CIDADE DE

S KO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAUDE
CONVENIO N° 021/2025/SMS.G.SERMAP
PROCESSO SEI: 6018.2025/0060420-0
CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
desua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAUDE DOS OLHOS -
HSOLHOS
OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR MUNICIPAL nos termos da Lei N©
17.201 de 14/10/2019.
DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7003.1
NOTA DE EMPENHO: N° 75629/2025

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Dr. Siqueira Campos, n° 172 -
Liberdade - CEP: 01509-020 - Sdo Paulo - SP, inscrita no CNP]J sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado por seu Secretario: LUIZ CARLOS
ZAMARCO, doravante designada simplesmente por CONVENENTE e a ASSOCIACAO
HOSPITALAR SAUDE DOS OLHOS - HSOLHOS, entidade civil, sem fins lucrativos com
sede em Sdo Paulo, na Av. Brigadeiro Luis Antdnio, n® 4521 - Jd. Paulista, CEP: n©°
01.401-002, inscrita no CNP) sob o n® 03.780.001/0001-94, CNES n°® 5130883, com
registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n® 927649, neste ato,
representado por seu Diretor Presidente: LUIS FERNANDO CORREA ZANTUT, adiante,
designada como CONVENIADA, ¢, considerando que a CONVENIADA foi CONTRATADA
a prestar assisténcia a salide de forma complementar ao SUS por meio do CONTRATO N°
06/2025/CACAC/SERMAP/SMS.G, resolvem celebrar o presente convénio, consoante
ao Despacho Autorizatério, exarado em SEI 127528544, publicado no DOC/SP de
16/06/2025, pagina n® 39, consubstanciado no presente instrumento cujas clausulgs

seguem abaixo:
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Paragrafo_segundo. Apds execucdo do objeto para o qual a Emenda Parlamentar
Municipal, se destina, a unidade contemplada pelo recurso devera prestar contas da
aplicagdo, garantida a transparéncia no processo de destinagdo e uso do recurso publico.
Paragrafo terceiro. A despesa decorrente da execucdo deste recurso correrd por conta
de dotagdo orgamentaria propria.

Paragrafo quarto. A CONVENIADA facilitard a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

Paragrafo quinto. Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONVENIADA amplo direito de
defesa e o direito a interposi¢do de recursos.

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Paragrafo primeiro. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da
CONVENIADA sera imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisara a
conveniéncia de manter os servigos em outros enderecos.

Paragrafo segundo. A CONVENIADA deverd notificar a CONVENENTE de eventual
alteracao de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, cépia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o
Paulo) e com a devida atualizacdo do CNPJ.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

O repasse do recurso proveniente da Emenda Parlamentar Municipal, FONTE 00, no
valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), sera repassado a
CONVENIADA em parcela Gnica.

Paragrafo primeiro. O pagamento do recurso referido e a prestagdo de contas serdo
tratados em processo SEI apartado.

Paragrafo sequndo. A despesa decorrente deste convénio correra, no presente exercicio
a conta de dotag@o n° 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7003.1.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQO

O prazo de vigéncia do presente convénio sera até o dia 31/12/2025, conforme a
previsdo de utilizacio do recurso, estipulado no PROGRAMA DE UTILIZAGCAO DO

RECURSO, apresentado pela CONVENIADA, tendo por termo inicial a data d J
recebimento do recurso definido na NOTA DE LIQUIDACAO DO PAGAMENTO. ‘\\
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto, a concretizagdo do repasse de recurso financeiro
oriundo de Emenda Parlamentar Municipal de autoria do(a) nobre Vereador(a) MAJOR
PALUMBO, disponibilizada por meio do processo SEI N°® 6010.2025/0000663-6, no
valor total de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), que sera utilizado para
aquisicdo de equipamento, conforme detalhado no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO
RECURSO, nos termos da Lei N° 17.201 de 14/10/2019, que veda a exigéncia de
contrapartida adicional as Santas Casas e as Unidades Hospitalares Filantrépicas e
Entidades sem fins lucrativos, inclusive servigos assistenciais complementares,
ambulatoriais e hospitalares, contempladas com Emendas Parlamentares destinadas a
sallde no ambito do Municipio de Sdo Paulo. Por sua vez, a CONVENIADA apresentou
declaragdo constando que destina 85% (oitenta e cinco por cento) de seus servicos de
salide, inclusive servicos assistenciais complementares, ambulatoriais e hospitalares,

exclusivamente, ao Sistema Unico de Salde (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA ~ PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo primeiro. A prestacdo de contas sera por meio da apresentagdo de relatérios,
contendo as explicagdes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatdrios,
bem como dos valores resultantes da aplicacdo dos recursos em renda fixa, conforme
previsto na Programacdo apresentada, dentro do prazo definidko no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, parte integrante deste TERMO, contados a partir do
recebimento do recurso.

Paragrafo sequndo. O PROGRAMA DE UTILIZAGAO DO RECURSO, especificos para
Emenda Parlamentar Municipal, podera ser reavaliado a qualquer tempo, desde que,
devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartado no respectivo processo de
convénio.

Paragrafo terceiro. A n3o execugdo das atividades/acgdes descritas no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicard na restituicio proporcional dos recursos ndo
executados a Municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO

Paragrafo primeiro. A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos orgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das CLAUSULAS e condigBes estabelecidas neste instrumento e

verificacdo dos dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos.
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Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as
partes, essa vigéncia podera ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do
CONTRATO N° 06/2025/CACAC/SERMAP/SMS.G.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdc de qualquer cutro por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser
resolvidas pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma)

via e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Sdo Paulo, QQ d ‘SUN\NU de 2025.
MasA _
LUYZ CARLOS ZAMARCO , ;Q\
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |~
LUIS FERNANDO CORREA ZANTUT
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAl’lDE DOS OLHOS - HSOLHOS
TESTEMUNHAS:
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PLANO DE TRABALHO PARA APLICACAO DE RECURSO PUBLICO PROVENIENTE DE
EMENDA PARLAMENTAR OPERACIONALIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTO OFTALMOLOGICO

1- IDENTIFICACAO DO VEREADOR AUTOR DA EMENDA

MAJOR PALUMBO

2 - IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR

e ORGAO EXECUTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e OBJETO A SER REALIZADO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

» DOTAGCAO OFERECIDA: 11.60.04.112.2024.2239.3393900.00.1.500.9001.0
* VALOR OFERECIDO: R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais)

3 - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

o NOME: ASSOCIACﬂO HOSPITALAR SAUDE DOS OLHOS

e CNPJ: 03.780.001/0001-94

¢ ENDERECO: AVENIDA BRIGADEIRO LUIS ANTONIO, 4521
e BAIRRO: JARDIM PAULISTA

e CEP: 01401-002

» CIDADE/UF: SAO PAULO /S.P.

e TELEFONE: 11.3888.5077

* CNPJ: 03.780.001/001-94

» SITE OFICIAL: www.hsolhos.com.br

* E-mail corporativo: gerencia@hsolhos.com.br

4 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

e NOME: LFCZ
e CARGO QUE OCUPA: DIRETOR PRESIDENTE
e E-mail: zantut@uol.com.br

5 — APRESENTACAO

HS Olhos e a Satide Publica

O Hospital mantém contrato firmado através de Chamada Publica para o atendimento dos
municipes desta Capital, junto aos quais busca continuamente aprimorar a prestacdo dos
servicos com a aquisicdo de novas tecnologias, sempre em busca da exceléncia no
atendimento a populagdo.

Essa parceria com a Secretaria tem sido muito importante no que tange ao atendimento a
populagdo carente que necessita de atendimento especializado, vislumbrando a solucdo do
caso com brevidade, assertividade e resolutividade em consondncia com a missdo da
Associacao.



6— OBJETO

6.1. Definicdo do objeto:

Utilizagdo do recurso financeiro proveniente de EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL
cuja destinagdo sera a aquisigdo de um equipamento oftalmoldgico.

6.2. Detalhamento do Objeto:

O recurso sera utilizado para a aquisicdo do eqmpamento oftalmolégico Retindgrafo, cuja
aplicagdo € a realizagdo de exames cujas imagens sdo a demonstracio fotogréfica da retina
ou nervo optico no momento do atendimento. Importante exame que auxilia no diagndstico
e tratamento dos municipes portadores das principais doengas atendidas no Hospital, tais
como Catarata, Glaucoma e Retinopatias.

6.3. Objetivo Geral

Promover o atendimento aos municipes, garantindo a qualidade no servigo prestado com
alta tecnologia e confiabilidade na definigdo do diagnostico, elucidacéo e resolugdo do caso.

6.4. Justificativa

Realizacdo dos Exames de Retinografia Colorida e a Estereofoto de Papila, realizados com a
captura de imagens fotograficas de alta resolugéo do fundo do olho, especialmente da retina,
do nervo 6ptico e dos vasos sanguineos. Estes exames sdo importantes para auxiliarem no
diagndstico e acompanhamento de diversas doengas oculares, realizando o registro
fotografico do que o médico evidencia ao examinar o paciente no momento do atendimento.

6.5 Metas e Resultados

Com a aquisicdo de equipamento ampliamos a capacidade operacional na assisténcia
oftalmolégica ao paciente portador das patologias relacionadas a Oftalmologia, permitindo
0 aumento da quantidade de exames a serem realizados de Retinografia e Estereofoto de
Papila, abrangendo um numero maior de municipes, permitindo a ampliacdo de vagas
ofertadas a Rede Publica.

Como resultado, poderemos realizar os exames fotograficos em todos os municipes
atendidos em nosso Hospital cujos casos necessitem de um diagnéstico preciso, viabilizando
a evolugdo do quadro clinico e 0 acompanhamento dos casos até a sua conclusdo.

7 - PUBLICO ALVO

O atendimento de mais de 24.000 pacientes ano da Rede Piblica em situagdo de,
vulnerabilidade.
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8 — CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

PERIODO PREFEITURA ' PROPONENTE TOTAL
MES R$150.000,00 R$30.000,00 R$ 180.000,00
TOTAL R$150.000,00 R$30.000,00 R$ 180.000,00

9 - ORCAMENTO

Alcon

Alcon Cuidados com a Salide

Avenida Das Nagoes Unidas, 14401- Edificio Sucupira
Chacara Santo Anténio, SP 04533-085 - Brasil
T +55 11 0800 707 7993

Data:

14/05/2025

Validade Proposta:

15 dias

Depto: Unidade de Vendas Diagnostica
Assunto: Proposta de Acordo Comercial
Para: Associagao Hospitalar Satde dos Olhos

Retinografo Automatico NM AFC-330®

AFC-330

Caracteristicas Principais

Cinco funcdes automatizadas para maior facilidade de uso

Retinografo Nao Midriatico Automatico




Alcon Cuidados com a Saude

AFC-330

O Fundus Camera

e & um Smart Fundus Camera?

E uma camera sofisticada. tecnologicamente avancada & intuitiv

[

facil para tnagem e di

Automaticas

yiho Antanor para ¢ Fundus

Maior Portabilidade,
Economia de Espaco e
Eficiéncia em seus Exames.

Monitor e indicador para assisténcia ao operador

Avenida Das Nagoes Unidas, 14401 Edificio Sucupira
Chacara Santo Antonio, SP 04533-085 - Brasil

T +55 11 0800 707 7993



Alcon

Alcon Cuidados com a Saide

Navegacio em fotografia estéreo e panoramica

P T, =

‘TR

Especificagoes Técnicas:

Avenida Das Nag¢des Unidas, 14401~ Edificio Sucupira
Chéacara Santo Antonio, SP 04533-085 - Brasil
T +55 11 0800 707 7993

» Tipo Retnagrafo n3o midriatico

+ Angulo de visualizacao
45° (35 no modo Small pupil photography)

» Ampliacdo 0,36x

+ Resolugdo &0 pares de linha/mm ou mais na drea central

40 pares de Iinha/mm ou mais na area ntermediana

25 pares de Iinha/lmm ou mais na area perifénca
+ Distdncia entre os pontos no fundo do olho

43pm
+ Distdncia de funcionamento

4E.7 mm (entre a lente objetiva & a comea}

+* Método de detecgdo da distancia de funcionamento (segmento anterior do ofho)

Indicador da distancia de funcionamento
+ Diametro minimo necessario da pupila

4 mm de didmetro (No modo Smail pupil photography. 3.3 mm de didmetro)

+ Tela de imagem Touch-screen de LCD colorido de 8,4 polegadas




BRILLIANT
HISTORY
BRILLIANT
FUTURE

Alcon Cuidados com a Saude

Avenida Das Na¢oes Unidas, 14401- Edificio Sucupira
Chacara Santo Anténio, SP 04533-085 - Brasil
T +55 11 0800 707 7993

+ Compensacdo de dioptria para o olho do paciente
-33a+350Dnototal
-33 a -7 D com a lente de compensacdo negaliva
-12 2 +15 D sem nenhuma lente de compensacdo
+11 2 =35 [ com a lente de compensacio positiva
» Método de focalizacio (fundo do olho)
Alinhamento da divisSo do foco infravermelho
Intervalo ajustavel: -12 2 +15D
= Intervalo do auto focus {fundo de olho)
-123415D
« Fonte de luz Para observagdo—Limpada de halogénio 12V 50 W
Para captura—L3mpada flash de xenon 300 W-s
« Intervalo ajustavel de intensidade de flash
17 niveis entre FL1 (F4.0 0.8 EV) e FL17 (F16+0,8 EV)
» Incrementos de ajuste de intensidade de flash
05EV
» Lampada de fixacdo interna
LED (Um maximo de @ pontos podem ser selecionados entre 0s 12 pontos totais)
(Padibes selecionaveis) Standard {3 pontos) / Ac d {7 pontes) / P: (2 a 9 pontos)
* Intervalo de movimento vertical
2mm

+ Intervalo de movimento horizontal
Para frente @ para tras: 40 mm, Para a esquerda e para a direita: 85 mm

* Intervalo de auto tracking

=16 mm para cima e para bawo

=5 mm para direita e para esquerda

=5 mm para frente & para tras
= Intervalo de movimento do apoio de queixo

652 mm verticalmente (motorizado)
* Interface UsB20

' LAN (Ethernat)

O Especificacbes de energia

+ Fonte de alimentagao
CAde 1002240V =10% S0/60 Hz

+ Poténcia de consumo
150 VA

O Dimensodes e Massa

» Dimensdes 316 mm (L) x 518 mm (P) = 579 mm (A}
* Massa 29kg

O Condigbes ambientais

»Local de mstalagdo  Interior

- Temperatura 10 a 35°C (50 a 95°F) (durante o uso)
-10a 55°C {14 a 131°F) (durante o fransporie e armazenamento) |
* Umidade 30 2 90% (Sem condensac30) (durante o uso) i
10 a 95% (durante o transporte e armazenamenio) i
« Pressio atmosférica
500 a 1.060 hPa (durante o uso)
700 a 1.060 hPa (durante o ransporte e armazenamento)
* Outros Auséncia de poeira ou fumaga nociva



Alcon

Alcon Cuidados com a Satide
Avenida Das Nagoes Unidas, 14401- Edificio Sucupira
Chacara Santo Antonio, SP 04533-085 - Brasil

T +55 11 0800 707 7993

Software e Licenca Navis — EX
Obs. O Equipamento ndo acompanha mesa motorizada.

CONDICOES COMERCIAIS:

Valor do equipamento: R$ 180.000,00

Prazo de Entrega e Instalagdo: 30 dias apds a assinatura do contrato.
Frete: Incluso nesta proposta.

Assisténcia Técnica:

* Através de departamento proprio (Assisténcia Técnica Alcon), constituido na Alcon Laboratérios do
Brasil Ltda. Com engenheiros sediados em diversas capitais do pais para um rapido atendimento.
e Estoque de pecas de reposigio no Brasil.

Garantia:

e 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagéo apos data de instalagdo do equipamento.
Treinamento Operacional:
A Alcon possui a maior e melhor equipe de Especialista para prestar-lhe todo o apoio e suporte necessarios.

A disposicéo de V. S? para quaisquer outras informacdes adicionais.
Agradecemos por seu interesse;

Atenciosamente,

Rogério Gomes
Especialista em Visualizagdo - Alcon Brasil

Av. das Nag¢bes Unidas, 14.401 - Torre Sucupira 13° andar
Sao Paulo, SP, 04794-000 - Brasil
M +5511982446452

_—_
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10. PLANO DE APLICACAO:

ITEM PREFEITURA PROPONENTE TOTAL
EQUIPAMENTO R$150.000,00 R$30.000,00 R$ 180.000,00
OFTALMOLOGICO
TOTAL R$150.000,00 R$30.000,00 R$ 180.000,00

11. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Com a possibilidade de diagndstico prévio é possivel indicar o tratamento correto , evitando

assim que os paciente percam a visdo de forma irreversivel.

12. VIGENCIA:

A presente Programacao deverd ser executada no ANO DE 2025, tendo por termo inicial a

data de recebimento do recurso.

Sao Paulo,

~\

5 de Mdio de 202

Dr. Luis Fernando\Correa Zantut




