFEITURA, com aposi¢io do respectivo carimbo
tuncional; - : . : . .

V. - Na hipétese de a PREFEITURA ndo proceder 4 entrega dos documentos de autorizagio de intcrnagfio até o dia da saida

do paciente, o prazo sera contado a partir da data do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual
s¢ dard recibo, assinado ou rubricado, com aposi¢do do respecti vo carimbos;

VL. - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia téenica ¢ administrativa, serio
devolvidas 3 CONVENIADA para as corregfies: cabiveis, devendo ser rcapresentadas no prazo cstabelecido pelo

MINISTERIO DA SAUDE. O documento reapresentado scri acompanhado do correspondenté documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIL. - Ocorrendo erro, falha ou falta de ‘processamento das contas, por culpa da.- PREFEITURA, esta garantird

. CONVENIADA o.pagamento, no prazo avengado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior,

acertando-sc as diferengas que houver, ho pagamento seguinte, mas ficando o MINISTERIO DA SAUDE, cxonerado do
pagamento de multa de san¢des financeiras;

- VIII. - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anilisc pelos orgdos de avaliagio e controle do SUS:

IX. - Na hipotese de contrato . independente  com profissionais auténomos, o MINISTERIO DA SAUDE/F UNDO
. NACIONAL DE SAUDE pagars, diretament » 208 profissionais, os honordrios pelos servigos efetivamente prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA OBRIGACAO DE PAGAR
O nio cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar os recufsos correspondentes a0s valores constantes

deste CONVENIO nio transtere para a PREFEITURA a obrigagio de pagar os servigos ora conveniados, os quais sio de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais: A

Paragrafo Unico - A PREFEITURA responderé pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos que
destinados, ticando o MINISTERIO DA SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso, -

lhe sio
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
{\ c;xccucﬁk) do presente CONVENIO serd avaliada pelos drgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisio
mdn:cta ou local, os quais observario o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste CONV@NIO. averificagdo do
movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessérios ao controle ¢ avaliagdo dos servigos prestados.

§ 1° Podera, em casos especiticos, ser realizada auditoria especializada.

«) 2".- Anulzllfncnte, a PREFEITURA vistoriara as instalagdes do HOSPITAL para verificar s¢ persistem as mesmas condigdes
téenicas basicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasido da assinatura deste CONVENIO. -

\

" acordada entre as parfes. /
§4°- A t.'l§caliz_a¢50 exercida pela EREFEITURA' sobre servigos ora conveniados nio eximira a CONVENIADA da su;; pIen(
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/PREFEITURA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa
ou dolo na execugiio do CONVENIO.

)

§ 5°- A CONVENIADA facilitard, 3 PREFEITURA, o acompanhamento ¢ a fiscaliza ,//

- ! a ACe ¢cdo permanente dos SCIVIGos ¢ preseard, feédeds
0s esclarccimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados para tal fim. /’I}A /

site: www.sorocaba.sp.gov.br e-maif: privsofe
“TRan PImsofi
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_PREFEITURA' MUNICIPAL DE SOROCABA ) //f//

§6°- Em-qualquer hipitese € assegurado 8 CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de
licitagdes ¢ contratos administrativos e o direito 4 interposigio de recursos. ‘

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservéncia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagio constante deste contrato, ou de dever originado de norma fegal ou
regulamentar pertinente, autorizard a PREFEITURA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes prev_istas nos
artigos 81, 86,87 ¢ 88 da Lei- Federal n® 8666/93 ¢ alteragdes posteriores, combinado com o disposto no paragrato 2° do artigo 7° da
Portaria do MINISTERIO DA SAUDE n° 1286/93, ou scja:

a)  Adverténeia;

b)  Suspensdo temporiria de participar em licitagdo ¢ impedimento de contratar com a Administragio por prazo ndo superior a
2 (dois) anos;

: ‘ .. -~ 1 . .
¢)  Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio, enquanto perdurarcm o8 motivos da punigiio ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que
ressarcida a Administragdo dos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo da sang¢do aplicada com basc na alinea
anterior, ' <

d)- Multa a ser cobrada segundo os termos da Resolugiio SS n® 46 de 10 de abril de 2002 ou seu sucedinceo,

§ 1°- A imposi¢o das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua -
avaliagdo na situagiio ¢ circunstincias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado a CONVENIADA.

§ 2°- As sangdes previstas nas alineas “a™, *b” e “c” desta cldusula poderiio ser aplicadas juntamente com a alinea d”,

§ 3% Da aplicagio das penalidades a CONVENIADA ters o prazo de 5 (cinco) dias Gtcis, a partir da data da publicagio, para
interpor recurso dirigido diretamentc ao Prefeito. '

§ 4°- O valor da multa que vier a'ser aplicada, serd comunicado 4 CONVENIADA c o respectivo montante serd descontado dos
pagamentos devidos pcla PREFEITURA 3 CONVENIADA, garantindo a esta, pleno direito de defesa em processo regular.,

§ 5% A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta cliusula, nio ilidird o dircito dc a PREFEITURA exigir -
indenizagiio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores do SUS, scus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

§ 6° - A violagiio ao disposto nos incisos 2 ¢ 3 do § 3° da clausula quinta deste contrato, sujeitarh a CONVENIADA s sangdes
previstas nesta cliusula, ficando a PREFEITURA autorizada a reter, do montante’ devido 3 CONVENIADA, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimenito do usuério do Sistema Unico de Satde, por via administrativa, sem prejuizo
do disposto no paragrafo 5° desta clausula. : : ‘ ’

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ '
A rcécisﬁo obedecers as disposiges contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8666/93 ¢ alteragoes posteriores,

§ 1%~ A CONVENIADA reconhece os direitos da PREFEITURA, em caso de rescisio administrativa prcviﬁa no paragrafo
primeiro do artigo 79 da Lei Federal n° 8666/93, alterada pela Lei' Federal n° 8883/94. . -

§ 2% Em caso de rescisdo, se a interrupgio das atividades em andamento puder causar prejuizo 4 populagio, serd observado 0 prazo
de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisio. Se, neste prazo, a CONVENIADA negligenciar a prestagio dos SCrvigos ora
conveniados a multa podera ser duplicada, .

. o ’ . H & ‘ . ! " -

§ 3°- Poderd, a CONVENIADA, rescindir o presente CONVENIO no caso de descumprimento, pelo MINISTERIO DA SAUDE, /{
ou pela PREFE.ITURA, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dof”
pagamentos devidos pelo MINISTERIO DA SAUDE. Cabera a CONYENIADA notificar a PREFEITURA, formalizandy a

rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da prestagiio dos servigos conveniados no prazo de 90 (noventa) diz]s a
partir do recebimento da notificagio,

(} 4°- ﬁln caso de rcscis_éo; do presente CONVENIO por parte da PREFEITURA nio cabers 8 CONVEN 1ADA dircito a qua 4l
indenizagdo, salvo na hipdtese do artigo 79, pardgrato segundo, da Lei Federal n° 86606/93, alterada pela Lci Federal n® 8883/94

Y, I~
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5 ' \ © PREFEITURA MUNiGEPAL'DE SOROCABA ’ }&

§ 5% O presente CONVENIO rescinde os contratos e convénios anteriores, celebrados entre a PREFEITURA ¢ a _
CONVENIADA, que tenham como objeto a prestagio de servigos de assisténcia 3 saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

~ Dos atos de aplica¢do de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisdo; praticados pcla PREFEITURA, cabe recurso
no prazo de 5 (cinco) diasGteis, a contar da intimacﬁo do ato.

v

§ 1°- Da decisdio do Prefeito que rescindir o presente CONVENIO cabe, inicialmente, pedido de reconsideragiio, no prazo de 5°
1 R - . i .

* (cinco) dias uteis, a contar da intimagio do ato.

§ 2°- Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do § 1°, o Prefeito devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias
¢ poderd, a0 recebé-lo, atribuir-Ihe eficicia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO seré de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser
prorrogada a critério das partes por periodos iguais e sucessivos, até o limite maximo de cinco anos.

Paragrafo Unico - A continuagiio da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsegiicntes ao presente, respeitado o prazo
“de vigéncia do CONVENIO, estipulado no caput, fica condicionada a aprovagio das dotagdes proprias para as referidas despesas no
orcamento do MINISTERIO DA SAUDE.
* CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES -

Qualquer alterag@o do presente CONVENIO ser objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo referente a licitagio ¢ contratos
administrativos. =~ <

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sers publicado, por extrato, no “Municipio de Sorocaba”, Orgdo Oficial da Prefeitura Municipal de
Sorocaba, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura. .

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO -

As partes clegem o Foro da cidade de Sorocaba, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
questocs oriundas do presente CONVENIO que niio puderem ser resolvidas pelas partes ¢ pelo Conselho Municipal de Saide.

E por cstarem as partes justas ¢ CONVENIADAS, firmam o presente CONVENIO ¢m 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma para
um dnico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Paldcio dos Tropeiros,em 17 de Agosto de 2004 350° ano da fundagio de Sorocaba,
. - .

Renato Fauvel Amary
PREFEITO DE SOROCABA

Ttinez’ u'n'h'oz .
BANCODE OLHOS SOROCABA

TE§JTEMUNHAS:

02) Gregérig Tude
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A

B ANEXO

: ' ' P . ! ’
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C - HOSPITAL OFTALMOGLOGICO - para internagdes em cirurgias
oftalmolégicas e-otorrinolaringolégicas e atendimentos ambulatoriais em oftalmologia € otorrinolaringologia.

a.  limite de 50 internagdes mensais, sendo 07 leitos em clinica cirurgica;
b. valor estimado referente as despesas de atendimento ambulatorial e SADT, consignados nos Sistemas de
Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS - R$ 200.000,00 mensais;
.¢.  valor estimado referente a utilizagéo de 50 AIH’S/'més R$ 20.000,00 mensais.
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TERMO DE PRORROGACAO DE CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA POR MEIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCABA E BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C - HOSPITAL
OFTALMOLOGICO DE SOROCABA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

PROCESSO PA 15544/04

" Entre o Municipio de . Sorocaba, através da Prefeitura Municipal de Sorocaba, CGC do
MF°46.634.044/0001-74, com sede nesta cidade — .Parque Boa Vista, denominada simplesmente
PREFEITURA, neste ato representada pelo seu PREFEITO MUNICIPAL, Dr. Vitor Lippi, brasileiro,
gasado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade e BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C -

- HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA, juridica de direito privado, instituigio sem fins
lucrativos, com estatuto registrado sob o n° 07159, do Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de
Registro de Sorocaba - S3o Paulo, com sede & Rua Nabeck Shiroma, 210 Jd. Emilia ~ Sorocaba - SP,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 50.795.566/0002-06, neste ato representada pelo Sr. Sergio Gabriel,
RG n° 16.879.492-5, CPF n° 077.179.508/47, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o
que dispde sobre a Constituicio Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; a Constituicio
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes: as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°
8666/93 e alteragiio posteriores e demais disposigdes legais e regulamentares aplicéveis & espécie, tem entre
si, justo e acordado o presente termo de prorrogacio de convénio de assisténcia integral 4 saude, conforme -
normas e condigdes a seguir descritas: '

CLAUS_ULA I - Fica o-Convénip/ celebrado em 17/08/04, prorrogado por 12 (doze) meses a partir de
17/08/05 até 16/08/06, nos termos do artigo 57, inciso I, previsto nalei.

CLAUSULA II - Dé-se ao presente Termo o valor total de-R$ 2.640.000,00 (dois milhdes seiscentos e
quarenta mil reais). : .

CLAUSULA I - Ficam ratiﬁcadas todas as demais cléusulas do contrato inicial que nido foram
modificadas pelo presente Termo de Prorrogagdo de Convénio,

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente Termo de Prorrogacdo de Convénio em 02
(duas) vias de igual teor e forma para todos os efeitos legais.

Pal4cio dos Trlopeiros, em 14 de julho de 2005, 351° Ano da Fundag3o de Sorocaba.

Vitor Lippj
REFEITO MUNICIPAL

- Sergio abriél. _
BANCO DE OLH(}'S DE SOROCABA
Testemunhas: : S v

ibeiro Palma
7-4/SSP-SP

CIC:487.123298-00 = . CIC: 086.270.948/29
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORDCARA,

TERMO DE PRORROGAGAO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SOROCABA, POR MEIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA E BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA . S/C-HOSPITAL OFT ALMOLOGICO DE SOROCABA, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Processo: PA n°15544/2004

Entre 0 Municipio de Sorocaba, por meio da Prefeitura Municipal de Sorocaba, CNPJ no MF n°.

46.634.044/0001-74, com sede nesta cidade - Alto’ da Boa Vista,” denominada simplesmente
PREFEITURA, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Dr. Vitor Lippi, brasileiro,
casado, Médico, residente e domiciliado nesta cidade e BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
S/C-HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA, juridico de direito privado, institui¢io sem
fins lucrativos, com estatuto registrado sob o n® 07159, do Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério
de Registro de Sorocaba — Szo Paulo, com sede 2 Rua Nabeck Shiroma, 210 Jd Emilia — Sorocaba-SP,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 50.795.566/0002-06, neste ato representado pelo Sr. Sérgio
Gabriel, portador do RG n° 16.879.492-5, CPF n° 077.179.508/47, doravante denominada
CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a Constitui¢io Federal, notadamente os seus artigos 196 €
seguintes: a Constithigdo Estadual, notadamente em seus artigos 218 e seguintes: as Leis n° 8080/90 e
8142/90,-a Lei Federal n°® 8666/93, atualizada pelas Leis Federais n° 8.883/94 ¢ 9. 648/98 conforme
normas € condlg:oes a seguir descntas ‘

CLAUSULA I - Fica o Contrato celebrado em 17/08/2004 prorrogado por 12 (doze) meses, a partir de
17/08/06 at& 16/08/07, nos termos do art. 57 e Incxsos da Lei. -

CLAUSULA II — Da-se a esse termo o valor de R$ 2.640.000, 00 (D01s MﬂhOCS selscentos € quarenta
Mil Reais).

CLAUSULA I — Ficam ratificadas todas as demais cléusulas do contrato inicial, que n3o foram
modificadas pelo presente Termo.

'E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presénte Termo de Prorrogagdo de Contrato, em 02
(duas) vias de igual teor e forma e na preseng:a de 02 (duas) testemunhas para todos os fins e efeitos

legais.

Palécio dos Tropeiros, em 10 de Agosto de 2006, 352° ano da Fundagfio de Sorocaba.

e

""" "~ Vitor Lii)\pi/ ‘
EITO MUNICIPAL

Sérgio kﬁ :

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA § ~HOSPITAL OFI‘ALMOL(SGICO DE
" SORQCABA

Cldudia Patricio Pereira Rosemeire Nunes de Oliveira

e-mail: pmsorocaba@scrosaba ap gov b
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; TERMO DE PRORROGACAO DE CONVENIO. QUE ENTRE SI CELEBRAM O -

i

. MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DE SUA PREFEITURA E BANCO DE OLHOS

DE SOROCA]}A S/C - HOSPITAL OFTALMOLOGICO, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS. ' )

PROCESSO 15.544/2004

Entre o Municipio de Sorocaba e, por meid' de sua Pre;feitura, CGC do MF n° 46.634.044/0001-74, |
com sede nesta cidade - Parque da Boa Vista, denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato
representada pelo seu PREFEITO MUNICIPAL, Dr. Vitor Lippi, brasileiro, casado, médico,

&residente ¢ domiciliado nesta cidade e BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C —HOSPITAL

OFTALMOLOGICO, Pessoa juridica de direito privado, instituicdo sem fins lucrativos, com
Estatuto Registrado sob o n® 07159, Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de Registro de
Sorocaba-SP, com sede & Rua Nabeeck Shiroma, 210 — Jd. Emilia - Sorocaba/SP, devidamente

escrita no CNPJ/MF n° 50.795.566/0002-26, neste ato representada pelo ‘seu Presidente St. Sérgio
Gabriel, portador do CPF: n° 077.179.508-47 e RG: n° 16.879.492-5, doravante denominada °
simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o disposto na Lei Municipal 7.162 de 01 de julho de
2004 ¢ em especial o que dispbe: a Constituicio Federal, notadamente 0s seus artigos 196 e

seguiptes; a Constitui¢do Estadual, notadamente 0s seus artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90
e 8142/90, a Lei Federal 8.666/93, e alteragdes posteriores, e demais disposi¢les legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, tm entre si, justo ¢ acordado, o presente CONVENIO de
assisténcia integral 4 satde, na forma e nas condigGes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA I = Através deste Termo, fica o contrato celebrado em 17/08/04; prorrogado, por 12
(doze) meses, a partir de 17/08/07 até 16/08/08, nos.termos do artigo 57, inciso II, da Lei.

CLAUSULA II - Dé-se a este Termo, o valor total de R$ 2.640.000,00 (dois milhdes e seiscentos e
quarenta mil reais). ~ _ o

CLAUSULA III - Ficam ratificadas todas as demaié cldusulas do contrato inicial, que nio _forar_n -

modificadas pelo presente Termo.

E, por estar assim justo e contratado, assinam o presente Termo de Prorrogagio de Convénio, em

02 (duas) vias de igual teor e forma e na presenga de 02 (duas) testemunhas para todos os efeitos -

legais.
- Pal4cio dos Tropeiros, em 17 de agosto de 2007, 354° ano da Fundacéio de Sorocaba.

}‘ ‘I '
T Vitor Lippi
PREEEITO MUNICIPAL

. ' -~ x U ”(//. T
: : Sérgioflabriel - .
' BANCO DE OLHO$ DE SOROCABA S/C

. - N /.
s ~ : Al
a Garcia Silveira Melo : Rosemeire N%s de (ﬁivelra ‘

S
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TERMO DE PRORROGACAO E ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DE SUA PREFEITURA E BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA - BOS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

PROCESSO 15. 544/2004

Entre o Municipio de Sorocaba e, por meio de sua Prefeitura, CGC do MF n°® 46.634. 044/0001 -74,
com_sede nesta cidade - Parque da Boa Vista, denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato *
representada pelo seu PREFEITO MUNICIPAL, Dr. Vitor Lippi, brasileiro, casado, médico,
residente ¢ domiciliado nesta cidade ¢ BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - BOS, Pessoa .
juridica de direito privado, institui¢do sem fins lucrativos, com Estatuto Registrado sob o n° 07159, .
Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de Registro de Sorocaba-SP, com sede 2 Rua Nabeeck
Shiroma, 210 — Jd. Emilia - Sorocaba/SP, devidamente escrita no CNPJ/MF n° 50.795.566/0001-25, .
neste ato representada pelo seu Prgisidente Sr. Sérgio Gabriel, portador do CPF: n°® 077.179.508-47 ¢
RG: n° 16.879.492-5, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o
disposto na Lei -Municipal 7.162 de 01 de julho de 2004 e em especial o que dispde: a Constituigdo |
'Federal, notadamerite os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicio Estadual, notadamente os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n°® 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal 8.666/93, e alterac;oes
posteriores, e demais dlsposu;oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, t€m entre si, justo e
acordado, o presente. CONVENIO de assisténcia 1ntegra1 a saude, na forma e nas condigées |
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA 1 - Fica por meio deste Termo, excluido o contrato de convénio celebrado com o
Hospital Oftalmolégico, considerando que o mesmo passou para Gestéio Estadual..

CLAUSULA II - Fica o Convénio celebrado em 17/08/04, com o Banco de Olhos de Sorocaba - :

BOS, prorrogado por 12 (doze) meses, i partir de 17/08/08 até 16/08/09, dentro do limite .

estabelecido pelo artigo 57, inciso 11, da Lei.

CLAUSULA III — Di-se a este Termo o valor total de R$ 4.800.000,00 (quatro mllhoes e
oitocentos mil reais).

CLAUSULA IV - Ficam ratificadas todas as demais clausulas do contrato inicial, que néo foram -
modificadas pelo presente Termo.

E, por estar assim justo e contratado, assinam o presente Termo de Prorrogacio e Aditivo de ff

Convénio, em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma € na presenga de 02 (duas) testemunhas para !
" todos os efeitos legaxs S

Palacio dos Tropeiros, em 17 de agosto de 2"008, 355° ano da Fundagdo de Sorocaba.

_ -PREFEITO MUNICIPAL .

AN

sara Garcia Silveira Melo ; . Rosenieire Nunes de Oliveira
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TERMO DE PRORROGACAO E ADITIVO DE CONVﬁNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DE SUA PREFEITURA E BANCO DE'

. OLHOS DE SOROCABA - B()S PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

PROCESSO 15.544/2004

Entre o Mumclplo de Sorocaba €, por'ieio de sua Prefeitura, CGC do MF n° 46.634.044/0001- 74,
com sede nesta cidade - Parque da Boa Vista, denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato
representada pelo seu PREFEITO MUNICIPAL, Dr. Vitor Lippi, brasileiro, casado, médico, >
residente e domiciliado nesta cidade e BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - BOS, Pessoa
juridica de direito privado, institui¢8o sem fins lucrativos, com Estatuto Registrado sob o n° 07159,
Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de Registro de Sorocaba-SP, com sede 4 Rua Nabeeck !
Shiroma, 210 - Jd. Emilia - Sorocaba/SP, devidamente escrita no CNPJ/MF n® 50.795.566/0001-25, -
neste ato representada pelo seu Presidente Sr. Sérgio Gabriel, portador do CPF: n° 077.179.508-47 e
RG: n°® 16.879.492-5, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o
disposto na Lei Municipal 7.162 de 01 de.julho de 2004 e em espemal o que dispde: a Constitui¢io
Federal, notadamente os seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢3o Estadual, notadamente os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal 8. 666/93, e alteragdes
posteriores, ¢ demais dlsp031g:oes legais e regulamentares aplicaveis 4 espécie, tém entre si, justo e .
acordado, o presente CONVENIO de assisténcia integral & saude, na forma e nas condigdes
estabelecidas nas cldusulas segumtes : '

CLAUSULA I — Fica por meio deste Termo, ‘excluido o contrato de convénio celebrado com o .

Hospital Oftalmolégico, considerando que o mesmo passou para Gestéo Estadual..
‘ E
CLAUSULA II - Fica o Convénio celebrado em 17/08/04, com o Banco de Olhos de Sorocaba -

BOS, prorrogado por 12 (doze) meses, a partir de. 17/08/08 até 16/08/09 ‘dentro do limite
estabelecido pelo artigo 57, inciso II, da Lei.

CLAUSULA III — Dé-se a este Termo, o valor total de R$ 4.800_.000,00 (quatro milhdes €
oitocentos mil reais). ' = ‘

CLAUSULA 1V - Ficam ratificadas todas as dema1s cléusulas do contrato inicial, que ndo foram :
modificadas pelo presente Termo.

' E por estar assim justo e contratado, assinam o presente Termo de Prorrogacio e Aditivo de

Convénio, em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na presenga de 02 (duas) testemunhas para
todos os efeitos legais.

Palécio dos Tropeiros, em 17 de agosto de 2008, 355° ano da Fundagfio de Sorocaba.

 Vitor Lippi_"—
. PREFEITO MUNICIPAL .

- \~BANCQ SDE SOROCABA - BOS
O | ) S

sara Garcia Silveira Melo ’

Rosemeire N&nes de Oliveira

o
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TERMO DE PRORROGACAO EM CARATER EXCEPCIONAL DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DE SUA PREFEITURA E BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA S/C, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

PROCESSO N°. 15.544/2004.

Entre 0 Municipio de Sorocaba, por meio de sua Prefeitura, CGC no MF n° 46.634.044/0001-74, com sede
nesta Cidade - Alto da Boa Vista, denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato representada pelo
seu Prefeito, Dr. Vitor Lippi, brasileiro, casado, médico, residente ¢ domiciliado nesta cidade e BANCO
DE OLHOS DE SOROCABA S/C, pessoa juridica de direito privado, institui¢io sem fins lucrativos, com
Estatuto Registrado sob o n°. 07159, Registro de Pessoas Juridicas.do 1° Cartério de Registro de Sorocaba —
3SP, com sede 4 Rua Nabeck Shiroma, 210 — Jd. Emilia, Sorocaba — SP, devidamente inscrita no CNPJ/MF
n°® 50.795.566/0002-06, neste ato representada pelo Sr. Sérgio Gabriel, portador do RG n°® 16.879.492-5 ¢
CPF n° 077.179.508-47, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o disposto

na Lei Municipal 7.162 de 01 de Julho de 2004 e em especial o que dispde: a Constituigio Federal, -

notadamente os seus artigos 196 e segumtes a Constituicio Estadual, notadamente os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis 8080/90 e 8142, a Lei Federal n° 8666/93, ¢ alteragdes posteriores, ¢ demais disposicdes
legais e regulamentares aplicdveis 4 espécie, tém em si, justo e acordado, o presente CONVENIO de
assisténcia integral 4 satide, na forma e nas condi¢es estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA I — Através deste Termo, fica o convénio celebrado em 17/08/2004, prorrogado em caréter

" excepcional por 06 (sels) meses, a partir de 17/08/2009 até 16/02/2010, nos termos do artigo 57, inciso I,
da LEL

CLAUSULA I - Dé-.se ao presente Termo de Prorrogaqﬁo de Convénio o valor de R$ 4.900.490,389
(quatro milhées, novecentos mil, quatrocentos € noventa reais, oitenta ¢ nove centavos).

CLAUSULA I - Ficam rat1ﬁcadas todas as demals clausulas do contrato. inicial, que ndo foram

modificadas pelo presente Termo.

E, por estar assim justo e contratado, assinam o p;esentc Termo de Prorrogagéio de Convénio, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma e na presenca de 02 (duas) testemunhas para todos os fins ¢ efeitos legais:

Palacio dos Tropeiros, em 16 de Agosto de 2009, 356° ano da Fundagio de Sorocaba.

‘ ' PREFEITO MUNICIPAL

g
i/
‘Sérgio Gabriel
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA S/C

Jussara Garcia Silveira Melo ‘ Rosemeire Nunes de Oliveira
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CONVENIO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA E BANCO DE OLHOS |

DE SOROCABA, PARA A ASSISTENCIA A SAUDE..
' (Processo n® 895/2010)
Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a Prefeitura Municipal

de Sorocaba. com sede a Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n® 3041, Alto da Boa Vista,
Palicio dos Tropeiros, Surocaba, SP, neste ato representada pelo Dr. Vitor Lippi, Prefeito Municipal,

daqui por diante denominada PREFEITURA ¢, de outro lado, BANCO DE OLHOS DE SOROCABA. |

pessoa juridica de direito privado, instituigdo sem fins lucrativos, com Estatuto Registrado sob ¢ n®
07159, do Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cartério de Registro de Sorocaba - S#o Patlo, com sede
4 Rua Nabeck Shiroma, 210, Jd. Emilia — Sorocaba ~ SP, devidamente inscrita 1o CNPJ sob n°
50.795.566/0001-25, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Pascoal Martinez Munhoz, R.G. n°
4.273.892, CPF n° 144.399.728-53. doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que
dispde sobre a Constituicio "Federal, ‘em especial os- scus artigos 196 e scguintes; a Constituicio
Estadual, em cspecial 0s seds artigo§ 218 e seguintes: as Leis n® 8080/90 ¢ 8142/90, a Lei Federal n®
8606/93 ¢ alteragBes postcriores € demais dispbgigées legais e regulamentares aplicaveis 4 espécie, tém

. entre si, justo e acordado, o presente CONVENIO de assisténcia integral 3 satde, na forma ¢ nas

condigdes estabelecidas nas clausulas scguintes;
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto a execugdo, pela CONVENIADA. de
servigos médicos ¢ ambulatoriais na drea de oftalmologia, em agdes relacionadas a transplantes de

- cornea do Sistema Unico de Satide — SUS.

ASSISTENCIA

1 R R :
§1° Os servigos ora conveniados, devidamente habilitados pelo SUS encontram-se

discrimixﬁdos no ANEXQ 1, que integra o presente- CONVENIO para todos os cteitos legais. ¢ que
pode sofrer alteragdes. .

§2° Os servicos ora conveniados compreendern 2 utilizagio da capacidade
instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos técnicos e médicos, de modo que a utilizacio
desses cquipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com
entidades privadas seri permitida, desde que mantida a disponibilidade de sua utilizacdo em favor da
clientela universalizada SUS em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos servigos prestados,

§3° Na ‘higétcse da CONVENIADA alterar a capacidade instalada, fica assegurada
a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clicntela universalizada em pelo menos 60% (sessenta

por cento) dos servigos prestados. Para a alteragiio de capacidade instalada ha necessidade de prévia
aprovacdo da Vigilancia Sanitaria. : ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE

Para o cumprimento do objelo deste CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a
olerecer 0s recursos necessarios ao seuatendimento, conforme discriminacio abaixo: /
I - Assisténcia médica: ZEGIR

W‘ / S

)
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POPREFFITURA DE SDROCAGA ~
3

L .

Termo —~“ﬂs‘.72. -

Atendimento médico. na especialidade, com realizagio de todos os procedimentos
especificos necessarios para sua area de atuagdio, compreendendo os servigos enumerados no Anexo I;

Assisténcia farmacéutica, de enfermagem e outras, quando indicadas,
It - Assisténcia técnico-profissional:

Todos os recursos disponiveis, na instituigio conveniada, de diagnéstico, terapia ¢
processamento de tecidos necessarios ao atendimento; ’

Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessirios;

Utilizagdo de salas de captacdo, processamenta de tecidos, cirurgia e de material ¢
servigos do centro cirtrgico ou instalacdes corrglatas;

Medicamentos € outrds materiais utilizados;

Servigos de enfermagem;

Assisténcia social;

Servigos gerais;

Fornecimento de roupa hospitalar, se for o céso:

Procedimentos especiais, que se fizerem necessarios ao adequado atendimento, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade, '

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA PREFEITURA

_ A PREFEITURA obriga-se a:

Encaminhar os casos de acordo com o fluxo estabelecido em comum entre as
partes:

Respeitar a autonomia da CONVENIADA. pois mesmo com a gestio Municipal, a
administracio continuard a cargo da CONVENIADA, que tem definido cm seu regimento ¢
regulanientos o seu funcionamento.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serio prestados diretamente por profissionais da
CONVENIADA confonne estabelecido no Regimento Interno da CONVENIADA, e por profissionais -
que. ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do §1°, desta cliusula, sio
admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servicos, a critério da CONVEI\iI'/. k
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FREFEITURA DE S0ROCARA

Termo - ﬂs~ 3
§1° Para os cfeitos deste CON\/ENIO? consideram-se profissionais do proéprio {

estabelecimenio CONVENIADO; ;

O membro de seu corpo clinico:

O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

‘ O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente. presta servigos
4 CONVENIADA ou, se por esta autorizada, '

§2° Equiparase ao profissional autdnomo definido no item 3, a em presa, o D0,
. . . . - . 4 I l
a sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢a atividade na drea de satde.

H
H
[

§3° E ‘vedada a cobranga por servigos realizados ao usuirio SUS. A i

CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao usudrio ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste CONVENIO.

§4° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio ¢ da normatividade
suplementar excrcido pela PREFEITURA sobre a execucio do objeto deste CONVENIO, os
CONVENIENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagdo vigente,
pelos orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracio decorrente de tais competéncias
nonmativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagio dirigida 3 CONVENIADA.

§5° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utiliza¢io de
pessoal para execugio do objeto deste CONVENIO. incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais ¢ comerciais rosultantes de vinculos empregaticios, cujos énus e obrigac_:aes em
nenhuma hipotese poderdio ser transferidos para a PREFEITURA ou para o MINISTERIO DA |
SAUDE. ‘ . |

i

~ §6° A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nfio atendimento

de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento

devido pelo Poder Piblico, ressalvado as sttuagdes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem
interna ou as sitiagdcs de urgéncia ou emergéncia,

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIA DA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

- Manter sempre atualizados os prontudrios ¢ documentacio médica ¢ téenica dos
pacicntes ¢ o arquivo médico, pelos prazos definidos pelos Conselhos Federal ¢ Regional de Medicina;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de

experimentacio,

i
Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e i }zﬁlxtano, |
manténdo-sc sempre a qualidade na’ prestacio de servigos; / o

. . . N !
& e
e ’ {

!

s

)



UH! IE SORQCADBA

’l ermo — fh. 4.

Ahxar aviso. em local visivel, de sua condiglo de- cnndadc nncgraute do SUS eda
gratuidade dos servi¢os prestados nessa condigdo;

Jastificar a0 paciente ou a seu representante. por ¢scrito, as razdes técnicas
alegadas quando da dcc1sao de nio realizagio de qnalquer ato profissional previsto neste CONV ENIO;

Esclarccer os pacientes sobre scus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos; : i

chpeltax a decisfio do paciente 20 consentir ou recusar prestagio de servigos de
satde, salvo nos casos de obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

Manter em pleno funcionamento Comnsao de Etica Médica ¢ Comissdo
Intitucional de Tr’mspl’mteﬁ

i

Instalar, no prazo previsto para cada caso. qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagiio pela PREFEITURA.

Notificar a PREFEITURA, por sua instdncia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteragfio de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-ihe, no prazo de

60 (sessenta) dias, contados a partiv da alteragio, copia autenticada dos respectivos documentos;

A CONVENIADA fica obrigada a fornecer, ao paciente, relatério do atendimento
prestado. com os seguintes dados:

Nome do paciente;

Nome da entidade;

Localidade (Estado/Municipic;);
Tipo do atendimeuto; »
Data do atendimento;

Tipo de Ortese, Protese: material ¢ Procedimentos Especiais utilizados, quando for
0 caso: ¢ :

Diagnéstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente 3
época da alta. :

Paragrafo unico.” O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento:
"Esta conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢bes

sociais, sendo expressamente.vedada a cobranga, duetamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer
titulo". 3
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- descnvolvimento tecnologico, do grau de- complexidade da assisténcia prestada, da intp
7
/‘.

, A CONVENIADA se obriga a fornecer 4. PREFEITURA o relatorio dos
atendimentos  ambulatoriais, com nome, idade, procedimento, data, ,motivo do atendimento ¢
procedimentos realizados, cm meio magnético. Este relatério poderd ser revisto em sua formatagdo,
segundo a necessidade de inforrnagio, devendo haver entendimento prévio cntre as partes; e

A CONVENIADA “se obriga a seguir as Normas Ministerizis quanto ao
atend)imcnto SUS,}inc)usive 0 que se refere a Portaria MS/GM n®. 221 d 24 de Margo de 1999.

"CLAUSUGLA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA

CONVENIADA E {

, A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizaglio de dano causado ao usuario.
aos orglios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢iio ou omissdo voluntiria, ou de
negligéneia. impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado & CONVENIADA o direito de regiesso. '

§1° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucio deste CONVENIO pelos
orgiios competentes do SUS niio exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos
da legislacag referente a licitagdes e contratos administrativos € demais legislagio existente.

§2“' A responsabilidade de que trata esta Clausula cstende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagio dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

A

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do drgdo responsével pelos
pagamentos, Ministério da Saide/ Fundo Nacional da Saide, por intermédio da PREFEITURA, a
importineia referente aos servigos conveniados, efctivamente prestados, de' acordo com o0s valores
unitdrios de cada procedimento, previstos na Tabela'do MINISTERIO DA SAUDE/SUS.

§1° As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial, consignados no Sistema
de Informac@io Ambulatorial - STA/SUS, tém o valor estimado para o corrente exercicio, cm R$
9.089.040.00 (nove mithdes, oitenta e nove mil e quarenta reais), correspondente a RS 757.420,00
(setecentos ¢ cingiienta e sete mil, quatrocentos ¢ vinte reais). mensais, até o limite constante na FPO -
Ficha d¢ Programagido QOrcamentdria, relativo aos procedimentos de média e alta complexidade da
Tabcla SIA/SUS, que serio custeados pelo Fundo Nacional de Satde. :

§2° Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula e necessarios a
cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade orgamentaria do
MINISTERIO DA SACDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, a PREFEITURA podera repassar, &
CONVENIADA, recursos complementares, mediante termos aditivos que integrardo ao presente para
todos os éfeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungfo do

ugio ¢
adequacio de novas tecuologias e do desempenho assistencial e gerencial. /t
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§3° O valor estipulado nesta clausula, §1°, serd reajustado na mesma pro Or¢ao,
: S 3] prop

indices ¢ épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, e repassados & !

CONVENIADA & medida do recebimento pela PREFEITURA,

CLAUSULA blTAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTAR!OS

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, autorizados em

faturamento. correrfio por conta de recursos do MINISTERIO DA SAUDE, oncrando o programa |

10.302.1220.8585 '— Atencdo & Saude da Populagdo para procedimentos em Média e Alta

“Complexidade, repassados ao MUNICIPIO, onde deverdo constar nas dotaces orcamentarias.

§1° O MINISTERIO DA SAUDE, mediante Autorizagdo de Pagamento € a
unidade orcamentdria responsdvel pelo pagamento de servigos conveniados até o montante declarado
em documento administrativo - financeiro por cle fomecido 4 PREFEITURA. A Autoriza¢io de
Pagamento supre a assinatura do MINISTERIO DA SAUDE neste CONVENIO como Interveniente-

Pagador.

§2* Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfo a conta das dotagGes

proprias que forem aprovadas para 0S Mesmos no orgamento do MINISTERIO DA SAUDE.

) CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO A

O-preco estipulado neste CONVENIO sera pago da seguinte forma:

A CONVENIADA apresentard, mensalmente, & PREFEITURA, as faturas ¢ os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento € 0$ prazos estabelecidos pelo MINISTERIO DA SAUDE;
’ A PREFEITURA, por sua vez, revisara as faturas ¢ documentos recebidos da
CONVENIADA. para depois encaminhd-los ao Orgdo TFederal responsdvel pelo  pagamento,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio MINISTERIO DA SAUDE, pela

Qecretaria de Estado da Saude ¢ PREFEITURA, nos termos das respectivas competéncias ¢ atribuictes
legais; '

: Os laudos referentes a0s procedimentos serdo obrigatoriamente visados pela
PREFEITURA: ‘

Para fins de prova da data de apresentaciio das contas e'observancia dos prazos de
pagamento scra entregue. & CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo  servidor da
PREFEITURA, com aposigiio do respectivo carimbo funcional:

As contas rcjeitadas pelo servio de processamento de dados, ou pela conferéncia
téenica ¢ administrativa, serdo devolvidas a CON\"ENIADA para as. correcoes cabiveis, deverdo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo MINISTERIO DA SAUDE. 4 ’

Y
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; O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

' Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
PREFEITURA. esta garantird 4 CONV ENIADA o pagamento, no prazo avencado neste CONVENIOQ,
pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas quc houver, no pagamento

seguinte, mas ficando o MINISTERIO DA SAUDE, exonerado do pagamento dc multa de sangdes
financeiras; : . i .

As contas fejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos drgiios de
avaliagio e controle do SUS; :

A PREFEITURA efetuard o pagamento do valor apurado até o 5° dia util apos a

conclusio do faturamento junto ao Ministério da Satide, mediante apresentacdo de nota fiscal emitida
pela CONVENIADA., '

- CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O niio cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagio de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste CONVENIO nio transfere para a PREFEITURA
a obrigaciio de pagar os servigos ora conveniados, 0s quais sdo de responsabilidade do MINISTER[Q

- DA SAUDE para tados os efeitos legais.

. Pardgrafo tnico. A PREFEITURA respondera pelos encargos tinanceiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sfio destinados. ficando o MINISTERIO DA SAUDE
exonerado do pagamento de eventual excesso,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO

A exceuglio do presente CONVENIO sera avaliada pelos Orgdos competentes do
SUS. mcdiante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observariio o cumprimento das
clausulas e condicses estabelecidas neste CONVENIO, a verificagdo dos procedimentos e de quaisqguer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servios prestados.

§1° Poderd, em casos especiticos, ser realizada auditoria especializada,
§2° Anualmente, a PREFEITURA vistoriard as instalagdes da CONVENIADA .

para verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas comprovadas por ocasiio da
assinatura deste CONVENIO. : :

_ §3° Qualquer alteragio ou modificacfio que importe em diminuigio da capacidade
operativa da CONVENIADA, devers scr acordada entre as partes,

!
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: . - §4° A fiscalizaciio exercida pela PREFEITURA - Area de Planejamento e Gestio
da Satide/Secretaria da Saade sobre servigos ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua
plena responsabilidade perante 0'MINISTERIO DA SAUDE/PRBFEITURA ou para com 08 pacientes
e tereéiros, decorrente de culpa ou dolo na execugio do CONVENIOQ.,

‘ §5° A CONVENTADA facilitara, 3 PREFEITURA, o acompanhamento ¢ g
fiscalizag@o permanente: dos Servigos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da PREFEITURA designados para tal fim. :

. . §6° Em qualquer hipétese & assegurado 8 CONVENIADA amplo direito de defesa,
hos temos das normas gerais ‘da lei federal de licitagdes ¢ contratos administrativos ¢ o dircito 4
interposi¢do de recursos. ;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONVENIADA. de clausula ou obrigaciio constante deste
contrato. ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a PREFEITURA,
garantida a prévia defesa. a aplicar. em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da
Lei Federal n® 8666/93 ¢ alteragGes posteriores, combinado com o disposto no parfigrafo 2° do arti go 7°
da Portaria do MINISTERIO DA SAUDEn° 1286/93, ou seja:

Adverténcia; ‘

Suspensdo temporaria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
Administra¢@io por prazo nio superior a 2 (dois) anos;

Declaragiio de inidoneidade para licitar ou comtratar com g Adnministragiio,

enquanto perdurarem os motivos da punigio ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria -

autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administragdd dos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sang@o aplicada com base na alinea anterior.
\ .

‘Multa a ser cobrada segundo os termos da Resolugio SS n. 46 de 10 de abril de
2002 ou seu sucedinco.

§1° A imposicio das penalidades previstas nesta Cldusula dependera da gravidade
do fato 4ue as motivar, considerada sua avaliagio na situacgdo ¢ circunstincias objetivas em que ele
ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA. . :

§2° As sangdes previstas nas alineas “a”, *b” ¢ “¢” desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com a aliniea “g”. ’

$3° Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA ters o prazo de 5 (cinco) dias
teis, a partir da data da publicacdo, para interpor recurso dirigido diretamente ao Prefeito.

. $4° O valor da multa que vier a ser aplicada, serd comunicado & CONVENIADA ¢

0 respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pela PREFEITURA a4 CONVENIADA,
garantindo a esta, pleno direito de defesa em processo regular. / ; ;

B U |
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. - §5° A imposicio de qQualquer das sangées estipuladas, nesta clausula, ndo ilidir o
direito de a PREFEITURA exigir indenizagio integral dos Prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgios gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato. '

CLAUSULA PECIMA TERCEIRA - DA RESCISA0

- Arescisio obedecera ig disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80 da Lej Federal n*
8066:93 ¢ alieragdes posteriores, : :

L §1" A CONVENIADA reconhece os direitos da PREFEITURA, em caso de
rescisfio administratjva prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal n® 8666/93, altcrada
pela Lei Federal e 8883/94,

§2¢ Em caso de rescisdo, se a interrupgdio das atividades em andamento puder
causar prejuizo 4 populagio. ‘sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisio. Se,
neste prazo a CONVENIADA negligenciar a prestagdo dos servigos ora conveniados, a multa aplicada
de acordo com a Resolugdo SS n° 46 de 10 de abril de 2002, terd seu valor duplicado.

§3" Podera a CONVENIADA, rescindir o presente CONVENIO no caso ‘de
dcscumpn’mento, pelo MINISTERIO DA -SAUDE, ou pela PREFEITURA, de suas obrigacoes aqui
pmvistas,, ¢m especial, no caso de atrago superior a 90 (noventa) dias dos Pagamentos devidos pelo
MINISTERIO DA SAUDE., Caberi a CONVENIADA notificar a PREFEITURA, formalizando a
rescisdio e motivandg-a devidamente, informando do fim da prestagiio dos servigos conveniados no
prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificagio. -

§4° Em caso de rescisiio do presentc CONVENIO por parte da PREFEITURA nio
cabera & CONVENIADA direito a qualquer indenizagio, salvo na hipdtese do artigo 79, parégrafo
scgundo, da Lei Federal ne 8666/93, altcrada pela Lei Federal n® 8883/94.

\ > CONVENIO rescinde 0s contratos ¢ convénios- anteriores,
celebrados entre a PREFEITURA ¢ a CONVENIADA, que tenham como objeto a prestagdo de
servigos de assisténeia i saude. ’ :

3

§5° O presente

\

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua
rescisdo, praticados pela PREFEITURA, cabe FECUrso no prazo de § (cinco) dias tteis. a contar da
intimagio do ato.

§1° Da decisio do Prefeito que rescindir o presente CONVENIO cabe,
d

inicialmente, pedido de reconsideragio. no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimacio do ato.

\A,
6‘,’
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. . §2° Sobre o pedido.de reconsideragio, formulado nos termos do § 1°, o Prefeito
devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poderd, ao recebé:lo, atribuir-the eficicia

,suspcnsiiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, tendo por |

termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogada a critério das partes por periedos iguais ¢
sucessivos, até o limite maximo de cinco anos.

Pardgrafo Gnico. A continuago da prestagio de servigos nos exercicios financciros

subsegiicntes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO, estipulado no caput, fica '

condicionada a aprovagio das dotagbes préprias para as referidas despesas po or¢amento -do

MINISTERIO DA SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragiio do presente CONVENIO serd objeto de Termoe Aditivo, na |

tormia da legislaciio referente 4 licitaglio e contratos administrativos.

¥

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no “Municipio de Sorocaba”,
Orgdo Oficial da Prefeitura Municipal de Sorocaba, no prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da
data de sua assinatura. :

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente CONVENIO fica submetido a0 cumprimento do Regimento Interno da

Ouvidoria da Satde, publicado na Imprensa Oficial do Municipio aos 09 de maio-de 2.008.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da cidade de Sorocaba, com exclusdo de-qualquer outro,-
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO que nio
puderen ser resolvidas pelas partes e pelo Consetho Municipal de Satde. . ;-

Yyt
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abaixo assinadas,

i Palacio dos Tropeiros, em /
| Sorocaba.
{

i

|

| _ .

1 < VITOR LIPPL :
! Prefeito Municipal ' i
|

|
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E.por estarem as partes justas ¢ CONVENIADAS, firmam o presentc CONVENIO
em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma para um tnico efeito, na presenga de 02 (duas) lestemunhas, ]1 v

i

. de Fevereiro de 2 010, 355° dq Fundaciio de
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Alessandra C. F, dos Santoe
. RG: 26.863.430-0
~CPF: 164,311,398-44
Gerente'de Faturamento
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" PASCOAL MARAI
Banco de Olhos de Sorocaba
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i . ‘ . ANEXO |
. Paraatendimento na drea de oflalmologia:

Atendimento Ambulatorial:

Processamento de comea/esclera

" Exames correlatos -

Servigos Ambulatoriais Disponibilizados:

- Exames anatomopatolégicos

Diagnéstico bor Laboratétio Clinjeo -

- exames sorologicos e imunolégicos

Transplante

- Separagiio e avaliacio biémicroscépica € consery.
- Contagem endoteliai corneana

- Retirada de orgaos ' -

Acgoes relacionadas 3 doagio de drgdos, tecidos e células

Diagnéstico POr Anatomia Patologica efou Citopatolégica_

agdo da corneasesclera
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PREFEITURA DE SOROCARA

| TERMO DE PEORROGAcAo E RE-RATIFICACAO DO CONVE v
FoAO DE PR C ENIO CELEBRADO EM 17 DE

E 2010 ENTRE A PREFEITUR, MUNICIPAL DE SOROCABA E 0 BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA pa RAASSISTENCIA A SAUDE. '

(Processo n° 895/20] 0)

) CQNSIDERANDO 0 vencimento em 16 de fevereiro de 2011 do Convénio celebrado
cntre a Prefeityrg Municipal de Soracaba e 0 Banco de Qlhos de Sorocaba para Assisténcia A Satde;

CONSIDERANDO qpie os Servicos prestados relacionados 4s atividades de transplante
de coérnea pelo Banpo de Olhos de Sorocaba, sio remunerados pelo Ministério da Saude, de acordo com a
produgiio de servigos apresentada, através do Fundo de,Compensaqﬁes Estratégicas ¢'de Compensaqﬁ_o -
FAEC, recebido pelo Municipio, que transfere os recursos ao prestador; ’ ' '

CONSIDERANDO que a média de produgdo apresentada nos ultimos 3 (trés) meses
ultrapassa o valor mensal estimado em RS 757.420,00; t

[

CONSIDERANDO que. a Clausula. Décima Quinta do Convénio firmado entre as

partes em'17 de fevereiro de 2010, prevé a sua prorrogaciio, a critério das partes, por periodos iguais e
| sucessivos, até o limite de cinco anos; '

- CONSIDERANDO finalmente, que nos termos do disposto no § 3° da Cléusula Sétima
do Convénio firmado entre as partes em 17 de feverciro de 2010, o valor do Convénio sers reajustado na
niesma proporgdo. indices e épocas dos reajustes ‘concedidos pelo Ministério da Saude, e repassados a

Pelo presente instrumento, os abaixo assinado, de um lado a Prefeitura Municipal de
Sorocaba, com sede 4 Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n° 3.041, Alto da Boa Vista, Palicio
dos Tropeiros, Sorocaba-SP, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Dr. Vitor Lippi, daqui por
diante denominada PREFEITURA e de 6utro lado o Banco de Olhos de Sorocaba, pessoa juridica de direito
privado, institui¢@o sem fing lucrativos, com Estatuto Registrado sob o n° 07159, do Registro de Pessons
Juridicas do 1° Cartério de Registro de Sorocaba - Sdo Paulo, com sede & Rua Nabeck Shiroma, 210, Jd.
Emilia - Sorocaba — SP. devida;nente inscrita no CNPJ sob n° 50.795.566/0001-25, Reste alo representado
pelo scu Presidente, Sr. Pascoal Martinez Munhoz, R.G. n° 4.273.892, CPF n° 144.399.728-53, doravante
denominada CONVENIADA, tm entre si acordado o presente Termo de Reagjuste, Prorrogagio e Re-
ratificagdio, conforme o quc segue: .

CLAUSULA PRIMEIRA

Nos termos da Clausula Décima Quinta, do Coﬁyénio originario firmado entre as
partes em 17 de fevereiro de 2010, ficaa avenea prorrogada até 16 de fevereiro de 2012, a contar de. 17 de
fevereiro de 2011, _ L .

CLAUSULA SEGUNDA
' O'§l° da‘-Cléusula Sétima do Convénio -origindrio firmado entre as partes em 17 de
| fevereiro de 2010, passa a vigorar com a seguinte redagiio:

s “§1‘3 As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial, c?qsignados no Sistema de
Informagiio Ambulatorial - SIA/SUS, tém o valor estimado para o corrente exercicio, em R$ 9.543.492,00
(nove mithdes, quinhentos e quarenta e trés mil, quatrocentos e noventa e dois r§a1s), corre;pondente a l}$
795.291,00 (sctecentos e noventa ¢ cinco mil, duzentos e noventa ¢ um rea|§), mensais, at’é o limite
constante na FPO - Ficha de Programagio Orgamentdria, relativo aos procedimentos de média

ita
complexidade da Tabela SIA/SUS, que serdo custeados pelo Fundo Nacional de Saude.” (NR) ¢ /

-

0



P2

PREFE!TURA DE SOROCABA

>

Termo de Prorrogagio —flg, 2.

‘CLAUSULA TERCEIRA

. A Cldusula Nona do Convénio origindrio firmado entre as partes em 17 de feverciro
de 2010, passaa vigorar com a seguinte redagiio: . ' '

. “CLAUSULA NONA - DA APiZESEN;fA AO DA S CON ' D
DE PAGAMENTO / C S CONTAS E DAS CONDICOES

. O prego estipulado neste CONVENIO ser4 pago da seguinte foria:

. A CONVEN_IADA apresentard, mensalmente, .4 PREFEITURA, as faturas e os
docum_emos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pelo MINISTERIO DA SAUDE; ’

" A PREFEITURA, por sua vez, revisard as faturas e documentos recebidos da

CONVENIADA, para depois encaminhé-los ao Orgao Federal responsével pelo pagamento, observando, |

para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo préprio MINISTERIO DA SAUDE, pela Secretaria de
Estado da Satde e PREF EITURA, nos termos das Tespeclivas competéncias e atribuigdes legais;

Os laudos referentes 20s procedimentos serfio obrigatoriamente visados pela
PREFEITURA; .

Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento serd entregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
PREFEITURA, com aposigiio do respectivo carimbo funcional; '

As contas rejeitadas pelo servio de processahento de dados, ou pela conferéncia
écnica e administrativa, serfio devolvidas a CONVENIADA para as corre¢des cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo MINISTERIO DA SAUDE. '

O documento reapresentado seré acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel; ' g

Ocorrendo -erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
PREFEITURA. esta garantirdi 3 CONVENIADA o pagamento, no prdzo avengado neste CONVENIO,
pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento

|seguinte, mas ficando o MINISTERIO DA SAUDE, exonerado do pagamento de multa de sangdes

financeiras; :

As contas rejeitadas quanto ao mérito serfio objeto de andlise pelos drgéios de avaliagio
e controle do SUS; .

A PREFEITURA efetuard o pagamento do valor apurado até o 5° dia il apés o
recebimento dos recursos do Fundo Nacional de Saiide, a conclusio do faturamento junto ao Ministério da
Satde ¢ apresentacdo de Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pelo Décreto Municipal n° }{5.720 de
25/11/2010 ¢ conforme Portaria da Secrctaria das Finangas (SEF) n° 01 de 01/12/2010, emitida pela
CONVENIADA”(NR) ' .

CLAUSULA QUARTA

fevereiro de 2010, passa a vigorar com a seguinte redagéo: -

A Clausula Décima Segunda do Convénio origindrio firmado entre yﬁém 17 de
=

é

v
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PREFEITURA DE SOROCABA

ﬁ‘ermo de Prorrogaciio — fis. 3

“CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

i A inobservincia, pela CONVENIADA de clausula ou obrigac:

i . cla, pela ’ gacdo constante deste

I(;OI‘\JV‘I:NIO. ou de' dever _onginado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
REFEN UR{\,. garantida a prévia dofesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86,

87. ¢ 88 da Lei Federal n° 8666/93 ¢ alterages postériores. Adotar-se-4 para este CONVENIO o seguinte:

§1° Adverténcia; !
~§2° Multa a ser cobrada
1.10 % (dez por cento) do valor estimado mensal do convénio na hipétese de:

a.Constatagfo que o paciente citado nas FAA, APAC e SADT nic foi. submetido a
nenhum procedimento:;

II. 7% (scte por cento) a 10% (dez por cento) do valor maximo de repasse, de acordo
com a natureza e gravidade da infraglio cometida, na hipotese de: ’ ’

. a.Constatagio de que o procedimento constante das FAA, APAC, SADT preenchidas
para a cobranca do SUS nio foi o efetivamente prestado ao usudério; "

b.Constataglo de que a entidade Conveniada cobrou, de forma direta ou- indireta,
importancias dos usudrios do SUS, scjam dos proprios pacientes ou seus responséveis, pela prestagio de
servigos contratados ou conveniados, pagos pelo Sistema Unico de Satde;

c.Recusa infundada, em prestar-atendimento ao usuério do Sistema Unico de Satde.

111, 4% (quatro por cento) a 6% (seis por cento) do valor estimado mensal do convénio,
de acordo com a natureza ¢ gravidade da infragfio cometida, na hipdtese de: ,

a.Constatagiio de quc a entidade contratada/conveniada cobrou, simultaneamente,
importdncias do SUS, de entidades piblicas. de satide, de seguros-saiide e/ou outras modalidades
assistenciais de medicina de grupo efou cooperativas de saude ou similares, por um mesmo procedimento
realizado em um mesmo paciente; :

V. 1% {um por cento) a 3% (trés por cento) do valor estimado mensal do convénio, de
acordo com a natureza e gravidade da infragfio cometida, na hipétese de:

a.Constatagdo de irregularidades ndo previstas nos itens e subitens anteriores, que de
qualquer forma afrontam a legislagio regulamentadora do Sistema Unico de Saide.

: V. 1 a 10% do valor estimado mensal do convénio, de acordo com a natureza e
gravidade da infragio cometida, na hipétesc de:

a.Constatagdio que as obrigagles ¢ normas previstas neste CONVENIO nfo estdo
sendo integralmente cumpridas; : ’

b.Constatagfio de irregularidade na prestagiio de contas apresemgda.

' VI. Os valores de multa definidos nos subitens IV ¢ V do item 10.1.2 serdo ! [iberados
pela PREFEITURA. : . Ay

/_L ‘t
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PREFEITURA DE SOROCABA
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[Termo de Prorrogagio —fls. 4.

: §3° A imposicio das pehalidades_ previstas nesta Clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situago ¢ circunstincias objetivas em que ele ocorreu ¢
dela serd noti ficado 8 CONVENIADA. ' )

§4° Asancio prevista no §1° podera ser aplicada juntamente com a prevista no §2°

. §5° Da aplicagdo das penalidades, a CONVENIADA terd o prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a partir da data da publicago, para interpor recurso dirigido diretamente ao Prefeito, :

§6° O valor da multa que vie.r a ser aplicada serd comunicado a CONVENIADA, €0

respeclivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela PREFEITURA 3 CONVENIADA,
garantindo a esta, pleno dircito de defesa em processo regular. . '

, 8§ A imposicio de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nfio ilidird o
dircito de a PREFEITURA exigir indenizagfio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato, : ’

§8° A violagdo ao disposto no §3° da cléusula quarta deste CONVENIO, sujeitard a
CONVENIADA as sanedes previstas nesta cliusula, ficando a PREFEITURA autorizada a reter, 'do
montante devido a CONVENIADA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento ao usudrio
do Sistema Unico de Saiide, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no §7° desta cldusula.” (NR)

CLAUSULA QUINTA

Ficam ratificadas as demais cliusulas ¢ .condiges do Convénio origindrio firnado

cntre as partes em 17 de fevereiro de 2010 ndo alteradas por este instrumento.

Paldcio dos Tropeiros, 31 de Margo de 2 011, 356° da Fundag#o de Sorocaba.

A

T VITORLIPPI -
\\ Prefeito Municipal ¢ -
i \ R .
PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ

Banco de Olhos de Sorocaba

TESTEMUNHAS:

A

) R




«?i‘ﬁ\”-’* 5 :
gg @ - PREFEITURA DE SOROCABA
g"‘:{;:"‘-%‘ '

5

TERMO DE PRORROGACAO ¥, RERATIFICACAO DO CONVENIO CELEBRADO EM 17 bE:
FEVEREIRO DE 2010 ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA E O BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA PARA ASSISTENCIA A SAUDE.

(Processo n® 893/2010)

CONSIDERANDO o vencimento em 16 de Feverciro Je 2012 do Convénio celebrado
eitre a Prefeitura Municipal de Sorocaba ¢ o Banco de Olhos de Sorocaba para Assisténcia d Suades:

CONSIDERANDO que os servigos prestados relacionados 3s atividades de transplante de
corea pelo Banco de Olhos de Sorocaba. sio remunerados pelo Ministério da Sagde/FNS. de acordo com a
produgiio apresentada. através do Fundo de Compensugdes Estratégicas ¢ de Compensagio — FALC, recebido
pelo Municipio. que tanstere os recursos 2o prestador, com repasses Extra-Teto:

~ CONSIDERANDO que a média de produgio apresentada em 2011 vhrapassa o valor
mensal estimado de R$ 795.291.00, ¢ que a Lei n° 8.666 preve aumento de até 25% do valor inicial nos
convénios de prestagio de servigos: : '

, CONSIDERANDO que a Clausula Décima Quinta’ do Convénio finmado entre as partes
em 17 de Fevereiro de 2010, prevé a sua prorrogagio. a critério das partes. por periodos iguais ¢ sucessivos.,
d1d o fimie de cineo anos:

: CONSIDERANDO finalniente, que nos termos do disposto-no §3° da Clausula Sétima do
Convénio firmado entre as partes em 17 de Feverciro de 2010, o valor do Convénio serit reajustado na mesma
proporgio. indices ¢ ¢pocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Sadde. ¢ repassados & Conveniada i
medida do reecbimento pela Preleitura,

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados. de um lado a Prefeitura Municipal de
Sorocaba, com sedé & Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes. n® 3.041, Al da Boa Vislu._l’ul{acixf dos
Trapeiros. Sorocuba-$P. neste ato representada’ pelo Prefeito Municipal. Dr. Vitor Lippi. daqui por diunte
denominada PREFEFTURA ¢ de outro lado o' Banco de Othos de Sorocaba. pessou juridica de dircim‘ privado.
instituigdo sem fins lucrativos. com Estatuto Registrado sob o n® 07159, do Registro de Pessoas Jundwu§ do
1" Cartario de Registro de Sorecaba - S3o Paulo, com sede a Ria Nabeck Shironia. 210, Jardinm Emilia -
Sorocaba - SP. d;\‘idmnenlc inscrita no CNPJ sob n® 50.795.566/0001-25. neste ato representado pelo seu
Presidente. Sr. Pascoal Martinez Munhoz, R.G.n® 4.273.892. CPF n® 144.399.728-53. doravante dgn?miandu
CONVENIADO. 1ém entre si -acordado o presente Termo de Reajuste. Prorrogagdo ¢ Re-ratificagdo,
contorie o gue segue: : .

CLAUSULA PRIMEIRA

Nos termus da Clausala Décima Quinta, do Convéniv originariv ticmado entre us partes
. 4 . -~ R . . A
em 17 de Feveriro de 2010. fica a avenga prorrogada até 16 de Fevereiro de 2013,

CLAUSULA SEGUNDA

. - s e - . r e N g :.". e ol N

- O §17 da Clausula Sétima do Convénio, origindrio finmado ciitre as purtes em 17 de

¢ . - 0

Feverciro de 2010. passa a vigorar com a seguinte redagio: ' ] /
~
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Termo de Prorrogaciio - fls. 2.

) A "SI As despesas decorrentes do atendimento ambulaiorial. consignados no Sistema do ;.
Iformagio Ambulbatorial - SIA/SUS, ém o valor estimado para o corrente exercicio. em R$ 10.906.848.00 |
(dez milhdes, novecentos ¢ seis mil, oitocentos ¢ quarenta ¢ oito reais). correspondente a RE 908.904.00
thoreeentos ¢ oito il novecentos ¢ quatro reais) mensais, alé o limite constante, na F PO - Ficha de
Programagi Or¢amentdria, relativo oy procedimentos de média ¢ alta complexidade da Tabela SIA/SAIS.
que serdo custeados pelo Fundo Nacional de Saude.” (NR) ’ ‘
(
CLAUSULA TERCEIRA

Ficam ratificadas as demais clausulas ¢ condigdes do Convénio origindrio frmado entre
s partes emy 17 de Fevereiro de 2010 ndo alteradas por este instrumento. - T

Yakicio dos Tropeiros, | ] de Fevereiro de'2 012, 357° da Fundagido de Sorocaba,

. | vitor e k//k

AN Prefeito Municipal
;\\
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. \ -
G T
PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ
Banco de Olhos de Sorocabu

PESTEMUNIIAS:

A R4
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Asspssora de Owetona
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(Processo n® 895/2010)

. CONSIDERANDO que o Convénio celebrado éntre a PREFEITURA MUNICIPAL DE
SOROCABA ¢ 0 BANCO DE

OLHOS DE SOROCABA, para assisténcia a saide, celebrado em 17 de Fevereiro de
2010. vencerz em 16 de Feverciro de 2013; ' . :

*

; CONSIDERANDO que os Servigos prestados relacionados is atividades de transplante de cérnea
pelo Banco de Olhos de Sorocaba, sdo remunerados pelo Ministério da Salde/FNS, de acordo com a produgiio

apresentada através do Fundo de Compensagdes Estratégicas ¢ de Compensagdo - FAEC, recebido pelo Municipio, que
transfere os recursos ag prestador, com repasses Extra-Teto: " - '

CONS!DERANDO finalmente que a Cléusula bécima Qt;inta-do Convénio firmado entre as

artes em 17 de Fevereiro de 2010, Prevé a sua prorrogagiio, a critério das partes por periodos iguais e sucessivos até o |-
limite de cinco anos, '

Pelo presente iﬁstrumelito, 0s abaixo assinados, de um lado, a PREFEITURA MUNléIPAL DE |-

SOROCABA, com sede.a Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3041 ~ Alto da Boa Vista, neste ato
representada  pelo Prefeito Municipal, ANTONIO CARLOS PANNUNZIQ). daqui por diante denominada
PREFEITURA ¢ de outro tado 0 BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, pessoa juridica de direito privado, instituicio
sem fins lucrativos, com Estatuto Registrado $0b n® 07159, do Registro de Pessoas Juridicas do 1° Cantério de Registo
de Sorocaba ~ S3o Paulo, com sede 4 Rua Nabeck Shiroma n° 210 — Jardim Emilia, devidamente inscrita rio CNPJ sob

n® 50.795.566/0001-25, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Pascoal Martincz Munhoz, portador do RG n® | -

4.273.892 ¢ CPF n° 144.399.728-53, daqui por diante denominado CONVENIADO, tém entre s; acordado o presente
Termo de Reajuste, Prorrogagiio ¢ Rerratificagdio, conforme o que segye: :

CLAUSULA PRIMEIRA

Nos termos da Clausula Décima Quinta do Convénio origindrio firmado entre as partes em. 17-de

Fevereiro de 2010, fica a avenca prorrogada por mais 12 (doze) meses. a partir de 17 de Feverciro de 2013 até 16 de
Fevereiro de 2014, ’ .

+ CLAUSULA SEGUNDA - . y

" Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes do Convénio originario firmado entre as partes

em 17 de Fevereiro de 2010 ndo alteradas pelos Termos de Prorrogagdo e Rematificacao assinadgs em 31 de Margo de

~

2011 ¢ 17 de Fevereiro de 2012 e por este instrumento,

CLAUSULA TERCEIRA ~ ’

O presente Termo de Promogacio e Ratificagio serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Municipio apos a sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA .

"As paries elegem o foro da Comarca de Sorocaba, com exclusiio de qualquc?r outro, por mais‘
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo, que ndo puderem ser resolvidas pelas.partqs ¢
pelo Conselho Municipal de Sande. . . -

N . . . \ - ¢ i . )
. . E, por estarem justas ¢ acordadas, as partes firmam o presente Termo em 02 (d ’ Y vias de igual
teor ¢ forma para um dnico efeito na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas. .

e
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Terr_nq de Prorrogacao — fls. 2.

Palicio dos Tropeiros, 3 1 de Janeiro de 2 013, 358 da Fundagfio de Sorocaba,

L g
ANTONIQCARLOS PANNUNZIO
Prefeito Municipal

- e 7

e

— = 3
PASCOAEMARTINEZ MUNHOZ
Banco de Olhos de Sorocaba

Festemunhas: .
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| TERMO DE PRORROGACAO E RATIFICACAO DO CONVENIO CELEBRADO EM 17 DE

ISEVEREIRO DE 2010 ENTRE A PREFEITURA DE SOROCABA E O BANCO DE OLHOS DE
SOROCABA PARA ASSISTENCIA A SAUDE. : ’

(Processo n° 895/2010)

o ] CONSIDERANDO o vencimento em 16 fevereiro de 2014 do convénio celebrado cntre a
PREFEITURA DE SORO_CABA €0 BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, para assisténcia 4 saiide;

. CONSIDERANDO que os servigos prestados relacionados as atividades de transplante
de cornea pelo BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, sdo remunerados pelo Ministério da Satde/FNS, de
~{acordo com a produgdo apresentada através de Compensagdes Estratégicas e de Compensagiio — FAEC,
* | recebido pelo Municipio, que transfere os recursos’ac prestador, com repasses Extra-Teto; -

CONSIDERANDO finalmente a cléusula Décima Quinta do Convénio firmado entre as

partes em 17 de Feverciro de 2010, prevé sua prorrogacdo. a critério das partes .por periodos iguais e
sucessivos até limite de cinco anos.

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado a PREFEITURA DE SOROCABA, com
sede 4 Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes. 3041, Alto da Bua Vista, inscrita no CNPJ sob n®
46.634.044/0001-74, por intermédio da Sccretaria da Saide, neste ato representada pelo Prefeito Municipal.
ANTONIO CARLOS PANNUNZIO, daqui por diante denominada PREFEITURA ¢, de outro lado 0 BANCO
DE OLHOS DE SOROCABA - BOS, entidade privada, sem fins lucrativos, com enderego 4 Rua Nabeck
Shiroma. 210, Jardim Emilia- Sorocaba/SP, inscrita no CNPJ/MF sob n° 50.795.566/0001-25, inscrito no
CREMESP sob n® 11.046 ¢ com estatutio arquivado no 1°.Cartério de Registro de Titulos € Documentos sob n®
67.105. ¢ do Registro Civil de Pessoas Juridicas de, Sorocaba, neste ato representada pelo scu Presidente, Sr.
Sérgio Gabriel, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n° 16.879.492-5 ¢ do CPF n° 077.179.508-47,

dorgvante denominada simplesmente CONVENIADO, tem entre si acordado a presente Prorrogagio e
Ratilicagdo. conforme o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO

Nos termos autorizados pela Clausula Décima Quinta do Convénio-originario firmado
cntre as partes em 17 de Feverciro de 2010, fica a avenga prorrogada por mais 12 meses. a partir de 17 de
Fevereiro de 2014 até 16 de Fevereiro de 2015. : '

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

. Ficam ratificadas as demais cliusulas e condigdes do Termo do Convénio ori.gém’lrio\

firmado entre as partes em 17 de Fevereiro de 2010, ndo alteradas pelos Termos de Alteragio ¢ Rerratificaglio
celebrados posteriormente.

" CLAUSULATERCEIRA

O presente Termo de Prorrogagio e Ratificagio serd publicado, por extrato, no Didrio

As partes elegem o foro da comarca de Sorocaba, com exclusiio de qualqy
mais privilegiado que scja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo, que ndo puderep(’s

rc_so]vidas,
pelas partes e pelo Conselhq Municipal de Saude. T

¢

Oficial do Municipio. apds a sua assinatura. . A
CLAUSULA QUARTA
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Termo de Prorrogagio f15.02

. E. por estarem justas e acordadas, as partes finnam o présente Termo em 3 (Trés) vias de
igual tcor ¢ forma para um unico efeito-na presenga de 2 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Palicio dos Tropeiros, em 23 de Janeiro de 2014, 359° da Fundagiio de Sorocaba.

/.
SERGIRHIGABRIEL
Banco de @lhos de Sorocaba

TESTEMUNHAS:

1 e + ,A'u;'vcu M .ol Mot 5
R, 22.82% 515-¢




CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA PREFEITURA

DE SOROCABA E BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA.

" Processo CPL n° 2279/2012
SIM: 116/2013

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a Prefeitura de Sorocaba, com sede A Ave-
nida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3.141, Alto da Boa Vista, Sorocaba, SP, neste ato, representada
pelo seu prefeito, Sr. Antonio Carlos Panhnunzio, brasileiro, casado, engenheiro metalurgico, residente e
domiciliado nesta cidade residente e domiciliado nesta cidade e BANCO DE OLHOS DE SOROCARA,
CNPJ n°. 50.795.566/0002-06, com sede nesta cidade 4 Rua Nabeck Shiroma n. 210 — Jardim Emilia , hes-
te ato representada pelo Sr. Sergio ‘Gabriel, portador do CPF n°.077.179.508-47 e RG n°. 16.879.492-5,
doravante denomina da simplesmente CONTRATADA, ¢ lavrado o presente com base no Inexigibilidade

n°. 047/2012, e na L_ei Federal N° 8.666/93 e alteragbes posteriores, neste ato intitulada LEl, conforme
clausulas e condiges’a seguir descritas. :

CLAUSULA 01. DO OBJETO

1.4 Obriga-se a CONTRATADA a executar servicos de consultas, procedimentos ambulatoriais na

area.de Otorrinolaringologista no Municipio de Sorocaba, de acordo com a Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS - Sistema nico da Saiide.

1.2 Os servicos compreendem a realizagdo de consultas iniciais, de acompanhamento, procedi-
mentos ambulatoriais e hospitalares segundo protocolo instituido, para pacientes atendidos e enca-
minhados via Guia de Referéncia por medicos da Rede Pulblica Municipal de Saude de Sorocaba,
devidamente autorizados pela Central de Regulag#o Municipal, quando necessario.

1.3 ‘A Contratada devera disponibilizar todos os equipamentos, insumos e mao-de-obra, necessa-
rios a perfeita execugao do objeto, inclusive -assisténcia farmacéutica, servigos de enfermagem, ser-

vigo social, entre outros servigos pertinentes a prestagao da assisténcia necessaria, sem qualquer
onus para a PREFEITURA

1.4 A Contratada devera disponibilizar agenda para a Central de Regulag@o Municipal, através de
sistema indicado pela PREFEITURA. :

1.4.1 Esta agenda devera seguir critérios estabelecidos pela Central de Regulacio Municipé!.

1.5 O atendimento aos usuarios do SUS contempla todas as atividades e servigos correlacionadas
€ necessarios a prestac3o da assisténcia a satde a ser contratada.

1.6 Os servigos serio remunerados pelos valores unitarios constantes na Tabela SUS em vigor na
data de realizagao dos procedimentos.

1.7 Os servigos contratados correspondem aos itens abaixo relacionados.

1.7.1 Consultas:

CODIGO TIPO DE CONSULTA ' . el | Gide. Anuat
03.01 06.008-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAC ESPECIALIZADA ‘ 108 ' 1206
03.01.01 007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA . ’ 875 1700
03.01,01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA AT. ESP. (EXCETO akéolcm ‘ 26 312
TOTAIS 1109 . 13308
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' 1.7.2 Procedimentos Ambulatoriais:

'CODIGO PROCEDIMENTO ' 2;?%22'5’:2 Qstgﬁﬁ‘ggg?
0200040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 16 192
0211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA /OSSEA) 87 , 2244
0211070203 | IMITANCIOMETRIA ' 187 2244
0211070211 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) . 186 2232
0211070157 | ESTUDO DE EMISSOES OTOAGUSTICAS TRANSITORIAS 2 24
0211070254 | PESQUISA DE PARES CRANIANOS 15 180
0211070262 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA, MEDIA £ LONGA LATENCIA s 60
0211070343 | TESTES DE PRocsssmemq AUDITIVO 3 a6
0211070351 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 15 180
0301040036 | TERAPIA EM GRUPO . 816 10992
0404010270 | REMOGAQ DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 15 180
0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGEMNARIZ 7 84
TOTAIS ' : 1554 18648
1.7.3 Procedimentos Hospitalares*: ,
CODIGO PROCEDIMENTO Qude. Mensal | Qe Anudl
04.04.01.001-8 ADENOIDECTOMIA 4 48
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 4 48
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA Cf ADENOIDECTOMIA ' a8
04.04.01.004-0 ANTROTOMIA DA MASTOIDE (ORENAGEM QE OTITE NO LACTENTE) 1 12
04.04.01.005.9 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 1 12
04.04.01.006-7 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO v i 12
04.04.01.008-3 DRENAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO-SHUNT(C/AUDICAQ PVIA TRANSMASTOIDEA) 1 12
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 3 36
04.04.01.011.3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 2 24
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE € PESCOCO o 12
04.04.01.013-0 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE ' 1 12
04.04.01.016-4 LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU 8/ AUDICAD 1 12
04.04.01.021-0 MASTOIDECTOMIA RADICAL ’ 1 12
04.04.01.022.9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 3 36
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 1 12
04.04.01 025-3 PARACENTESE DO TIMPANO 1 12
04.04.01.028-8 RESSEGCAC DE GLOMO TIMPANICO 1 12
04.04.01.031-8 . | RETIRAQA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 7 84
04.04.01,022.8 SINUSOTOMIA BILATERAL ’ 3 36
04.04 01.033.4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL i 3 36
04.04,01.034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1. 12
04.04.01.036.0 | TIMPANGPLASTIA (UNI/ BILATERAL) ‘ 1 12
T
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'04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA . 1 ' 12
0404.01.038-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITNVO , 1 12
04.04.01.040-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) 1 12
0404.01.041-5 | TURBINECTOMIA , LA T
0404.01.045-8 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS TRAUMATISMOS DE LARINGE 1 12
0404.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORREGAD DE DESVIO - 1 2
04.04.01.049-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGAO COANAL (UNI / BILATERAL) 1 12
04.04.01.050-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL 1 ER
04.04.01.051-2 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 3 a6
04.0401.052.0 | SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA i 12
0404010538 | RESSECGAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) ' _ o 12
TOTAIS o : 81 732

* As quantidades informadas s&o apenas orientadoras e dependem da demanda gerada nas unidades da
rede de saiide do municipio. .

**Poderdo ser realizadas em regime hospitafar, cirurgias. muitiplas — c6digo Tabela SUS 04. 15.01.001-2,
que ter§o remunerag8o de acordo os valores da tabela SUS na data de realizagéo dos procedimentos,
considerando-se o© indicado no Manual de Técnico Operacional do Sistema de Informagéo Hospitalar do
SUS, e suas atualizagdes (item 10) que pode ser acessado afravés do site:

fto://ftp2. datasus.gov.br/public/sistemas/dswelb/SiHD/ManuaisMANUAL SiH SETEMBRO 2012 VERSAO
DIA 30 09 12 pdf L . : )

1.8 Os servigos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme defi-
nicdo da PREFEITURA e seréo ofertados com base nas indicagtes técnicas do planejamenta
da satide mediante compatibilizagéo das necessidades da demanda e a disponibilidade de re-
‘cursos financeiros do SUS.

CLAUSULA 02. DA VIGENCIA

21 Este Contrato teré validade por 12 (doze} meses, tendo por termo inicial a data de sua assina-
tura, podendo ser prorrogado, a critério das partes, nos termos do artigo 57 da LEI 8666/93 e al-
teragdes posteriores. .

2.2 A éontinuagao da prestagfio de servigos nos exercicios financeiros subseqlientes ao présente,
respeitando o prazo de vigéncia do contrato, estipulado no item 2.1, fica condicionado a aprova-
cao das dotagdes proprias :

CLAUSULA 03 — DAS ALTERAGOES

31 Este Contrato poder4, a qualquer tempo, ser aditado para adequagdes as disposicbes gover-
namentais aplicaveis a espécie. )

3.2 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da PREFEITURA,; as partes dever&o reavaliar a demanda e capacidade instalada,
apés o que, poderdo realizar acréscimos ou decréscimos aos valores limites deste contrato em

até 25%, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa
aprovada pela PREFEITURA. : .

3.2.1 Ocorrendo seajuste de tabgla SUS determinado pelo Ministério da Saude, este sera repassado
a QONTRATADA, na justa medida de seu recebimento pela PREFEITURA, independente do
limite de 25% para aditamento estabelecido no item 3.2 desta clausula.

7
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CLAUSULA 04. CONDIGOES DE EXECUGAO.

41 Os se}vigos deverao ser exécutados no municipio de Sorocabal/SP e o horéario de atendimento

devera estar disponivel de segunda-feira a domingo, inclusive aos feriados, 24 horas por dia para
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia e em horario previamente agendado, nos demais

casos, dentro das quantidades (de consultas e procedimentos ambulatoriais e hospitalares) mensais

necessarias para atendimento do objeto.

4.2 Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais da contratada, em quantidade e qua-
lificagsio compativeis necessérios a perfeita execugao dos servigos, 'sendo astes de sua responsabi-
lidade exclusiva e integral, inclufdos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e co-
merciais resultantes de vinculo émpregaticio. A utilizagao de pessoal para execugfo do objeto do
contrato, cujos Snus e obrigagtes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a PREFEI-
TURA ou para qualquer outro 6rgao do SUS, e ainda, a prestagéo dos servicos ora contratados, ndo

implica-vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracéo entre a PREFEITURA e a contrata-
da. ;o ’ :

43 A Contratada devefa manter junto a Secretaria da Saude, copias corﬁ vigéncias atualizadas da
Licenga da Vigilancia Sanitaria e do Registro no Conselho Regional de Medicina.

4.4 A contratada devera manter atualizadas as informagdes no Cadastro Nacional dos Estabeleci-

- ‘mentos de Satde - CNES de acordo com o necessario para a prestag&o dos servigos a serem con-
tratados. ‘

4.5  Ser@io expensas da contratada, todas as despesas com manuteng&o preventiva e corretiva dos
equipamentos, e as mesmas dever&o ser realizadas de forma a ndo prejudicar o servigo.

46 A contratada devera manter as instalagdes em perfeito estado de conservagdo e limpeza, com

.garantia de insumos necessarios ao atendimento e ao conforto do paciente (papel higiénico, sabone-
te, papel toalha, étc.). . :

4.7 A'contratada devera atenller os pacientes com dignidade e respeifo de modo universal e iguali-
tario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos, nfo criando regras de atendimento
que discriminem o usuaric SUS dos demais convénios ou particulares; .

4.8 A contratada devera fixar em local visivel:

» Placa indicando sua condig&o de entidade integrante do SUS e a gratuidade dos servigos
prestados nessa condicéo, e; ‘

»  Placa contendo o ntimero de telefones da Gomiss&o de Saude da Assembleia Legislativa, da
Secretaria da Saude, do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o0 Paulo e da Fundagao
de Proteg#io e Defesa do Consumidor - PROCON conforme Lei 14.465 de 1° de junho de 2011,

4.9 A contratada n3o podera cobrar por servigos nao realizados.

4.10 A contratada n&o podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

’

411 A contratada responsabilizar-se-a por cobrangé indevida, feita ao paciente ou seu representan-
te, por profissional empregado oy preposto, em razéo da execugdo contrato.

4.12 A eventual mudanca de enderego ou de responsabilidade técnica da contratada sera imediata-
mente comunicada a PREFEITURA, que analisars a conveniéncia de manter os servigos ora contra-
tados ‘em outro enderego, podendo a PREFEITURA rever as condigbes do contrato, e até mesmo
rescindi-lo se entender conveniente.
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4.13 A contratada somente ~poderé realizar atendimentq aos pacientes encaminhados pelas Unida-
. des da Rede Municipal de Satde e Central de Regulagdo Municipal, mediante apresentagao de Guia

:le Referenéia, devidamente autorizada quandb necessario e Autorizago de Internagdo Hospitalar
anexo ill). . '

4.13.01 No espago reservado para contra-referéncia devera informar o nome do paciente e a data do
' atendimento, com indicago do cadigo e descrigio do procedimento realizado.

4.13.02 A contratada devera manter Ficha de Atendimento Ambulatorial — FAA, que devera conter

todos os dados do paciente e dos procedimentos. realizados, sendo esta assinada pelo paciente ou
responsavel na ocasiso do atendimento. : .

4.13.03 A contratada devera manter Laudo de Internagao Hospitalar Cirtrgico/Tratamento, que deve-
ré conter todos o0s dados do paciente e dos procedimentos realizados. ‘

414 A contratada fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente ampafado
pelo SUS, na hipétese de atraso superior.a noventa (90) dias no pagamento devido pelo Poder Pu-

blico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situ-
acBes de urgéncia ou emergéngia. :

415 A contratada devera respeitar o sigilo abéoluto dos casos, ndo podendo divuigar sob nenhuma

forma, cadastros e arquivos referentes as unidades publicas, aos profissionais da rede municipal de
saude e aos usuarios do SUS a que vierem a ter acesso.

446 A contratada devera elaborar relatério mensal, sintético e analltico dos servigos executados, que
contenham:

e Dados da Contratada {Nome, Enderego, Telefone e CNES),
e Dados da Unidade Requisitante (Nome, CNES) .
e Identificagdo do paciente (nimero do Cartdo Nacional da Satde — CNS, nome, enderego
completo, cadigo do IBGE do Municipio e Estado, telefone para-contato);
e Codigo e descrigéo do procedimento realizado; '
= Data do atendimento;
» Profissional que realizou o atendimento;
e Carater do Atendimento:
01 - Eletivo
02 - Urgéncia :
03 - Acidente no local de trabalho ou a servigo da empresa
04 - Acidente no trajeto para o trabalho
. 06 - Outros tipos de acidentes no transito
07 - Outros tipos de lesbes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos
« _ Tipode Saldaem Ambulatorio:

000000

o Alta .

o Retorno\(na mesma especialidade, ndo necessariamente para 0 mesmo profissional)
o Encaminhamento interno (outra especialidade na mesma unidade) ‘
o Encaminhamento externo {outra unidade, independente da especialidade)

o Internagado,

o Obito

(o]

A revelia: Quando houver a confirmagao de entrada, mas n&o houve 0 comparecimento do
paciente na concluséo da consuita. : :

« Tipo de Saida em Internagéo: De acordo com as regras dispostas no Manual de AlH.
417  Sem prejuizo do acofnpénhémento, da fiscalizagéo e da normatividade complementar exercidos
pela PREFEITURA sobre a execugao do objeto deste contrato, 0s contratantes reconhecem a prer-
rogativa de controle e auditoria nos termos da legislagio vigente, pelos érgéos gestores do SUS;



CLAUSULA 05 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

54 A Contratada é (nica e exclusiva responsével perante a Prefeitura, Poderes Publicos, Compa-
nhias Concessionarias e Terceiros, pelos servicos por ela executados, bem como perante o INSS,
pelas contribuigtes de todos os seus funcionarios.

52 Arcar com os 6nus decorrentes da mmdéncla de todos os tributos federais, estaduais e munici-
pais que possam advir dos servi¢cos contratados, responsabilizando-se pelo cumprimento de todas
as exigéncias das reparticées competentes, com total isengao da Prefeitura.

5.3 Fazer cumprir as normas disciplinares e de seguranca, exigéncias das ieis trabalhistas, previdenci-
- &rias, sindicais e securitarias relativamente aos empregados envolvidos na execugdo dos servigos,

inclusive as detenmnagces emanadas da fiscalizag8o da Prefeitura, fazendo prova de recolhimentos
devidos.

54 .Obs'ervar e fazer cumprir as normas e procedimentos constantes do manual de seguranga e medi-
cina do trabalho que esta exposto na Internet, no “site” da Prefeitura (www.sorocaba.sp.gov.br > Ser-

vigos > Vida da Empresa), bem come cumprir o disposto no artigo 7° inciso 33 da Constitui¢do Fede-
ra} com a redac&o dada peia Lei 8.854/00.

5.5 Manter sempre atualizados 0s prontuérios e documentag&o medica ‘e técnica dos pacientes e o
arquivo médico, pelos prazos definidos pelos Conselhos Federal @ Regional de Medicina;

5.6 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,

5.7 Justificar ao pacientg, ou ao seu representante, por escrito, e & PREFEITURA as razées alegadas
guando.da decis&o de ndo realizagao de qualquer ato profissional previsto;

5.8 Notificar a PREFEITURA de eventual alteragfo de sua razéo social ou de seu controle acionario e
-de'mudanga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando 4 PREFEITURA, no prazo de trinta (30)

dias, contados a partir da data de registro da aiteragao, c6pia autenticada da Certidao da Junta Co-
mercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

59 Em caso de rescis&o, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer @ rescisdo. Se, neste

prazo a Contratada negligenciar a prestagao dos servicos ora convemados a multa aplicada tera seu
valor dupllcado

510 . Tomar todos 0s cuidados necesséarios para ewtar a mfeccéo cruzada, adotando e mantendo to-
das as técnicas necessarias de biosseguranga. -

511 A Contratada devera se submeter ao Reglmento interno da Ouvidoria da Saude, conforme ane-
xo |, atendendo ao decreto 18.038/10. A Contratada devera também, quando da assinatura do con-
trato designar responsavel pelas respostas aos municipes que protecolaim sugestées reclamagdes
ou elogios referentes aos servtcos prestados.

512 Representaq.éo Maniter & testa dos servigos, um preposto e responsével que prestara toda a
assisténcia técnica necessaria. - .

CLAUSULA 08 - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagfo de dano causado ao paciente, aos orgéos do
SUS e a tercelros a eles vinculados, decorrente de ag&o ou omissd@o voluntaria, ou de negligéncia,

impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, proﬂssndﬁa)s ou prepostos, ficando as-
segurado a CONTRATADA o direito de regresso.
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8.2 A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da exeéugéo deste contrato pelos 6rgéos competentes do
SUS né&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legisiagao referente
a licitagbes e contratos administrativos e demais legislacdes existentes.

8.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula-estende-se ads casos de danos causados por er-

ros relativos a prestag8io dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90, (C6-
digo de Defesa do Consumidor). : ’

CLAUSULA 09 - DO PREGO

9.1 A CONTRATADA recebera, mensalmente, a importancia referente aos servicos contratados

efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previstos na Ta-
bela SUS. ' :

9.2 Os'valores estipulados na Tabela SUS, e a forma de remuneragéo discriminada no item 9.1, se-

1o reajustados na mesma proporgao, indices e épacas dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Satde, i ' :

9.3 Poderéo ocorrer variagbes nos quantitativos dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares pa-
ra maior ou menor, de acordo com os encaminhamentos realizados durante as consultas, mas sem-
pre respeitando o teto financeiro mensal estimado. :

CLAUSULA 10. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 A contratada devers apresentar mensalmente o faturamento da produgio realizada e outros do-

cumentos, de acordo com cronograma previamente estipulado pela Secretaria Municipal de Saude, .
a saber: C

= Arquivos de faturamento dos procedimentos ambulatoriais gerado pelo BPA {programa oficial
do Ministério da Saude) e arquivos de faturamento dos procedimentos hospitalares gerado pelo
SISAIH — Ambulatério e Internag8o para o email falura.saude@sorocaba.sp.gov.br, ou outro siste-
ma que a SMS determinar.
* Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA e formularios de solicitagdo e encaminhamento '
(Guias) devidamente preenchidas conforme indicado no.item 2.12 e subitens, referente ao periodo
de faturamento, em ordem de unidade solicitante, com aposigso do carimbo em todos os formula-
rios, informando “produg8o apresentada em (més)/ano)”, identificagdo da Unidade de Saude solici-
tante, carimbo e assinatura do profissionat solicitante; :
= As FAAs devem conter, ng minimo, endereco, telefone, data de nascimento e idade do pacien-
te, € devem ser assinadas pelo paciente ou responsavel. Devem ainda ter identificagao do. diag-
néstico - CiD, ) .
= Espelho de Internagéo Hospitalar acompanhada de laudo médico (confome modelo anexo I11)
devidamente autorizado por médico “Autorizador” da SMS. :
= As mesmas devem ser enviadas em caixas ou envelopes dependendo da quantidade produzi-
da, devidamente identificadas (Prestador, Competéncia e Contedido) até o 5° dia util do més se
guinte a competéncia de produgdo. - . '
= ' As custas na confecgéo de qualquer formuldrio (FAA, AlH) correr&o por conta da contratada.
= Planilha (Excel) em arquivo por e-mail, referente ao més de faturamento, constando dados in-
dicados no item 2,14, '

~ e« Outros documentos/arquivos que a Prefeitura- julgar procedente quanto ao faturamen-
to/auditoria, ' -
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10.2 A Prefeitura por sua vez, revisara e processara os arquivos e documentos recebidos da Contra-
tada em até 25 (vinte e cinco) dias.

10.3  As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados através de inconsisténcias refe-
rentes ao CNES, serao analisadas e poderao ser glosadas ou devolvidas & Contratada para as

corregbes cabliveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria da Sai-
de. '

10.4° As contas rejeitadas pela conferéncia técnica e administrativa em determinada competéncia se-
réo objetos de andlise, podendo haver estomos de pagamentos em processamentos. futuros,
documentados através de db Boletim de Diferenca de Pagamento ou outro documento emitido
pela SES/APG. Essas glosas podersio ser corrigidas pela Contratada dentro do prazo maximo
de 03 (trés) meses, e reenviadas a SES/APG mediante Oficio solicitando pagamento das mes-
mas, sem a necessidade de serem digitadas novamente em arquivo oficial de faturamento.

105 A Prefeitura efetuara o pagamento do valor apurado até o 7° dia util, apss o processamento dos
dados recebidos e apresentagéo pela Contratada da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

‘ 10.5.01 Devera constar hos Documentos Fiscais o n® do Processo CPL 2279/2012, ne do em-
penho 08428, bem como Banco do Brasil, Agéncia Bancéaria 24147 e nGmero da

Conta Corrente 58386, sem os quais os pagamentos ficardo retidos por falta de infor- -
magé&o fundamental. '

10.6  Devera ser apresentado junto ao documento fiscal, copias das guias de recolhimento de todos
dos encargos frabalhistas do més de prestagdo de servicos (guias quitadas de FGTS, INSS),

Certificado de Regularidade com o FGTS ~ CRF e Certiddo Negativa de Contribuicées Previ-
denciarias atualizados. . ) :

10.6.01 O arquivo eletrbnico do documento fiscal devera ser enviado para e-mail a ser informado pos-
teriormente. : '

10.7 = A Prefeitura reserva-se o direito de descontar dos pagarnentos devidos, os valores correspon- -
dentes as muitas que eventualimente forem aplicadas por descumprimento de cliusulas contra-
tuais. ) '

10.8 Se forem constatados erros no Documento Fiscal.‘suspendense-a 0 prazo de vencimento pre-
~ visto, voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentagdo do documento corrigido.

'CLAUSULA 11. DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

1.1 A execug8o do presente contrato sera avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausy-
las e condigBes estabelecidas neste contrato, procederéio a verificagio do movimento dos
atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ac controle e avaliagdo dos servigos

- prestados. : ) :

- 11.1.1. A PREFEITURA designara como fiscalizadoras deste contrato, no que tange o as-
pecto documental, a Chefe de Divisgo de Gestéo Financeira de Fundos e Conve-
nios Srta. Sandra-Regiria de Pontes Campos e a Chefe da Segso de Planejamento
Srta. Janaina Cristina Jaques, e no que tange a-ayaliag&o e controle, a Chefe da
Secfio de Informages da Saude, Sra. Andréia Qviztina C. P. Nunes, que poderao
designar outros funcionarios para auxilia-las no exerclcio da fiscalizaggo
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1.2

11.3
114
11.5
11.6

11.7

Sob critérios definidos em normatividade complementar, podera, em casos especificos, ser rea-
lizada auditoria especializada. . '

A qualquer tempo, a PREEEITURA podera vistoriara as instalagbes da CONTRATADA para ve-

rificar se persistem as mesmas condigbes. técnicas basicas da CONTRATADA, comprovadas
por ocasido da assinatura deste contrato. ‘ :

Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a' ndo prorrogagso deste contrato ou a revisdo das condigbes
ora estipuladas. - .

A fiscalizag&o exercida pela PREFEITURA sobre servicos ora contratados n3o eximira a CON-
TRATADA da sua plena responsabilidade perante a PREFEITURA, ou para‘com os pacientes e
terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato. ’

A CONTRATADA facilitara & PREFEITURA o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente

dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que ihe forem solicitados pelos servidores da
PREFEITURA designados para tal fim,

Em qualquer hipétese & assegurado 4 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das

normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos € o direito a interposigao
de recurso. ' -

CLAUSULA 12- DAS PENALIDADES

12.1.

Sem prejuizo de indenizagéo por'pe}das e danos cabiveis nos termos do Cédigo Civil Brasileiro, a

Administragdo poder4 impor a contratada, pelo descumprimento total ou parcial das obrigagbes a que
esteja sujeita as sancdes: : !

12.2.

A inobservancia de clausula ou obrigagaio constante no presente CONTRATO ou de dever origina-

do de norma legal ou regular pertinente, autorizars a PREFEITURA, garantida a prévia defesa, a apli-
car, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal 8.666/93 e altera-
¢oes posteriores, ou seja: s : -

12.2.1. Adverténcia:

12.2.2, Multa no percentual correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso no

cumprimento da execucio dos servigos, incidente sobre o valor total do contrato, até a data
" do efetivo adimplemento, até o limite de 10 (dez) dias corridos.

12.2.3. A multa sera aplicada a partir do 1° dia 0til da inadimpléncia, contado da data definida para o

12.2.4. Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato p'or dia, até 10 dias pelo

regular cumprimento da obrigago.

descumprimento a qualquer clausula.

12.2.5. Decorridos os dez dias previstos nos itens 14.2.2 a 14.2.3, ou em caso de falta grave ou

reincidéncia dos motivos que levaram a Prefeitura a aplicar as sangdes aqui previstas, o con-
trato podera ser rescindido, Casg em que serj cobrada a multa de 20% (vinte por cento) do
valor total; :

12.2.6. Suspensao temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a Adminis-

tragZio Publica Municipal por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

12.2.7. Sem prejuizo das sangbes previsiés no item 14.2 e seus Subitens. poderdo ser aplicadas &

inadimplente, outras contidas na LEI.

12.2.8. O contrato podera.ser rescindido se ocorrer qualquer das_/hjp@evistas no artigo 78 in-

cisos da mesma Lei.
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12.2.9. ‘Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, asse-
gurado o contraditério e a ampla defesa. -

-12.2.10. A aplicagéo das penalidades supra mencionada ndo exonera a inadimplente de eventual
- agéo por perdas e danos que seu ato ensejar.

12.2.11. Além das multas que serdo aplicadas a inadimblente, as irregularidades mencionadas nos
itens anteriores serfio anotadas na respectiva ficha cadastral. A critério da PREFEITURA, na
ocorréncia de multa, o valor podera ser descontado dos valores a serem pagos.

CLAUSULA 13 - DA RESCISAQ

13.1. A rescisao contratual obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°
8666/93 e alteragdes posteriores. . :

13.2. A CONTRATADA reconhiece os direitos da PREFEITURA, em caso de rescis&o administrativa

prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal n° 8666/93, alterada pela Lei Federal
n°® 8883/94. . . o

133. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgio das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populag&o, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias pela CONTRATADA parain-
terrupgo do atendimento. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestac&o dos servi-
¢os ora contratados a multa podera ser duplicada,

134. Podera a CONTRATADA, rescindir o presente Contrato no caso de descumprimento ou pela
PREFEITURA, de suas obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 80
(noventa) dias dos pagamentos devidos. Caberd a4 CONTRATADA notifidar a PREFEITURA,
formalizando a rescis&o e motivando-a devidamente, informando do fim da prestago dos servi-
¢os contratados no prazo de 90 {noventa) dias a partir do recebimentq da notificagso.

135. Em caso de rescis&o do presente contrato por parte da PREFEITURA n&o cabers a CONTRA-
TADA direito a qualquer indenizagao, salvo na hipbtese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei
Federal i 8666/93, alterada pela Lei Federal n® 8883/94. )

CLAUSULA 14 - DAS ALTERAGOES

14.4 Qualquer alteragéo' do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacio
referente a licitag&o e contratos administrativos. :

CLAUSULA 15 - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

164, Dos atos dé aplicagéo de penalidade prevista neste conftrato, ou de sua rescisao, praticados pe-
la PREFEITURA, cabe recurso dirigido ao Senhor Prefeito, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar da intimagao do-ato.

15.2. Da decisZo do Senhor Prefeito de rescindif o presente conirato cabe, inicialmente, pédido de re- .

consideragdo, no prazo de (5) cinco dias Oteis, a contar da intimacao dao ato.

153  Sobre o recurso ou pedida de reconsideragdo formulados nos termos dos paragrafos 17.1e
17.2, o Senhor Prefeito devera manifestar-se no prazo de (15) quinze dias e podera, 3o rece-

bé-lo, atribuir-the eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de in-
teresse publico. .

CLAUSULA 15 - DA PUBLICACACD

‘Oficial da Prefeitura Municipal de Sorocaba, no praze maximo de 20 (vinte) dias, contados da
data de sua assinatura. :

151 O presente confrato sera publicada, por extrato, no Jornal "Mumgﬁ: de Sorocaba’, Orgso

S /( [ | DY /‘,){,,z,--,
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CLAUSULA 16. DA VINGULAGAO.
16'.1 Faz par;e deste contrato a proposta da Contratada, constante do Processo CPL n° 2279/2012.
CLAUSULA 171. CONDIGOES DA HABILITAGAO.

17.1.  Fica a Contratada obrigada a manter durante toda a execugdo deste contrato, todas as condi-
¢bes de habilitagao e de qualificagdo exigidas. :

CLAUSULA 18. DO VALOR TOTAL DO CONTRATO.

181 - £ dado ao présente contrato o valor total de R$ 657.455,64 (Seiscentos e Cinquenta e Sete
Mil, quatrocentos e Cinguenta e Cinco Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

s

CLAUSULA 19. DOS RECURSOS FINANCEIROS.

191  Os recursos financeiros correrao por conta da dotagdo: 11.01.00 3.3.80.39.50 10 302 1011
. 2852,

CLAUSULA 20 - DO FORO

20.1 Elegem o foro da Comarca de Sorocaba para solugao de quaisquer duvidas oriundas do presen-
te contrato. . ' :

* E, por estar assim justo e Contratado, assinam o presente instrumento de contrato em 02 {(duas} vias de

igual teor-e forma e na presenca de 02 (duas) testemunhas que a tudo viram e assistiram, para fins e efei-
tos legais. '

Palacio dos Tropeiros, em 07 de Maio de 2013, 359° ano da Fundagéo de Sorocaba.

. Sergig/Gabriel o ¥
BANCO DE OYHOS DE SOROCABA -

Testemunhas:

4

: e :
01 Denise Helena Molina _ , 7 e~ 02-Matia Sueli Araujo



TERMO -DE PRORROGAGAO DE CONTRATO' QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SOROCABA, POR MEIO DA PREFEITURA DE SOROCABA E BANCO DE OLHOS DE SOROCABA,

PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA
AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA.

Processo CPL n° 22792012
SIM: 116/2013

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a Prefeitura de Sorocaba, com sede a Ave-
nida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3.141, Alto da Boa Vista, Sorocaba, SP, neste ato, representada
pelo Secretario da Satde, Dr. Armando Martinho Bardou Raggio e BANCO DE OLHOS DE SOROCABA,
CNPJ n° 50,795.566/0002-06, com sede nesta cidade & Rua Nabeck Shiroma n. 210 — Jardim Emilia , hes-
te ato representada pelo Sr. Sergio Gabriel, portador do CPF n°.077.179.508-47 e RG n°. 16.879.492-5,
doravante denomina da simplesmente CONTRATADA, ¢ lavrado o presente com base no Inexigibilidade

n® 047/2012, e na Lei Federal N° 8.666/93 e alteragbes posteriores, neste ato intitulada LEI, conforme
clausulas e condigdes a seguir descritas.

CLAUSULA 1 — Por meio deste Termo, fica o contrato celebrado em 07/05/2013, prorragado por 05 (cinco)
meses, de 07/05/2014 a 06/10/2014, nos termos do artigo 57, Inciso Ili, § 1"’ da Lei 8.666/93.

CLAUSULA Ii - Ficam ralificadas todas as demais clausulas do contrato inicial, que n&o foram modificadas
pelo presente Termo. S

E, por estar assim justo e Contratado, assinam o presente Termo de prorrogagao de Contrato, em 02 (du-

as) vias de igual teor e forma, e na presenga de 02 (duas) testemunhas que a tudo viram e assistiram, para
fins e efeitos legais. .

Palacio dos Tropeiros, em 29 de abril de 2014, 360° ano da Fundacao de Sorocaba.

~

Armando Matti dou Raggio

SECRETARIO OA SAUDE

2
Sergia/Gabrie! . :
BANCO DE OYHOS DE SORQCABA

ﬁ'uu,cw\,;v !

Luciana Medeiros _




APOSTILAMENTO

‘Para fins e efeitos legais, fica pdr meio deste Termo, APOSTILADA
a alteragéo da Clausula 11.1.1 do contrato firmado com a empresa
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, através do processo CPL n°

227912012, para constar as séguintés fiscalizadoras: no que tange

ao aspecto documental as Sras. Perla Reje Gutierres Almenara
Sabadim (Chefe da Segdo de Contratos e Convénios) é'Janaina
Cristina Jaques (Chefe da Divisao Administrativa e Fi_nancéira) e, no
que tange a avaliagio e controle, a Sra. Ivanilda Silveira de Aquino
(Chefe da Diviséo de Avaliagéo e Controle).

Sorocaba, 16 de junho de 2014,

ROBERTO JULIANO
SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO

b4
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QeBos’

Banco de Olhos
de Sorocaba

Oficio Cred. n° 003/16
Sorocaba, 08 de janeiro de 2016.

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATT. SRA. ANDREA ZANETTI

SECAO DE APOIO A CONTRATOS E CONVENIOS

Ref.: Cobranca de servicos prestados em Otorrinolaringologia em 2012 e 2013.

Prezada Senhora,

Reiterando as cobrancas efetuadas anteriormente, através de oficios (copias
anexas), troca de email's, bem como, varias tratativas em reunides, vimos pela presente,
novamente solicitar o pagamento da produgdo ambulatorial e hospitalar, na especialidade de
otorrinolaringologia, ocorridas nos meses de outubro de 2012 a abril de 2013, conforme segue.

Faturamento out/12 nov/12 dez/12 jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 Total

Ambulatério 35.503,97 | 39.092,18 | 36.854,49 | 31.986,35 30.556‘,41 32.945,21| 35.742,71 | 242.681,32

Internacéo 19.060,64 | 12.545,36 15.837,17 _ - - - - 47.443,17
Total Geral: R$ 290.124,49

Colocamo-nos a disposicao para maiores informagdes, subscrevemo- -nos,
relterando nossos protestos de elevada estima e distinta consideragio.

Atenciosamente,

ALESSAN . F. DOS SANTOS
GERENTE DE FATURAMENTO

Rua Nabeck Shlroma. 210 - Jd, Emflia

CEP 18031 - 080 - Sorocabs/SP

Ll%ue (153 3212 7000 ou acesse: www.bos.org.br
95.566/0001-25

0800770 3311

Ref.-011 48 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75¢g - 4x0 cor - LF Gréfica*




H

PENDENCIAS PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
ATENDIMENTO OTORRINOLARINGOLOGIA

Ambulatérle i

FATURADO BPA 31.986,35 | 30.556,41| 3294521 | 35.742,71 [EANEAEE

FATURADO AiH 19.060,64

12.545,36 | 15.837,17

TOTAL EM ABERTO R$  290.124,49
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éBOS°

Banco de Olhos
de Sorocaba

Oficio Fat. SUS. N° 034/12
Sorocaba, 08 de Novembro de 2012.

iLMA
Dr.? DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de
Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Outubro de 2012, no valor de R$
35.503,97 (Trinta e cinco mil, quinhentos e trés reais e noventa e sete centavos),
referente a atendimentos na especialidade de Otorrino.

Atenciosamente

.) l f'f’ r/“\
"EDIL VIDA SOUZA

SUPERINTENDENTE

. oo ;’ RN
PN :d)‘cr: \uod e auaCnin 0(6\* -
Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jd. Emfia A A
CEP 18031 - 060 - Sorocaba/SP A M

igue: (15) 3212.7000 ou acesse: www.bos.org.br
: lé'gl.PJ(. 58.795.566/0001-25 &

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75@ - 4x0 cor - LF Grafica*
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Banco de Olhos
de Sorocaba

Oficio FAT. SUS. N° 036/2012
Sorocaba, 12 de Novembro de 2012

ILMA
Dr." DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de Saude, segue o
Faturamento de Procedimentos Cirtrgicos de AIH's competéncia Outubro de 2012, no valor de

RS 19.060,64 (Dezenove Mil, Sessenta reais e Sessenta e quatro centaves), referente a
especialidade de Otorrinolaringologia.

Atenciosamente

ED\, VIDAL DE SOUZA
SUPERINTENDENTE

BDT

uaNabeckShIroma, 210 Jd. Emflia
CEP - 060 - Sorocaba/SP

. C‘ﬁ’% }15& 3212.7000 ou acessa www. bos.org.br
0800 770 331 _1

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75g - 4x0 cor - LF Gréfica*




é§BOS"

Banco de Olhos

Oficio Fat. 598 $p195Ah3

Sorocaba, 06 de Dezembro de 2012.

ILMA
Dr.? DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de
Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Novembro de 2012, no valor de R$

39.092,18 (Trinta e nove mil, noventa e dois reais e dezoito centavos), referente a
atendimentos na especialidade de Otorrino.

Atenciosamente

E \VIDAL DE SOUZA
SUPERIN'yENDENTE

AFSG

Rua Nabeck Shlrbma, 210- Jd. Emilia
CEP 18031 - 080 - So

) L)?“ 15&321270000uacasse Www.bos,org.br

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75 - 4x0 cor - LF Gréfica*
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éBOS°

Banco de Olhos
de Sorocaba

Oficio Fat. SUS. N° 007/13
Sorocaba, 07 de Janeiro de 201 3.

iLMA
Dr.? DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

7 Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de
Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Dezembro 2012 no valor de R$
36.854,49 (Trinta e Seis Mil, Oitocentos e Cinquenta e Quatro Reais e Quarenta e
Nove Centavos), referente a atendimentos na especialidade de Otorrinolaringologia.

Atenciosamente

: ‘ i \ t{!;‘s.vaf\w}')
EDIL VIDAL DE SOUZA
SUPERINTENDENTE

Rua Naback Shiroma, 210 - Jd. Emfiia
GEP 18031 - 080 - Sorocaba/SP

Ughue: (1553 3212.7000 ou acesse: www.b0s,0rg.br
C.N.PJ, 50.785.566/0001-25

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 759 - 4x0 cor - LF Gréfica*
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¢§BOS’

Banco de Olhos

Oficio Fat. 8 9078313

Sorocaba, 12 de Agosto de 2013.

Dr.? DEISE PICCINI LOPES
DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de

Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Janeiro 2013 no valor de R$
31.986,35 (Trinta e Um mil, Novecentos e Oitenta e Seis Reais e Trinta e cinco
centavos), referente a atendimentos na especialidade de Otorrino.

B.T

73
2

i " -
Atengio mev&te
1 [ — ‘ v
AT TP RS
EDIL VIDAI
SUPERINTENDENTE
RECER R
; ubsk,wrzlﬂj i
D ova g
j A _ ;
! . !
2 ALIGE W Bt ¥
: —— 1
j :
i Dutn ST / / g
Fua Nabeck Shioma, 210. 4. Emila e Y RSP

8031 060 - Sorocaba/SP

Ll%J 5&321270000ua<>esse WWW.bos.org.br

795.566/000

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75¢ - 4x0 cor - LF Gréfica*



§BOS

Banco de Olhos

Oficio Fat. sds.imm'?ﬁ

Sorocaba, 12 de Agosto de 2013.

ILMA
Dr.? DEISE PICCINI LOPES
DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de
Saulde, segue o Faturamento de BPA da competéncia Fevereiro 2013 no valor de R$
30.556,41 (Trinta mil, Quinhentos e Cinquenta e Seis Reais e Quarenta e Um
centavo), referente a atendimentos na especialidade de Otorrino.

e
EDIL VIDAL ﬁE\sﬂ
SUPERINTENDENTE
; ?%' ?: é ! ;
] DI
!
{ :
. ( . .. e K
BT R R S i *4
; e :
Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jd, Emilia P Yase: T ——
CEP 18031 060 - Sorocaba/SP N e A 3
‘ L»g4 5& %g 2, 5@9 OU BGeS50: W, bos.org.br B v

0800 770 331_1

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75g - 4x0 cor - LF Gréfica*
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Banco de Olhos

Oficio Fat. 548 $PrOfHha

Sorocaba, 12 de Agosto de 2013.

ILMA
Dr.2 DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.. Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria Municipal de
Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Margo 2013 no valor de R$
32.945,21 (Trinta e Dois mil, Novecentos e quarenta e Cinco Reais e Vinte e Um
centavo), referente a atendimentos na especialidade de Otorrino.

B.T ) ;{: e a

L o

Rua Nabeck Shlroma 210 - Jd Emﬂla
CEP 18031 - 060 - Sorocal
%le (1533212 .7000 ou acesse www.bos.org.br
PJ. 50.795.566/0001-25

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75¢ - 4x0 cor - LF Gréfica*




éBOS’

Banco de Olhos

Oficio Fat. sds.iﬁfGFﬂ%

Sorocaba, 12 de Agosto de 2013.

ILMA
Dr.? DEISE PICCINI LOPES

DIRETORA DE AREA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ref.: Pagamento de Procedimentos Ambulatoriais

Prezada Senhora,

Conforme acordado com a Secretaria,l Municipal de
Saude, segue o Faturamento de BPA da competéncia Abril 2013 nho valor de R$
35.742,71 (Trinta e Cinco mil, Setecentos e Quarenta e Dois Reais ¢ Setenta e Um
centavo), referente a atendimentos na especialidade de Otorrino.

! r
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Rua Naback Shiroma, 210 - Jd. Emilia g

CEP 18031 - 060 - Sorocaba/SP
. LHgue: (15) 3212.7000 ou acesse: www.bos.org.br
C.N.PJ. 50.795,566/0001-25

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75¢ - 4x0 cor - LF Grafica*
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PREFEITURA DE SOROCABA

ANEXO |
Prefeitura Municipal de Sorocaba
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE AVERIGUAGAO DE INFRAGAO DISCIPLINAR
DADOS DO EVENTO

1- Informagdes do declarante’

Nome: Peria Reje Gutierres Almenara

Matricula (ou RG): 436130
Cargo: Chefe de Divisao Lotagdo: SES - Pago

Endereco:

2- Informag6es do servidor acusado (suposto infrator) -

Autoria conhecida ( ) " Autoria desconhecida (X)
Nome: ' o '

Matricula:

Cargo: Lotagao:

3- Testemunha’.

Nome: Erika Amendola Barreto
Cargo:AuditoraGeral da Satide | Mat. (ou RG) 118087 | Lotagao : SES - Pago

Endereco:

Nome: Janaina Cristina Jacques
Cargo: Tec. De Controle Adm. | Mat. (ou RG) 456638 Lotacao : Policlinica

Enderego:

Nome: Deise Piccini Lopes
Cargo: Mat. (ou RG) 119024 Lotacao — SES/Gabinete

Endereco:

Sorocabal/SP, 21 de janeiro de 2016

DecikaReje Gutierres Almenara Chefe Imediato (ou de diviszo)
Chefe daDivisSode Contrates e Convinios

SetnetariadaSadde

Ciente do Secrgtério

* peclarante ¢é o servidor ou pessoa que c%ﬁsra ou a infragdo.

2 X X . . :
Se o autor dos fatos for identificado assinalar com X o campo autoria conhecia e preencher com os dados do servidor acusado, caso contrdrio apenas assinalar o
campo autoria desconhecida.

k] " .
Nome, cargo, matricula e lotagdo quando servidor, ou nome, RG e endere¢o quando ndo servidor.




PREFEITURA DE SOROCABA

ANEXO i
Prefeitura Municipal de Sorocaba
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE AVERIGUAGAO DE INFRAGAO DISCIPLINAR
HISTORICO

Histérico

Data: 21/01/2016 Horéario

Local: Secretaria de Satide

Breve descrigdo dos fatos

Trata-se de pedido de pagamento por indeniza¢do ao Banco de Olhos de Sorocaba - BOS, referente a servigos
ambulatoriais e hospitalares na area de otorrinolaringologia prestados no periodo de out/2012 a abr/2013 sem
pagamentos.

A remunerag&o de servigos de otorrinolaringologia era realizada no PA 885/2010, e os pagamentos foram
interrompidos pelo secretario da pasta na época, que pediu a revisdo de todos 0s contratos mantidos pela pasta
de modo a conhecer o andamento de cada parceria (conf. fl. 7 sobre esclarecimento da Secretaria da Saude). Os
atendimentos de otorrinolaringologia foram interrompidos na época e logo retomados, porém apesar da retomada
nos atendimentos nao houve qualquer remuneragio dos servigos.

Os valores para pagamento por indeniza¢éo ao Banco de Olhos de Sorocaba — Otorrinolaringologia, referente a
produgao ambulatorial e internagéo do periodo de outubro/2012 a abril/2013, foram auditados pela AUDITORIA
DA SAUDE como consta em fls. 12 a 17 e fl. 80, apurado valor total de R$ 290.234,17 conforme f1.12

Sorocabal/SP, 21 de Janeiro de 2016.

o

-

ecReraReje Gutierres Amenara Chefe Imedlato (ou de divisdo)
ChefedaD!visSodeConlm;:Cménios ///ZM/O
Secretariadasa
Cientedo Secr nU“\J




5)&'? Prefeitura de
6 SOROCABA

Secre?ana da muﬁ@

Sorocaba, 21 de Janeiro de 2016.

A Secretaria de Negdcios Juridicos
Sr. Mauricio Jorge de Freitas

Ref.: PA 19.344/2014 - BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - BOS
—_Indenizacéo — Indenizacéo de Serwcos de Otorrinolaringologia - Perlodo Jo out/2012 a abr/2013

Trata-se de pedido de pagamento por indenizagéo ao Banco de Olhos de Sorocaba - BOS,
referente a servigos ambulatoriais e hospitalares na area de otorrinolaringologia prestados no
periodo de out/2012 a abr/2013 sem pagamentos.

Segue abaixo um resumo das ocorréncias dos contratos e convénios celebrados entre a
Prefeitura e o BOS, para elucidar a razdo do periodo sem pagamento:

Resumo - BOS

PA 15.544/2004 - fls. 20 a 34

» Em 17 de Agosto de 2004, foi celebrado convénio entre a PMS e o BOS — Hosp.
Oftalmolégico para prestagao de servigos médicos — ambulatérias e hospitalares —
atendimento ambulatorial e internagbes em cirurgias oftalmoldgicas e otorrinolaringologicas.

» Em agosto de 2008, o convénio celebrado com o Banco de Olhos — Hospital Oftalmolégico

de Sorocaba, foi prorrogado apenas com o Banco de Olhos de Sorocaba — BOS, tendo em "

vista que o Hospital passou a gestdo Estadual, cabendo a gestdo municipal repassar as
verbas originarias do MS das atividades relativas a captagéo e transplante de corneas,
exclusivamente ao BOS.

» Entretanto, o estado apenas assumiu a area de oftalmologia; continuou sendo realizada
remuneracgio de servicos em oftalmologia (até junho/09) e otorrinolaringologia, até o
encerramento do convénio, em 16 de fevereiro de 2010.

PA 895/2010 — fls. 35 a 56

» Em 17 de fevereiro de 2010 foi celebrado convenio entre a PMS e o BOS para prestagao de
servicos médicos e ambulatoriais na area de oftalmologia, em agdes relacionadas a
transplante de corneas.

» Continuou sendo realizada remuneragao de servigos de otorrinolaringologia.

» Em 25/11/12, esses atendimentos em otorrino foram interrompidos. (em anexo noticia
veiculada conforme fls. 5 a 7)

» Em 27/11/12, os atendimentos foram retomados, entretanto, sem qualquer alteragdo no
convénio vigente, pois a Lei previa apenas a realizagéo de servigo na area de oftalmologia.
(em anexo noticia veiculada , fls. 5a 7)

» Apesar da retomada nos atendimentos, ndo houve qualquer remuneracéo dos

servicos.

SN I — L —
PALACIO DOS TROPEIROS - 32 andar L

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Surocaba -- 5P
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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Secretaria da Sade

CPL 2279/2012 - fls. 57 a 69

e

Em 07/12/12 foi aberta solicitacdo de compra para servigos ambulatoriais e hospitalares em
otorrinolaringologia.

O Edital de Chamamento foi publicado em 22/12, com entrega de documentos em 10/01/13.
Ocorre que a SEAD, nao realizou a analise e julgamento da proposta, tendo em vista tratar-
se de inexigibilidade e em 18/01/13, o processo foi encaminhado ao Sr. Lineu Maldonado
para direcionar ao setor responsavel pela analise. (anexo)

O processo foi reencaminhado a APG que avaliou os documentos relativos a capacidade
técnica apresentada pelo Hospital, encaminhando a DLP em 31/01/13 para analise da
documentagcéo fiscal e demais providéncias. (anexo)

O processo retornou @ SES da SEAD em 07/02/13, tendo em vista o despacho relacionando
como responsabilidade da SES a analise de documentos relativos a editais de
chamamento; (o processo ficou com o Sr. Lineu, que estava verificando quanto a atribuicao
de andlise de documentagao)

Em 09/04/13, a APG devolveu o processo indicando que a analise da documentagao
técnica ja havia sido realizada.

Em 19/04/13, emitiu-se ata de andlise e julgamento, habilitando o BOS.

Enfim, houve assinatura do Contrato, datada de 7 de maio de 2013.

Os valores para pagamento por indenizag&o ao Banco de Olhos de Sorocaba —
Otorrinolaringologia, referente a produgdo ambulatorial e internagéo do periodo de
outubro/2012 a abril/2013, foram auditados pela AUDITORIA DA SAUDE como consta
em fls. 12 a 17 e fl. 80, apurado valor total de R$ 290.234,17 conforme f1.12

Atenciosamente

Francigco Anténio Fernandes
Secretario da Saude

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 32 andar
Av_Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 - Soraucaba - Sp
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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daSeg30 deApoio a Contratos
Chafe e Convénlos
Secretatia da Salde

Qﬂ/)m! 2016

PREFEITURA DE SOROCABA

Secretaria de Negdcios Juridicos
Gabingte do Secrstario

Lies

Ass. o0 o Daa )



Secretaria de Negocios Juridicos

PA n2 19344/2014
Folha n2. 85

DR. PCT,

Solicito parecer prévio quanto a solicitagdo de apuragdo para pagamento por
indenizagao.

SEJ,;_Zj / _Q{/ 2016

Maurici ge de Freitas
Secretarig/de/Negdcios Juridicos

PALACIO DOS TROPEIROS — 3¢ andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 ~ Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba - SP
Fone: (15) 3238.2455
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PA 19.344/14
Dr. Mauricio/SEJ

1. Trata-se de pedido de pagamento por indenizacao ao BOS referente a
servicos realizados no periodo de Outubro/2012 a Abril/2013, os quais nao
foram pagos tendo em vista ordem de suspensao pelo secretario da época

(fls.82). E o relato do essencial.

2. A questao sob analise é disciplinada no Decreto 21.454/2014 (Dispbe
sobre o pagamento de despesa sem cobertura contratual ou decorrente de
contrato posteriormente declarado nulo e da outras providéncias), sendo que

referido decreto em seu art. 2° dispde que:

Art. 2° Antes da realizagdo de qualquer pagamento devera ser
instaurada Sindicancia no intuito de serem verificadas as
circunstancias que originaram a prestagdo de servigos, a

realizagao de obra ou o fornecimento de bens de forma irregular.

3. Assim sendo, considerando a disposigdo regulamentar acima ante de ser
realizado qualquer pagamento opino pela abertura da competente

sindicancia sobre os fatos. E o parecer sub censura.

2 maﬁgr Chefe
nsingg Geral &

PREFEITURA DE SOROCABA

Sacretaria de Negdcios Jurldicos
Gabinete do Secretario

Ass.,é}]- ﬂrﬂ/}'f{&’g Data 1] K214

/ii.'j}{;
PALACIO DOS TROPEIROS ~ 3¢ andsr 1
2 Prp Cades Remaldo Mendes 3 041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013 280 - Sorownha - 51
Fane: {15) 3238.2455
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Secretaria de Negdcios Juridicos

PA n.2: 19344/2014

Fis.: 87

Presidente da Comissao de Sindicancia,

Autorizo instalagdo da competente sindicancia;

Para providéncias.

ses, 10 /0 2016

Secretarip de/ Negdcios Juridicos

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Sorocabs — SP
Fone: {15) 3238.2455



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DE NEGOCIOS JURIDICOS
COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA

TERMO DE INSTALACAO

%%
Aosﬁ‘2 de 2016, na sede da Comissio Permanente de Sindicincia do
Municipio, presentes as Dras. Claudia Cristina Uliana, Suel: Aparecida
Tortello Lopes Camargo e Ruy Elias Medeiros Jr., sob a presicéncia da
primeira, instalaram-se os trabalhos de apuragfio dos fatos relativos ao
Processo Administrativo

Para maior clareza, firmamos o presente.

CLAUDBIA CRISTINA ULIANA

SUELI APA A TORTELLO LOPES CAMARGO
‘KM/(A >

RUY ELIAS MEDEIROS JR.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DE NEGOCIOS JURIDICOS
COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA

CONVOCACAO

A Presidente da Comissdo Permanente de Sindicancia que apura os fztos ocorridos no
Processo Administrativo 19344/14 vem pelo presente convoca-lo (1) & comparecer
as 11h do dia 17. 03.16 na sede da referida Comissdo, sita no Pago Municipal, 3°
andar (Procuradoria Juridica), a fim de prestar declarag&o.

O ndo comparecimento podera ensejar a aplicacdo de penalidade, face o
disposto no inciso XX do artigo 154 do Estatuto dos Servidores Pablicos
Municipais.

Sorocaba, 26 de fevereiro de 2016.

CLAUDIA CRISTINA ULIANA
PRESIDENTE

DEISE PICCINI LOPES
SES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DE NEGOCIOS JURIDICOS
COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA

CONVOCACAO

A Presidente da Comissdo Permanente de Sindicancia que apura os fatos ocorridos no
Processo Administrativo 19344/14 vem pelo presente convocé-lo {a) a coinparecer
as 10h do dia 17. 03.16 na sede da referida Comissédo, sita no Pago Municipal, 3°
andar (Procuradoria Juridica), a fim de prestar declaragéo.

O nao comparecimento podera ensejar a aplicacio de penalidlade, face o
disposto no inciso XX do artigo 154 do Estatuto dos Servidores Piablicos
Municipais.

Sorocaba, 26 de fevereiro de 2016.

CLAUDIA CRISTINA ULIANA
PRESIDENTE

JANAINA CRISTINAS JAQUES MORON
SES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DE NEGOCIOS JURIDICOS
COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA

CONVOCACAO

A Presidente da Comiss3o Permanente de Sindicincia que apura os fetos ocorridos no
Processo Administrativo 19344/14 vem pelo presente convocé-lo (1) a comparecer
as 9h30 do dia 17. 03.16 na sede da referida Comissdo, sita no Pa¢o Municipal, 3°
andar (Procuradoria Juridica), a fim de prestar declaragéo.

O nio comparecimento podera emsejar a aplicacio de penalidade, face o
disposto no inciso XX do artigo 154 do Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais.

Sorocaba, 26 de fevereiro de 2016.

CLAUDIA CRISTINA ULIANA
PRESIDENTE

PERLA REJE GUTIERRES ALMENARA
SES
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Secretaria de
Negdcios Juridicos

TERMO DE DECLARACOES

Aos dezessete dias do més de margo de 2016, compareceu a

esta Procuradoria Juridica o (a) Sr. (a) PERLA REJE GUTIERRES
ALMENARA , lotado (a) na SES, que indagado (a) acerca dos fatos constantes
deste processo, respondeu:
Que reitera as informagdes de fls 82; que os servigos foram efetivamente
prestados no periodo indicado, nfio havendo nenhum indicio de ma-fé pelo
prestador, nem tampouco por parte dos funcionarios da SES: que se tratava de
servios indispensaveis 4 comunidade, e por isso ndo houve oposicio a
continuidade. Nada mais disse e nem lhe foi perguntado, do que, para constar,
segue o presenta termo assinado pelo (a) declarante e pelos membros da
Comiss&oSindicante.

PERLA REJE GUTIERRES ALMENARA
, DECLARANTE

CLAUDIA CRISTINA ULIANA

SUELI ARTO TEL@)PES' CAMARGO

3 —_. 9,@__/
RUY ELIAS MEDEIROS/§



PrefeRoitucra de Secretaria de
SO bt ‘M lB. A Negécios Juridicos

TERMO DE DECLARACOES

Aos dezessete dias do més de margo de 2016, compareceu a

esta Procuradoria Juridica o (a) Sr. (a) JANAINA CRISTINA JAQUES
MORON, lotado (a) na SES, que indagado (a) acerca dos fatos constantes deste
processo, respondeu:
Que reitera as informag¢Ses de fls 82; que os servigos foram efetivamente
prestados no periodo indicado, ndo havendo nenhum indicio de ma-fé pelo
prestador, nem tampouco por parte dos funcionarios da SES; que se tratava de
servigos indispensdveis & comunidade, e por isso ndo houve oposi¢io a
continuidade. Nada mais disse e nem lhe foi perguntado, do que, para constar,
segue o presenta termo assinado pelo (a) declarante e pelos membros da
ComisséoSindicante.

JAN@ £ZRISTINA JAQUES MORON

s
S CAMARGO

. TORTELLO



Secretaria de
Negocios Juridicos

TERMO DE DECLARACOES

Aos cinco dias do més de abril de 2016, compareceu a esta
Procuradoria Juridica o (a) Sr. (a) DEISE PICCINI LOPES , lotado (a) na SES,
que indagado (a) acerca dos fatos constantes deste processo, respondeu:
Que reitera integralmente as informagdes de fls 82; que os servigos foram
efetivamente prestados, ndo havendo qualquer indicio de ma-fé por parte do
prestador, nem tampouco desidia pelos funciondrios envolvidos no processo.
Nada mais disse ¢ nem lhe foi perguntado, do que; para constar, segue o
presenta termo assinado pelo (a) declarante e pefos' membros da Comissio
Sindicante.

CLA CRISTINA ULIANA

. |
P. TORTEL %@dMARGO

RUY ELIAS MED IROS/{

A\



PA 19344/14

SINDICANCIA — RELATORIO FINAL

Trata-se de sindicdncia instalada visando dar
cumprimento ao disposto pelo artigo 22 do Decreto Municipal 21454/14,
considerando a necessidade de pagamento por indenizagdo ao BOS —
Banco de Olhos de Sorocaba, por servigos prestados sem cobertura
contratual.

_ Conforme relatério de fls 82, trata-se de servicos
ambulatoriais e hospitalares na drea de otorrinolaringologia prestados no
periodo de outubro /2012 a abril /2013 sem pagamentos. A remuneragao
desses servicos era realizada através do PA 895/10, e os pagamentos
formam interrompidos pelo secretario da pasta na época, o qual pediu a
revisdo de todos os contratos para conhecer o andamento de cada
parceria, no entanto, os atendimentos em questdo foram interrompidos e
logo retomados, mas apesar da retomada, ndao houve pagamentos.

De acordo com os esclarecimentos prestados pelo atual
Secretario de Saude, fls 83 , embora anteriormente os servigos viessem
sendo remunerados, ndo havia previsdao contratual para sua prestagao.

Ouvidas em sede de sindicancia; as funcionarias Perla
Reje Gutierres Almenara, Janaina Cristina Jaques Moron e Deise Piccini
Lopes, todas da SES, reiteraram as informagoes de fls 82, esclarecendo
que os servicos foram efetivamente prestados naquele periodo, de boa fé
pelo BOS, sendo certo que nao houve oposigdo a continuidade por serem
servigos essenciais a populagio.

Assim informado, aparentemente a Unica intencdo da
administracdo foi a de atender o interesse coletivo, provendo a

necessidade da populacdo nessa especialidade, e de outro lado, de boa
fé, osservigos foram prestados.

Secretaria de Negdcios Juridicos

o
i

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 3¢ andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Sorocaba ~ SP
Fone: (15) 3238.2455
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Secretaria de Negdcios Juridicos

Portanto, ndo vislumbramos a existéncia de infracdo
disciplinar, restando opinar pela remessa dos autos a SES para as
providéncias relativas ao pagamento.

Eis a nossa manifestacdo, “sub censura”.

-

/

cLAUDIA CR‘ISTlNA ULIANA
|

Lo
SUELI APARECIDA TORTEL
/————“"7

AN
RUY ELIA?MEDEIROS JUNIOR

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 ~ Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba - SP
Fone: (15) 3238.2455
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Secretaria de
-4, SOROCABA Negocios Juridicos

COMISSAO PERMANENTE DE SINDICANCIA

TERMO DE ENCERRAMENTO E REMESSA

Aos vinte e nove dias do més de setembro de 2016, encerram-se 0s
trabalhos de apuragéo referentes ao Processo Administrativo i"v%%/l‘ﬁ;
Nesta data, fago remessa dos autos ao Sr. Secretario de Negécios
Juridicos.

PREFEITURA DE SOROCABA

Sacretaria de Negocios Jurldicos
Gabinete do Secretario

st el Dota SUCHLIC.
iy




AT 4‘}\-‘\ E..\\{.f"/‘)ﬂlg__'.\ "A')L;‘/’"v\,f(,“ o 't,. i
N - AT - 7 Al N
it

N

S o giedbictc R /f S
| S L el /S /76 /,a@é’m

Ty
- oA
*J A e

Maurici '/ ol
Secte én goc\os ridicos

- j’,'

| { oo
N Wt A\ 3 -
LRIV O }’i \‘\(}T\,g SR

} ((, \( e’ Lk&‘{\/(i—( et
T

Sy g BV
N »2,- U AN

BLI0201C

- faabinete / SE



.‘,.: 4

J g3 PREFEITURA DE SOROCABA

%

(Processo n° 24.644/2014)

DECRETO N° 21.454, DE 21 DE OUTUBRO DE 2 014.

(Dispde sobre pagamento de despesa sem cobertura contratual
ou decorrente de Contrato posteriormente declarado nulo ¢ da
outras providéncias).

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO, Prefeito de Sorocaba, no uso das atribui¢des que lhes s@o
conferidas pela Lei Orgéanica do Municipio, e

CONSIDERANDO que o enriquecimento sem causa, principio geral do Direito, é também
aplicavel & Administragdo Publica, vedando o ganho de um em detrimento do prejuizo de outro, sem causa que o
Jjustifique; :

CONSIDERANDO que a boa-fé, também principio geral do direito, aplicada ao direito publico,
traduz-se na obrigagdo das partes agirem com um padrio de conduta reta, com honestidade e lealdade;

P

CONSIDERANDO que em decorréncia dos principios citados, a doutrina e a jurisprudéncia
tém alertado para o direito do particular de indenizar-se pela atividade que proveitosamente dispensou em prol da
administragdo, ainda que a relagdo juridica se haja travado irregularmente ou mesmo ao arrepio de qualquer
formalidade, desde que o Poder Publico haja assentido nela,

DECRETA:

Art. 1° Os servigos prestados por particular, sem cobertura contratual ou em decorréncia de
contrato posteriormente declarado nulo, deverdo ser objeto de reconhecimento da obrigagdo de indenizar, nos termos
do Paragrafo unico do Artigo 59 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993.

Art. 2° Antes da realizagio de qualquer pagamento devera ser instaurada Sindicancia no intuito
de serem verificadas as circunstincias que originaram a prestago de servicos, a realizagdo de obra ou o fornecimento
de bens de forma irregular.

Art. 3° A Comissdo de Sindicancia, dentre outros quesitos, devera apurar:

_ I - se houve responsabilidade disciplinar, apurando-se irregularidades por agdo, omissdo ou
~ 1da, conivéncia de funcionérios, servidores e autoridades, tanto na fase interna quanto externa da licitagéo,
mormente no caso de obras e servigos até a aprovagdo dos projetos;

II - se houve indicios de ma-fé por parte do contratado.

Art. 4° Concluindo a Comissdo Sindicante que houve indicios da atua¢dio de particular em
conluio com agente piblico, tendo por finalidade a lesividade 4 Administragdo, o pagamento ndo devera ser realizado.

Paragrafo anico. No caso de indicio de mé&-fé¢ do particular, épontado pela Comissfio de
Sindicéncia, o Secretéirio da pasta responsavel pela prestagéo de servigo, realizagdo de obra ou fornecimento de bens
de forma irregular, dever4 indeferir o pedido de pagamento por indenizagdo.

Art. 5° Ndo sendo comprovados pela Comiss@o de Sindicdncia quaisquer dos itens citados no
Art. 2° deste Decreto, para que ocorra o pagamento por indenizag#o, deve ser adotado o seguinte procedimento:

I - a Comissfio de Sindicancia remeterd a Conclus@o ao Secretério de Negdcios Juridicos, que
deverd remeter cOpia do mesmo, a& Secretaria responsdvel pela prestagio do servigo, realizagio da obra ou
fornecimento do bem, para que seja instaurado Processo Administrativo especifico para a realizagfio do pagamento.




I -- do Processo Administrativo devera conter:
a) pedido de pagamento formulado pelo particular;
b) copia do Relatorio final da Comisséo de Sindicincia;

¢) copia dos contratos vencidos no caso de servigos prestados apds o vencimento do ajuste, a
fim de demonstrar que o interessado vinha prestando servigo regularmente;

d) copia de comprovagdo da efetiva prestagio de servigos, realizagio de obra ou fornecimento
de bens, que podera ser feita por meio de juntada de fatura, nota fiscal ou recibo do servigo ou bem fornecido,
conforme o caso, devendo ainda ser atestado o recebimento do bem, execugdo de obra ou prestagdo de servigo. Tal
atestado deve ser firmado no verso do documento apresentado, por servidor da Administragéo;

e) demonstracdo do valor correspondente aos servigos, obras ou bens a serem indenizadc
lastreada em ampla pesquisa de mercado que devera ser juntada aos autos;

f) comprovag@o da existéncia de disponibilidade orgamentdria para o pagamento;
g) nota de empenho do valor a ser indenizado;

h) documentagdo que comprove a regularidade da Empresa credora perante as fazendas

publicas federal, estadual, municipal, CNDT, INSS e FGTS, nos termos do Artigo 29 da Lei Federal n° 8.666, de 21
de Junho de 1993;

i) certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ, conforme Artigo
12 da Lei n° Federal n° 8.429, de 2 de Junho de 1992 — Lei de Improbidade Administrativa;

j) documentos que comprovem a quitagéo de obrigages trabalhistas por parte do particular, tais
como holerites, depdsito de FGTS e previdencidrio, a fim de evitar-se eventual responsabilizagdo trabalhista do

Municipio nos termos da Siimula 331 do TST, salvo se ndo houve concursos de empregados do particular na prestagdo
do servigo, realizag¢fo da obra ou fornecimento do bem;

k) constatagdo de eventuais débitos da Empresa para com a Municipalidade, objetivando a
compensacio de tais valores;

1) consulta a Procuradoria Trabalhista a fim de verificar-se a existéncia de agdes ajuizadas em
face da Empresa, caso em que o pagamento devera ficar retido.

Art. 6° Ap6s a instrugio dos autos, a Secretaria responsavel elaborara Termo de Ajuste de
Contas e Quitagao, observando-se os artigos 60 a 64, da Lei Federal n° 4.320, de 17 de Margo de 1964, conforme
modelo anexo, que passa a fazer parte integrante do presente Decreto.

Art. 7° Apods a elaboragdo do Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, a Secretaria responsavel

por obra, servigo ou compras, ird deliberar sobre o pagamento, cabendo o deferimento ou indeferimento a Secretaria
-| da Fazenda (SEF).

Paragrafo tnico. Apds o pagamento, o Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo devera ser
publicado na Impressa Oficial do Municipio.

Art. 8° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Decreto n° 21.454, de 21/10/2014 — fls. 3.
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ANTONIO CARLOS PANNUNZIO
Prefeito Municipal

JOAO LEANDRO DA COSTA FILHO
Secretario de Governo ¢ Seguranga Comunitaria

MAURICIO JORGE DE FREITAS
Secretario de Negdcios Juridicos

Publicado na Diviséio de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

Decreton® 21.454, de 21/10/2014 - fls. 4.

Palicio dos Tropeiros, em 21 de Outubro de 2 014, 360° da Fundagdo de Sorocaba.
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PREFEITURA DE SOROCABA

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO

Pelo presente Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, de um lado a PREFEITURA DE
SOROCABA, pessoa juridica de pablico, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.044/0001-74, com sede e domicilio &
Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, s/n°, Palidcio dos Tropeiros, neste ato representada por (nome do
Secretario), na qualidade de Secretéario de (...), portador da Cédula de Identidade RG n° (...) e titular do CPF n° (...),
residente e domiciliado nesta cidade, e de outro lado a empresa (nome da empresa credora), inscrita no CNPJ/MF sob
o n° (...), estabelecida na cidade de (...), na Rua (enderego), neste ato representada por seu (cargo ocupado pelo
representante legal na empresa), Sr. (nome do representante legal), portador da Cédula de ldentidade RG n° (...)e do
.| CPF (...), com domicilio profissional na cidade de (...), na Rua (enderego), fundamentados nos artigos 58 a 65 da Lei
n° 4.320, de 17 de margo de 1964, tém entre si justo e combinado o que segue:

Cl4usula Primeira. Este Termo objetiva a liquidag@o da importincia de R$ (valor) (valor por
extenso), que a Prefeitura de Sorocaba reconhece dever a (nome da empresa credora), por conta dos servigos objeto do
Processo CPL n° (...), destinado a (objeto da contratagfio), servicos esses executados apds o encerramento do contrato
correspondente e, por conseguinte, sem cobertura contratual.

Clausula Segunda. O valor referido na Clausula anterior abrange os servigos prestados no
periodo compreendido entre os dias (data do inicio da prestagdo dos servigos sem cobertura contratual) a (data do
término dessa prestagdo de servigos, sem cobertura contratual), e sera quitado com recursos alocados na classificagdo
(dotagdo orcamentéria) de despesa, natureza (natureza da despesa), através da Nota de Empenho n° (...).

Clausula Terceira. Com seu recebimento, a (nome da empresa credora) confere a Prefeitura de
Sorocaba plena, geral e irrestrita quitagdo, que alcanga o valor pago, seus acessorios e a integralidade dos servigos
referidos nas clausulas anteriores, renunciando nesta oportunidade a todo e qualquer direito eventualmente existente e
decorrente da ocorréncia.

Clausula Quarta. Objetivando conferir validade ao presente Termo, compromete-se a
Prefeitura de Sorocaba a publica-lo na Imprensa Oficial do Municipio - no prazo de 15 (quinze) dias de sua assinatura.

Cliausula Quinta. Para solugio das questdes decorrentes deste ajuste, fica eleito o foro da
Comarca de Sorocaba, com expressa renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem as partes justas e combinadas, lavrou-se este Termo de Ajuste de Contas e Quitagio, em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, a fim de que produza os efeitos juridicos e legais desejados.

Sorocaba, (data)

Nome do Secretario
Prefeitura de Sorocaba

Nome do representante da empresa
Cargo ocupado na empresa

Testemunha 01:

Testemunha 02:
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Sorocaba, 06 de Janeiro de 2017.

A SES
Cristiane Duarte Antiquera
Secdo de Execugdo Orgamentadria

O valor necessdrio de reserva para Indenizagdo de Servigos Otorrino realizados pelo BOS é de
RS 290.234,17.

Solicito informar a fonte de recurso a ser utilizada de acordo com a LOA 2017

Atenciosamente

A T

AndreaZanetti

nehe o de Apoloa Contratos
asw:mnvénlos

gecretaria dasodt®

()(9!0!) 20

PALACIO DOS TROPEIROS - 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250

Secretaria da Saiidle



f}gﬂ Prefeitura de
v SOROCABA

Secretaria tda Saude

Sorocaba, 02 de janeiro de 2017.

Ref.: Empenho — Indenizagdes

A Secretaria da Fazenda

liustrissimo Senhor
Fabio de Castro Martins

Secretaria da Fazenda

Considerando que n3o ha saldo disponivel para atender as indeniza¢bes pendentes;

Solicito verificar e informar se havera possibilidade de atender os pedidos de empenhos e

pagamentos, conforme seguem abaixo:

§NDENIZACAQ - SANTA LUCINDA (CIRURGIAS ELETIVAS] RS 292.864.56

INDENIZAGAD - GPACH (INTERNACDES) - SINDICANCIA FINALIZADA RS 396.578,25
INDENIZACRO - INSANOS {SAUDE MENTAL) - SINDICANCIA FINALIZADA RS 3.486.002,19
INDENIZAGCAC - INSANGS (SAUDE MENTAL) RS 1.052.364,34

INDENSZACRO - UNTMED (TRANSPLANTES) - SINDICANCIA FINALIZADA RS 261.344,55
INDENIZACRO - BANCO DE OLHOS fOTORRINO} - SINDICANCIA FINALIZADA RS 26D.236,17
INDENEZACAO - BANCO DE OLHOS {EXAMES LABORATORIAIS) - SINDICANGA FINALIZADA RS 76.174,48
INDENIZACAO - NESTLE - FORMULA INFANTIL- SINDICANCIA FINALIZADA RS 380.656,00
INDENRACAC - HOSPITAL EVANGELICO - SINDICANCA FINAUZADA RS 34.835,28

. INDENIZACRO - CLINICA HIPERBARICA - OXIGENOTERAPIA- M - SINDICANGA FINALIZADA RS 37.498,75
INDENIZAGRO - WHITE MARTINS - OXIGENIO RS 14.561,71

INDENZACAO - VIVVER - SINDICANCIA FINALIZADA RS 159.558,33

INDENIZACAO - VERA CRUZ (30313/2012) - Locagio HPVC/MP - SINDICANCIA FINALIZADA RS 1.476.000,02

Atenciosamente, 'd .

N ~

i

\
Rodrigo Moreno

Secretario

PALACIO DOS TROPEIROS - 32 andar

Av. Erg. Carlas Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Sorocaba - 5P

Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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Secretaria da Saude

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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DECRETO N° 21.454, DE 21 DE OUTUBRO DE 2014.

DISPOE SOBRE PAGAMENTO DE DESPESA SEM COBERTURA
CONTRATUAL ou DECORRENTE DE  CONTRATO
POSTERIORMENTE DECLARADO NULO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO, Prefeito de Sorocaba, no uso das atribuigbes que lhes s&o
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, e

CONSIDERANDO que o enriquecimento sem causa, principio geral do Direito, é também aplicavel a
Administracdo Publica, vedando o ganho de um em detrimento do prejuizo de outro, sem causa que o
justifique;

CONSIDERANDO que a boa-fé, também principio geral do direito, aplicada ao direito publico,
traduz-se na obrigagdo das partes agirem com um padrdo de conduta reta, com honestidade e
lealdade; ,

CONSIDERANDO que em decorréncia dos principios citados, a doutrina e a jurisprudéncia tém
alertado para o direito do particular de indenizar-se pela atividade que proveitosamente dispensou em
prol da administragdo, ainda que a relagéo juridica se haja travado irregularmente ou mesmo ao
arrepio de qualquer formalidade, desde que o Poder Publico haja assentido nela, DECRETA:

Art. 1 Os servigos prestados por particular, sem cobertura contratual ou em decorréncia de contrato
posteriormente declarado nulo, deverdo ser objeto de reconhecimento da obrigagéo de indenizar, nos
termos do Paragrafo unico do Artigo 59 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de Junho de 1993.

Art. 22 Antes da realizagdo de qualquer pagamento deverd ser instaurada Sindicancia no intuito de
serem verificadas as circunstancias que originaram a prestagao de servigos, a realizag&o de obra ou o
fornecimento de bens de forma irregular.

Art. 3 A Comissdo de Sindicancia, dentre outros quesitos, devera apurar:

| - se houve responsabilidade disciplinar, apurando-se irregularidades por agio, omissdo ou ainda,
conivéncia de funciondrios, -servidores e autoridades, tanto na fase interna quanto externa da licitacéo,
mormente no caso de obras e servicos até a aprovacdo dos projetos;

II - se houve indicios de ma-fé por parte do contratado.

Art. 4 Concluindo a Comiss&o Sindicante que houve indicios da atuag8o de particular em coniuio com
agente publico, tendo por finalidade a lesividade a Administragdo, o pagamento ndo devera ser
realizado.

Paragrafo Unico - No caso de indicio de ma-fé do particular, apontado pela Comiss3o de Sindicancia,

0 Secretario da pasta responsavel pela prestacéo de servigo, realizagio de obra ou fornecimento de
bens de forma irregular, devera indeferir o pedido de pagamento por indenizagao.

03/09/2015 09:%
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at. 5° N&o sendo comprovados pela Comisséo de Sindicancia quaisquer dos itens citados no Art. 2°

deste Decreto, para que ocorra o pagamento por indenizagdo, deve ser adotado o seguinte
procedimento:

| - a Comissao de Sindicancia remetera a Conclusao ao Secretario de Negoécios Juridicos, que devera
remeter copia do mesmo, & Secretaria responsavel pela prestagao do servico, realizacdo da obra ou

fornecimento do bem, para que seja instaurado Processo Administrativo especifico para a realizagdo
do pagamento.

I - do Processo Administrativo devera conter:

a) pedido de pagamento formulado pelo particular;

b) copia do Relatorio final da Comissao de Sindicancia;

c) copia dos contratos vencidos no caso de servigos prestados apos o vencimento do ajuste, a fim de
demonstrar que o interessado vinha prestando servigo regularmente;

d) copia de comprovagéo da efetiva prestagdo de servigos, realizagao de obra ou fornecimento de
bens, que podera ser feita por meio de juntada de fatura, nota fiscal ou recibo do servigo ou bem
fornecido, conforme o caso, devendo ainda ser atestado o recebimento do bem, execugao de obra ou
prestagéo de servigo. Tal atestado deve ser firmado no verso do documento apresentado, por servidor
da Administragao;

e) demonstragao do valor correspondente aos servigos, obras ou bens a serem indenizados, lastreada
em ampla pesquisa de mercado que devera ser juntada aos autos;

f) comprovagao da existéncia de disponibilidade orgamentéria para o pagamento;

g) nota de empenho do valor a ser indenizado;

h) documentag&o que comprove a regularidade da Empresa credora perante as fazendas publicas
federal, estadual, municipal, CNDT, INSS e FGTS, nos termos do Artigo 29 da Lei Federal n® 8.666,
de 21 de Junho de 1993;

i) certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ, conforme Artigo 12 da Lei
n° Federal n° 8.429, de 2 de Junho de 1992 - Lei de Improbidade Administrativa;

j) documentos que comprovem a quitagéo de obrigagbes trabalhistas por parte do particular, tais como
holerites, deposito de FGTS e previdenciario, a fim de evitar-se eventual responsabilizagdo trabalhista
do Municipio nos termos da Sumula 331 do TST, salvo se ndo houve concursos de empregados do
particular na prestagao do servigo, realizagao da obra ou fornecimento do bem;

k) constatagdo de eventuais débitos da Empresa para com a Municipalidade, objetivando a
compensacao de tais valores;

) consulta & Procuradoria Trabalhista a fim de verificar-se a existéncia de agées ajuizadas em face da
Empresa, caso em que o pagamento devera ficar retido.

Art.6° ApOs a instrugdo dos autos, a Secretaria responsavel elaborara Termo de Ajuste de Contas e
Quitacdo, observando-se os artigos 60 a 64, da Lei Federal n° 4.320, de 17 de Margo de 1964,
conforme modelo anexo, que passa a fazer parte integrante do presente Decreto.

Art.7° ApGs a elaboragdo do Termo de Ajuste de Contas e Quitacdo, a Secretaria responsavel por
obra, servigo ou compras, ira deliberar sobre o pagamento, cabendo o deferimento ou indeferimento a

Secretaria da Fazenda (SEF).

Paragrafo Unico - Apos o pagamento, o Termo de Ajuste de Contas e Quitagao devera ser publicado
na Impressa Oficial do Municipic.

art. & Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Palacio dos Tropeiros, em 21 de Outubro de 2014, 360° da Fundacgo de Sorocaba.

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO

03/09/2015 09:51
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Prefeito Municipal

JOAO LEANDRO DA COSTA FILHO
Secretario de Governo e Seguranga Comunitéria

MAURICIO JORGE DE FREITAS
Secretéario de Negdécios Juridicos

Publicado na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO

Pelo presente Termo de Ajuste de Contas e Quitag3o, de um lado a PREFEITURA DE SOROCABA,
pessoa juridica de publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.044/0001-74, com sede e domicilio a
Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, s/n®, Palacio dos Tropeiros, neste ato representada por
(nome do Secretario), na qualidade de Secretario de ..., portador da Cédula de Identidade RG n°® ... e
titular do CPF n° ..., residente e domiciliado nesta cidade, e de outro lado a empresa (nome da
empresa credora), inscrita no CNPJ/MF sob o n° ..., estabelecida na cidade de ..., na Rua (enderego),
neste ato representada por seu (cargo ocupado pelo representante legal na empresa), Sr. (nome do
representante legal), portador da Cédula de Identidade RG n°® ...e do CPF .., com domicilio
profissional na cidade de ..., na Rua (endere¢o), fundamentados nos artigos 58 a 65 da Lei n°® 4.320,
de 17 de margo de 1964, tém entre si justo e combinado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA

Este Termo objetiva a liquidagao da importancia de R$ (valor) (valor por extenso), que a Prefeitura dé
Sorocaba reconhece dever a (nome da empresa credora), por conta dos servicos objeto do Processo
CPL n° ..., destinado a (objeto da contratac&o), servicos esses executados apos o encerramento do
contrato correspondente e, por conseguinte, sem cobertura contratual.

CLAUSULA SEGUNDA

O valor referido na Clausula anterior abrange os servigos prestados no periodo compreendido entre os
dias (data do inicio da prestacdo dos servicos sem cobertura contratual) a (data do termino dessa
prestacdo de servicos, sem cobertura contratual), e sera quitado com recursos alocados na
classificagao (dotagdo orgamentaria) de despesa, natureza (natureza da despesa), através da Nota de
Empenho n° ...

CLAUSULA TERCEIRA

Com seu recebimento, a (nome da empresa credora) confere & Prefeitura de Sorocaba plena, geral e
irrestrita quitacdo, que alcanga o valor pago, seus acessoérios € a integralidade dos servigos referidos
nas clédusulas anteriores, renunciando nesta oportunidade a todo e qualquer direito eventualmente
existente e decorrente da ocorréncia.

CLAUSULA QUARTA

Objetivando conferir validade ao presente Termo, compromete-se a Prefeitura de Sorocaba a
publica-lo na Imprensa Oficial do Municipio - no prazo de 15 (quinze) dias de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA

ide 4 03/09/2015 09:5



screto 21454 2014 de Sorocaba SP

bde 4

Para solucdo das questdes decorrentes deste ajuste, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba, com

expressa rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem as partes justas e combinadas, lavrou-se este Termo de Ajuste de Contas e Quitagao,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, a fim de que produza os efeitos juridicos e legais desejados.

Sorocaba, (data)

Nome do Secretario
Prefeitura de Sorocaba

Nome do representante da empresa
Cargo ocupado na empresa

Testemunha 01:

Testemunha 02:

Data de Publicagdo no Sistema LeisMunicipais: 07/05/2015
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FOLHA DE PROCESSO

A Diretoria de Area / Sr. Juliano Chavaglia de Almeida

Aqui por equivoco.

O pagamento de indenizacgdo deve seguir o preconizado pelo

decreto 21.454/2014.

Nestes termos, segue em devolucgdo.

Gustavo .k
Corrededer-Geral

02/05/2017

PALACIO DOS TROPEIROS — 42 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba - SP
Fone: (15) 3238.2177
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Banco de Olhos
de Sorocaba

Sorocaba, 10 de maio de 2018.

Ao

Hustrissimo Senhor

FABIANO ALVES DE BRITO
Chefe da Divisdo de Administragdo
Contratos e Convénios

Ref.: REGULARIZACAO DE REPASSES FINANCEIROS

Prezado Senhor,

Em face da vigéncia de nosso convénio para o Gerenciamento da Unidade Pré-

Hospitalar Zona Leste — UPH Zona Leste, do recebimento da notificagcdo de encerramento do

referido convénio e, principalmente, devido a a¢des referentes aos servigos assisténcias desta
unidade e também da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA Eden, o BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA, vem, através de seu representante legal, abaixo assinado, reiterar,

conforme j4 amplamente solicitado, uma posi¢do quanto ao pedido de Regularizacfio dos

repasses financeiros da competéncia 2015/2016, de acordo com o especificado:

= Processo PA 8575/2017 — UPA Eden;

* Processo PA 8595/2017 € 27.484/2017 — UPH Zona Leste;
" Processo 6671/2015 — Laboratério;

* Processo 32.101/2012 e Processo 19.344/2014 - Otorrino

CREDITOS DO BOS A RECEBER DA PREFEITURA DE SOROCABA

—2015/2016

UPA EDEN

Pré de novembro/16 - venc: 05/11 e 15/11/16  ** parcial

1.162.794,58

Pré de dezembro/16 - venc: 05/12 ¢ 15/12/16

1.713.449,62

Pés de novembro/16 - venc: 25/12/16 - TA Desconto -42.836,24 385.526,16
Pés de dezembro/16 - venc: 25/01/17 - TA Desconto -42.836,24 385.526,16
TOTAL A RECEBER VENCIDO - PA 8574/2017 3.647.296,52

Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jd, Emilia

CEP 18031 - 080 - Sorocaba/SP

Ll%ue .1(16& 3212,7000 ou acesse: www.bos.org.or
5.566/0001-26

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 75¢g - 4x0 cor - LF Gréafica*
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Banco de Olhos
de Sorocaba
UPH ZONA LESTE
Reajuste Pré + Pés (15 julho/15 a 14 julho/16) 2.445.007,92
Reajuste Ortopedia (janeiro a abril/16) 218.062,40
Reajuste Pré + Pos (15 julho/16 até dezembro/16) 2.348.218,35
Pré de novembro/16 - venc: 01/11  **parcial 840.283,25
Pré de dezembro/16 - venc: 01/12 1.832.609,42
Pbs de novembro/16 - venc: 20/12/16 458.152,35
Pés de dezembro/16 - venc: 20/01/17 458.152,35
TOTAL A RECEBER VENCIDO - PA 8595/2017 E 27.484/2017 8.600.486,04
BOS/HOS o
Laboratorio (nov/14 a jan/15) - Proc.6671/2015 : 76.174,4§ \
Otorrino (ref a 2012/13) -Proc. 32101/2012 e Proc. 19.344/2014 ( 290.124,491(
Total a receber Wmsw
TOTAL A RECEBER UPH + UPA + HOS R$12.614.081,53
Observacdes:
* Reajuste na UPH Zona Leste - IPCA (8,8944%) - Pré e Pés Fixado - julho/2015
* Reajuste na UPH Zona Leste - IPCA (10,6735%) - Ortopedia - janeiro/2016
* Reajuste na UPH Zona Leste - IPCA (8,8444%) - Pré e Pés Fixado - julho/2016
* Reajuste na UPH Zona Leste - IPCA (2,9983%) - Pré e P6s Fixado - julho/2017
Reajuste IPCA 2016 2.744.303,37
Reajuste IPCA 2017 850.759,73
SUBTOTAL. : 3.595.063,10
TOTAL GERAL | R$16.209.144,63 |

Em tempo, solicitamos que seja acertado o valor referente ao empréstimo de
medicamentos que nossa filial UPH Zona Leste fez as UPH’s Norte e Oeste, como demonstra
planilha anexa, no valor total de R$ 36.054,68 (trinta e seis mil, cinglienta e quatro reais e
sessenta e oito centavos), ou a devolugio em medicamentos, uma vez que a assisténcia
farmacéutica da SES — Secretaria da Saude sempre esteve ciente e fez 0 acompanhamento de
todo processo de empréstimo. Anéxamos, também, Atas de reunides da Comissio de Avaliagio
onde cita a abordagem do assunto referente ao empréstimo de medicamentos,

Rua Naback Shiroma, 210 Jd. Emflia

CEP 18031 - 080 - Sorocaba/SP
Ll%‘ue 1 5&321270000uaoesse www.bos.org.br

0800 770 3311

Ref. 01148 - 210x297mm - 100x1 Via - OffSet 759 - 4x0 cor - LF Gréfica*
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Banco de Olhos
de Sorocaba

Desta forma, solicitamos & Vossa Senhoria, seus préstimos no sentido de efetuar
os devidos REPASSES, para regularizar os valores em aberto, uma vez que os objetos pactuados
foram totalmente executados ao longo de sua vigéncia e avaliados pela Comissdo de

Acompanhamento.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, subscrevemo-nos apresentando nossas

cordiais saudagdes.

Atenciosamente,

14

PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ
DIRETOR PRESIDENTE

Rua Nabeck Shiromg, 210 - Jd. Emflla
18081 - Oﬁoroma'

CEP1 Sorocaba/SP
Ll%e Jﬁs& 32123%u g%esse www.bos.org.br
0800 770 3311

Ref. 01148 21 0x297mm 100x1 Via - OffSet 76g - 4x0 cor - LF Gréfica*
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Secretaria da Saude

{14

Sorocaba, 22 de maio de 2018.

Ao SGC, limo. Sr. Dr. Eric Vieira:

Diante do documento de fls. 95/96 (sindicancia que apontou
devido o pagamento por indenizag¢do), bem como o requerimento da interessada
a fls. 108/110, e considerando ainda a cota de fls. 110 “verso”, de 15/05/2018, da
SEFAZ, a qual informa n&o haver dotag&o fonte 01 disponivel para a realizagdo
do pagamento ora pleiteado, solicito vossos préstimos no sentido de que
conhega do assunto e, se possivel, medeie uma solu¢ao junto a SEFAZ para fins
de satisfagc&@o do débito ora em discusséo.

Att.,

N

MARINA ELAINE PEREIRA. RECEBTDO EM:
L2105 10 13
SECRETARIA DA SAUDE e
/ T :
Yy 155 Soff

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar . \J
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista —~ CEP 18013-280 — Sorocaba ~ SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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APENSAMENTO

Apensei nesta data o Processo 19344/2014 ao
processo 27484/2017.
10/Abrill19

1
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? Prefeitura de Secretaria da Saude

4% SOROCABA

GAB/SES, em 02 de maio de 2019.

Vistos.

1. Diante da conclusdo da sindicancia
instaurada, a qual reconheceu ser devida a
indenizag&o, prosseguir com os atos relativos
a edicdo de termo de ajuste de contas e

quitagéo, a ser firmado entre as partes.

SesIvyran

KELY CRIS IANE SCHETTlNl

SECRETARIA DA SAUDE

PALACIO DOS TROPEIROS - 32 andar
Av Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15)3238.2242 / 3238.2250



