PREFEITURA DE "
~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 001/2023 *
AO CONVENIO N° 006/SMS.G/2023’

PROCESSO SEI: 6018.2023/0048795-2+

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
CONVENENTE: de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO

MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA'

Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
OBJETO DO CONVENIO: PARLAMENTAR MUNICIPAL nos termos da Lei N° 17.201 de

14/10/2019.

Alteracdo do programa de utilizacdo do recurso referente a
OBJETO DO ADITAMENTO: emenda parlamentar do vereador Milton Ferreira no valor

de R$ 100.000,00. '

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
com sede na Rua General Jardim, 36, inscrito no CNPJ] sob o n® 13.864.377/0001-30, neste
ato representada por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada simplesmente por
CONVENENTE e o INSTITUTO SUEL ABUJAMRA, entidade civil, sem fins lucrativos, com
sede em Sao Paulo, na Rua Tamandaré n® 693 - Conj. 66 - Bairro: Liberdade, CEP n® 01525-
001, inscrita no CNPJ] sob o n° 05.095.474/0001-88, CNES n° 2688638 com seu Estatuto
Social registrado no 8° Registro Civil de Pessoas Juridicas sob o n°® 3.449 em 05/06/2002,
com registro no Conselho Regional de Medicina - CREMESP sob o n® 933167, neste ato,
representado por seu Presidente CAIO ABUJAMRA, brasileiro, empresario, portador da
cédula de identidade n® RG 29.853.743-6-SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°
398.029.048-48, adiante, designada como CONVENIADA e considerando que a
CONVENIADA foi habilitada e homologada pelo EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
002/2017-SMS a prestar assisténcia a salde de forma complementar por meio do
Convénio N° 024/SMS.G/2018, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo n°
001/2023 do Convénio N° 006/SMS.G/2023, consoante Despacho Autorizatorio,
exarado em SEI 087225414, publicado no DOC/SP de 31/07/2023, pag. 199,

consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo:
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LA PRIMEIRA - DA ALTERACA

O presente Termo Aditivo tem por objeto, a alteragdo do programa de utilizagdo do recurso
referente a emenda parlamentar no valor de R$ 100.000,00, do nobre vereador Milton

Ferreira, conforme os quadros abaixo:

De:
EQUIPAMENTOS UTILIDADES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Mesa automatizada para Ldmpada |Mesa de ajuste elétrico para a adaptagio da ldmpada 4 RS 6.800,00
de fenda de fenda
Mocho metal para lampadas de Banco de metal com regulagem de altura, para facilitar 14 RS 5.600,00
fenda e equipamentos o atendimento para o médico. .
e aomatizacs Mesadea)._me elétrico para facilitar o atendimento 2 RS 3.400,00
para o médico.
Fellcom Retinografo Port4til para fotografar o fundo do olho 1 RS 50.000,00
Icare Tonometro portétil para ver a pressio do olho 1 RS 35.000,00
TOTAL 2 RS 100.800,00
Para:
EQUIPAMENTOS UTILIDADES Quantidade Estimativa de Valor Unitario Valor Total
Equipamento para realizar exame
Microscdpio Especular necessdrio durante o pré- 1 RS 95.900,00 | RS 95.900,00
operatério de cirurgia de catarata
Banco de metal com regulagem
:‘:f" metal para 13mpadas | 4o v ya para facilitar o 14 RS 400,00 | RS 5.600,00
e 8 SqUipaTmaTiDE atendimento para o médico.
TOTAL 15 RS 101.500,00

O repasse financeiro do Convénio n® 006/SMS.G/2023, ja se deu em parcela Gnica no
valor de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em 07/07 /2023, por meio do processo
de pagamento SEI N° 6018.2023/0059310-8, ndo sendo necessaria a reserva de novos
recursos.

LA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condicdes do Convénio inicial que ndo estdo sendo
alteradas por este instrumento.

CLAUSULA - TERCEIRA- DISPOSICOES GERAIS
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O extrato do presente TERMO sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo
de 20 dias, contados de sua assinatura.

Aplicam-se, ao presente, as normas da Lei N.© 14,133, de 1° de abril de 2021, no que
couber, ficando eleito o foro de Sdo Paulo, para dirimir eventuais dlividas decorrentes deste
ajuste. E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo em 1

(uma) via na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

{U‘;“'!
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LUIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sso Paulo, O de PGOSTO de 2.023.

CAIO
ABUJAMRA:3 St ™
9802904848

CAIO ABUJAMRA
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

TESTEMUNHAS:
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PLANO DE TRABALHO EMENDA PARLAMENTAR
1 -~ INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicao

O Instituto Suel Abujamra (ISA) € uma associacao civil, sem fins lucrativos, com
sede em S&o Paulo, na Rua Tamandaré, n° 693, Liberdade/SP, inscrito no CNPJ
n°05.095.474/0001-88, habilitado para o tratamento do glaucoma com medicamentos no
ambito da Politica Nacional de Atengao Oftalmoldgica Nacional e para procedimentos
cirdrgicos, diagndsticos e/ou terapéuticos — hospital dia. Trata-se de um Centro de
Referéncia para tratamento de doencas oftalmologicas de media e alta complexidade

para pacientes do convénio SUS.
Nossa Missdo:

a) Atendimento oftalmologico de média e alta complexidade para pacientes do
SUS com humanismo, solidariedade e competéncia.

b) Compromisso cientifico e social com a prevencao da cegueira e reCuperacao
visual.

c) Compromisso com a preservacao, geracao e transmissao de conhecimento.

d) Compromisso com a formacao qualificada de profissionais em todas as areas

da Oftalmologia.

b) Caracteristicas da Instituiggo
a) 100% dos pacientes atendidos s&o oriundos do Sistema Unico de Saude — SUS
b) Possui 96 meédicos para atendimento oftalmologico de média e alta
complexidade
c) Atende anualmente, também, pacientes portadores de deficiéncia visual e
realiza procedimentos em regime de internacao hospitalar e procedimentos

ambulatoriais.

Rua Tamandaré, 693 - CEP 01525-001 - Liberdade - Sdo Paulo - Brasil
Fone: (11) 3349-3000 - (11)3385-6014 (Administracéo)
E-mail: institutosuel2@institutosuel.com.br
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2 - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razao Social
Instituto Suel Abujamra

CNPJ
05.095.474/0001-88

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirdrgicos

Endereco

Rua Tamandaré, n° 693 — Conj. CONJ 31/7691/93 LI 1A 3 - Liberdade

Cidade
Sao Paulo

UF
SP

CEP
01525-001

DDD/Telefone
(1) 3777-3026

E-mail

institutosuel@institutosuel.com.br

Banco Agéncia
Brasil S/A 0300-X

Conta Corrente (¥

110.927-8

S&o Paulo/SP

Praca de Pagamento

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

o) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo
Caio Abujamra

CPF RG Orgdo Expedidor
398029048/48 29.853743-6 SSP/SP

Cargo Funcao

Presidente Presidente

Endereco

Rua Tamandaré, n° 693 —9° andar - Liberdade

Cidade UF

Sdo Paulo SP

CEP Telefone

01525-00]1 (1) 3777-3026

Rua Tamandaré, 693 - CEP 01525-001 - Liberdade - Sdo Paulo - Brasil
Fone: (11) 3349-3000 - (11)3385-6014 (Administracéo)

E-mail: institutosuel2@institutosuel.com.br
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DIRETOR CLINICO

Dr. Alexandre Tomio Umino

CPF RG Orgao Expedidor
196.521.7708-79 19.278.309-9 Sao Paulo/sP
Cargo Funcao

Diretor Clinico Diretor Clinico

Endereco

Rua Tamandaré, n°® 693 —7° andar / CJ.76/78 — Liberdade

Cidade UF

S&do Paulo SP

CEP Telefone

01525-001 (17) 3349-3000/ 3385-6014
5-0BIJETO

3.1 Qualificacao do Plano de Trabalho:

A Conveniada apresenta um plano de trabalho para viabilizar a aplicacdo de recurso
proveniente de Emenda Parlamentar no valor de R$ 100.000,00, Parlamentar Milton
Ferreira que sera utilizado para aquisicao de equipamentos, melhorando a qualidade,
quantidade de atendimento oftalmologicos, visando a satisfacao dos usuarios do SUS.

Quadro | — Emenda Parlamentar destinada

Parlamentar

Valor (R$)

Milton Ferreira

R$ 100.000,00

Quadro Il - Detalhamento do Objeto:

EQUIPAMENTOS UTILIDADES Quantidade Estimativa de Valor Unitario Valor Total

Equipamento para realizar exame

Microscépio Especular necessario durante o pré- 1 RS 95.900,00 | RS 95.900,00
operatoério de cirurgia de catarata

Mocho metal para lampadas Banco de metal com regulagem

P P de altura, para facilitar o 14 RS 400,00 | RS 5.600,00

de fenda e equipamentos - .

atendimento para o médico.
TOTAL 15 RS 101.500,00

e O Instituto Suel Abujamra nao efetuard a cobranca

1,500,000 (mil quinhentos reais).

do valor excedente de R%

Rua Tamandaré, 693 - CEP 01525-001 - Liberdade - Sdo Paulo - Brasil
Fone: (11) 3349-3000 - (11)3385-6014 (Administracao)
E-mail: institutosuel2@institutosuel.com.br
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a) Objetivo

Atender a populacao beneficiaria do sistema SUS sob gestdo da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo, encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude, promovendo
atendimento mais agil com eficiéncia e eficacia, através de meédicos especialistas e
equipamento de alta qualidade em oftalmologia.

b) Justificativa

Atender de modo otimizado a alta demanda de procedimento em oftalmologia.
A Unica maneira de viabilizar estes procedimentos € com a utilizagao dos equipamentos
solicitados aqui.

4 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Pagamento em parcela Unica apos celebragao do convénio.

5- PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdao de contas sera por meio da apresentacao de um relatorio, contendo
as explicagcdes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatorios, tendo
por termo inicial a data de recebimento do recurso.

6 - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBIJETO

o Inicio a partir do recebimento dos recursos.
o Duracgdo: 01/11/2023

Data da Assinatura / /2023,

CA'O Assinado de forma digital
por CAIO
ABUJAMRA:398 ABUJAMRA:39802904848

Dados: 2023.07.20 14:05:35

02904848 -03'00"

Caio Abujamra — Presidente

7 — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data de Assinatura / /2023

Assinatura do Diretor do DRS

Rua Tamandaré, 693 - CEP 01525-001 - Liberdade - Sdo Paulo - Brasil
Fone: (11) 3349-3000 - (11)3385-6014 (Administracéo)
E-mail: institutosuel2@institutosuel.com.br
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8 - APROVACAO —~ ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /2023

Assinatura do Ordenador de Despesa

9 - APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura / /2023

Secretario

Rua Tamandaré, 693 - CEP 01525-001 - Liberdade - Sdo Paulo - Brasil
Fone: (11) 3349-3000 - (11)3385-6014 (Administracéo)
E-mail: institutosuel2@institutosuel.com.br



