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Secretarla da Saude

S “TERMO ADITIVO E DE RERRATIFICACAO AO CONVENIO CELEBRADO ENTREA = 4

L PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABAE O BANCO DE OLHOS DE SOROCABA— wnn
\ BOS, . EM 1 15/07/2013, - . VISANDO. “A. IMPLANTACAO ESTRUTURACA@ o
OPERACIONALIZACAO B GERENCIAMENTO DA UNIDADE PRE- HOSPITALAR DA .

Processon 16, 169/2013 S

Pelo presente 1nstrumento 0s abalxo assmados ‘de um lado o} MUNICIPIO DE e

' ‘SOROCABA através da SECRETARIA DA SAUDE doravante denominada MUNICIPIO,. ,
- com sede hesta cidade, & Av. Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da

Boa Vista,. pessoa juridica de’ direito pubhco CNPJ n° 46.634. 044/0001 -74, neste. ato,

representada pelo Secretario da Saude; Annando Martinho Bardou Ragglo brasﬂelro casado, . .
‘médico, residente ‘e domiciliado 'nesta cidade, devidamente autorlzado pelo Decreto n>
. 21.006, de 05 de fevereiro de 2014 ¢ de outro 0 BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - ,

BOS, entidade: prlvada sem fins lucratlvos com endereco & Rua Nebeck Shlroma 210, -
-, Jardim ‘Emilia — Sorocaba/SP 1nscr1ta no CNPJ/MF sob n° 50.795. 566/0001 -25, inscrito'no -
',',."’CREMESP sob n° 11 046 e com estatuto’ a.rqulvado no 1° Cartério de Registro de*Titulos e -
- Documentos sob n® 67. 105, ¢ do Reglstro Civil de Pessoas Jundlcas de-Sorocaba, neste ato -
o representada pelo se Pres1dente St Serglo Gabriel, brasileiro, casado empresarlo ‘portador " .
do. RG 1° 16.879:492:5 e do CPF 1° 077.179.508-47, doravante denommada s1mp1esmente -

‘ CONVENIADA tendo e vista 6 que dispde.a Const1tu1(;ao Federal, em especial os seus

N

. o profsszonazsdenzvelsuperzor N q]

. artigos 196 e segulntes a Constltuu;ao Estadual, em espec1a1 0s ‘seus art1gos 218 e segumtes
~ as Leis 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal 8. 666/93 e alteragoes ¢ demais dlsposu;oes legals !

e regulamentares aplicaveis a espeme bem como as Leis Municipais n° 10. 471 de'5 de juntho -
- de 2.013 ¢ n°10.861 de 4 de juhho dé 2. 014 t8m entre si, justo e acordadd, o presente Termo-

_Adltlvo e de. Rerratlﬁcag:ao ao Convénio celebrado em 15 de Julho de 2013, na forma enas
‘condlgoes estabelemdas nas clausulas segumtes : : N T R

I

N CLAUSULA PRIMEIRA DA RETIFICACAO E DO ADITAMENTO DE VALORES .

RN

v 3
| o

“CLAUSULA SEXTA DOSRECURSOSFINANCE]ROS R

6()

1 1 - Nos termos dlsposto no 1tem 6 4 e Clausula Dec1ma anelra do Convemo inicial
‘celebrado entre as partes ém 15 de jutho de 2. 013, ﬁcam retlﬁcadas e alteradas as- Clausulas a.
‘segu1r que passam a v1gorar com a segumte redagao ' : AR g

6.1 Os valores especzf cados no Pos leado pam repasse mensal a Convemada
correspondem .ag atingimento- das metas estabelecidas no - Anexo Té écnico I — Metas. = \*
Quam‘ztatzvas e Tabela de Procedimentos e Peso. Percentual e Anexo Técnico jign ‘Metas. - -

- Qualititivas, correspondem‘e\ ao atendzmento do~ numero de consultas réalzzadas por

el
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6.2 Para 0 exercicio de 201 4 devido ao az‘endzmento a’e consultas em ortopedza ,
"~ retifi icagdo do -Anexo Técnico I e para reesrabeleczmento do equzlzbrzo economzco'

financeiro, .o valor estlmado do Convenzo passara de R$23.227. 208 52 para
.R$28 987 208 52. : : :

_/ . B i -
< _;x

- 6 3/ OS valores especzf cados na tabela a seguzr correspondem ao az‘endzmem‘o de

.
'/

a) 24 000 consultas/mes por prof' sszonazs de mvel superzor no perzoa’o de ]anezro a»

- Junho/2014;°

b) 30.000 consulz‘as/mes por prof ssionais de mvel \Superzor no perzodo de ]ulho/20] 4 a . ,,  :
dezembro/ZO] 4 T R .

L,
a

Compet .Valbr aAditaf‘ | , Valor do Pre leado apos Valor do Pés Fixado apos
S ’ , L Aditivo R T Adltlvo '
| Jan/14 |- R$480.000,00 R$1376427,52 | RS824:106,48
[ revi4 | Re480.000,00 | R$1376427,52 " R$824.106,48
o7 | Mari4 | RS480.000,00 | R$137642752 "  R$824.106,48 -
[ Abri4 | . RS480.000,00 | - R$1.376.42752 | R$824.10648
/| Mai/14 | 'RS$480.000,00 R$1.376.427,52 - R$824.106,48
2 jun/14 | R$480.00000 | R$137642752 R$824.106,48
| nuna | rs480.000,00 R$1.720.533,94  R$910.13348
Ago/l4 | R$480.000,00 R$1.720.533,94  R$910.133,48
| “Set/14 | RS$480.000,00  R$1.720.533,94 _R$910.13348
| out/14 | R$480.000,00 ' R$1.720.533,94 /R$910.133,48
[ 'Nov/14 | , R$480.000,00 | R$1.720.53394 R$910.133,48 -
‘Dez/14 | R$480.00000 | -~ RS$1.720.533,94  R$910.133,48
- 1 Totais” | ,R$5.760.000,00,‘ | Rs18581. 768,76 R$10;405.439,76“

RPN

640 repasse " dos. valores pre f xados e pos f xados serdo avalzados trzmestralmente
- podendo’sofier redugbes.ou acréscimos de acordo com o resultado da. avalza(;ao feita pez’a
Comissdo de Acompanhamento quanto ao cumprimento  das. metas quantitativas . e
qualzz‘atlvas na forma prevzsta nos Anexos Tecmcop Iell desz‘e Convénio. -
6.5 Os recursos necessdrios a execug:ao do presente Convemo para o' exercicio de 2.014
serdo oS proi:ementes das seguintes dotagdes . orgamentamas 18.01.00 3.3.90.39.00:10
302 1002 .2272 01 3100000; 18.01.00 3.3.90.39.00 10 302 ]002 2273 0] 3100000 |
"]8 0] 00 3 3 90: 39 00 10 302 1002 2274 05 300003]

" 6\6 A Prefeztura a’evera fazer conszgnar nas respecavas Lezs Orgamentarzas os recursos )(] ‘.
AN

‘necessdrios para os exerczczos subsequentes O _ : e g 5 ;

data de sua. assinatura, pelo IPCA/IBGE, acumulado nos ultimos 12 (doze) meses; oy por -
" _ outro indice que venha a substitui-lo ou, na auséncia de’ substituto, pela média simples, |

6.7 O valor do Convemo serd rea]ustado a cada 12 (doze) meses, contado a partzr da VZ’\
.,
dos prznczpazs zndzces economicos que apuram a znﬂagao anual acumulaa’a ' e
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1 2. - Fica Ret1ﬁcado o Anexo Tecmco I Metas Quantltatlvas nos segulntes termos

h . .

ANEXO TECNICO I METAS QUANTITATIVAS

L

s

Espec1f1cagao da Tabela SIGTAP —»SUSIDescrlgao dos codlgoslMetaslPeso

percentual do cumprlmento (metas quantltatlvas) \, o
Atendlmentos -por’ prof:.ss:.onals de n:.vel super:r.or : , :
Descr:.g:ao ' ‘ Meta Mensal | Meta Mensal > Pgso
" ». jan—jun ) i vju_‘lho dez |percentual
bohs por " prof. ~de nivel|
superlg)r P S ST A '
1 (*) o.n° de consultaé de prof.| - 24 000 S 30 000. 4714 -
- tde- nlvel superior -em atengdo| @ T, AT L
espe01allzada (exceto médicos) " ' W
' |ndo poderid ultrapassar 50% do
- " total das consultas reallzadas -
|ao més. - ;
>7 : ‘ ’ ) . “\*
Procedlmentos Odontcloglcos que nao consultas )
- Descrlgao o = ' L B Me_ta. ‘Mensal {Meta Mensai/. C Peso -
LA o -~ jan-jun | julho-dez |percentual
- o ) ) E : /. T R .’» ‘ . .
Atendlm Odontol To,d_o”s; g. néol 1.323" 600 o 3,00'"\‘ :
- consultas Ly _ . : ~ e : :
| v | B T Yoo e «
'+, Procedimentos .realizados por profissionais de érifermé.gem .
|Descrigéo Meta Mensal |Meta Mensal| . Peso | :
‘ O S jan- jun .| Julho-dez -|percentual
, 'TeSt‘e T reallzado forg‘;“ ‘dal 1;355 . -  2()78 L IR '2,26 A
- estrutura|021401| N PR L ‘ R k
|coletas T em it geralil 5000 500007 | 9,00
020102| s R ' Raici Nt
|| Atendimentos © de  enfermagem | 14.856 20115 26,00
g 030110[ ‘ T , . R
. N ¥
| - . ~/’ 2 > ) (.
\ - R
— J N Y\ '»
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Flcam ratlﬁcadas todas as Clausulas e Condlgoes constantes do Termo de
. Convénio Imc1a1 celebrado entre as partes, ja aditadé em 29/11/2013, que ndo foram alteradas .

L CLAUSULA SEGUNDA DA RATIFICACAO

ou supr1m1das por este 1nstrumento ou por outros Terrnos Admvos

CLAUSULA TERCEIRA -DA P‘UBLiCACAOt

O presente Termo de Adltamento Retlﬁcac;ao e Ratlﬁcaqao sera pubhcado por

extrato no Dlarlo Oﬁ01a1 do Munlclplo
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PALACIO DOS'TROPEIROS 3° andar N | .
. Av. Eng Carlos Relnaldo Mendes,. 3041 — Alto'da: Boa Vista — CEP. 18013\280 Sorocaba-SP :
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S _ S i
‘Cirurgias ambulatoriais
Drescr‘ii;:éo‘ : 4\M'eté1 M_eris‘,al |Meta ﬁénéél—‘ & Peso -
' ’ B _ jan=jun | julho-dez |percentual |
e . ] ‘ ; . B )
. Suturas drenagens, o Curatl»i{x}'o o 452 452 : ;’1’.00' \ '
‘grau Ie. II|040101 N ' -
|Bigpsiash 020101 o« ©6000 60 . 11,00
Retlrada de- corpo es’tranho] 10 ' :1/0 : 0,0.2'*‘
040401|v ’ - L, CoeT .
"R"e.c'bnst';r‘ug()‘es,_ ):_essed;égs ) | T '182 ' ’ 30 - - 0’30
040402 ' o TR .
' Exames : hematologlcos 4 bv / 94 2200 0,17
hemostas:La A 020202| e See ,‘ 3 . ‘
“—EXamés“f' o s/ofo'llégi'vgf’os ' e \4()' . © 540 0’07 Y
'« | .imunolégicost 020203 B ' . o :
Radiologia 5156 5.156 . 9,00 |
10204 T LT T
: 'Exames; espeé. ‘ 02»1'1| ' o 20 7 3.482 . : :70,04. .
‘/‘E‘l'e't,z.folcardiograma ' 413 _50‘(\) / "’".bl,o‘o’."
10211020036 ; , s L P
. . ] L v
.\> i
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- CLAUSULA QUARTA - DO FORO
- As p@rt.e‘s’,edlegem' o Fo'rd da Comé'réa"”de:S'orocaba-,',COm exclusio ‘d‘e"qUalqﬁer'v

outro, por mais privilegiado que seja, para-dirimir questdes oriunda do presente Termo que

" ndo puderem sefresolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E.porééta_;r’em assim justdS' e conveniados, firmam o presente em 03 (trés) vias d’eb o
presenca de  02. (duas) testemunhas, ‘abaixo

igual teor ¢ forma para um tnico efeito, na
. assinadas.* . ST Ty S : S

}
Ly

~»Pélécio_dQS»Tropéir‘os-, em 23 de junho de 2.014, 359° de fundagéio de Sorocaba. - -
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flr<ing PREFEITURA DE SOROCABA
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAD .- = -

! i

- | 6rReAO PUBLICO CONVENENTE; PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA.

ENTIDADE GONVENIADA: Banco de Olhos de Sorocaba - BOS '

CONVENIO N°. (DE ORIGEM): PA n°16.169/2013 | R R
- | OBJETO: Termo Aditivo e de Rerratificagso ac Convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de-

- |Sorocaba e o Banco de’ Olhos de Sorocaba - BOS, em 15/7/2013, visando a implantagao, |

| ~ UPH |

’

estrfutyvrag;io,/ opéféciona;{izaéao ‘e gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da _Zo’n'a' Leste

‘Zona Leste CE et L e e e

ADVOGADO(S): () o R |
] ] o _ - _( vi_“\ - ‘A/’v . . SN LN < S .

o uy

Na- qualidade dé/éo‘nVeh_ente e Convéniéda,. résple’c‘ti‘\'/amé"n.te; do ajuste acima,idéntifiéado, e) cientes do. -
seu encaminhamento ac TR‘iBUNvA';‘Lf‘» DE CONTAS DOESTADO para fins dé‘_"instrugéo‘ e julgamento, | - 1
'k | damo-nospor CIENTES & NOTIFICADOS para éCompanhar todds os atos da tramitag&o processual, até
julgamento final e sua ’pu‘b_l‘icagéq'e, .vsetfo‘rzo caso e dje‘i nosso inter'esse,"paré, nos prazos e nas formas | -
| légaié é reg‘ifmgnt-ai's, exefcer o direito da defesa, intefp.o’r recursos e'p'}néis que couber. - r» ' : )
QUtdeSim, estamos CIENTES doravante, de que\.todd‘s os despachos é'deciézées’ que vierem a ser|

| Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de conformidade com o artigo 90

'da_Lei Complementar E'stad:ual \n°.: 709, de 14dé ’jaheiro de. 1993 “iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais. . SR ' o ‘

e

‘Sorocaba, 23 de Junho de 2014. -

| ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Armando’

\
\

| ENTIDADE CONVENIADA: .
-

Sérgio f3 6riél DO oo el e .

| Presidénte’ - .+ | DRI e R ] I

7 A

o

G Fe_ic&ultativo. lhdicér'q‘uérjdo' ja ,c_o'nstjtuid'o:f ,

s - . . N 14

 tomados,” 'r/él\étivamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Cademo do |






