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= CIDADE DE .
! B SAO' PAum SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
= SAUDE
CONVENIO N° 037/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0086885-2

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

CONVENIADA: INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR MUNICIPAL, nos termos da Lei N©°
17.201 de 14/10/2019.

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7066.1

NOTA DE EMPENHO: N° 100302/2025. ,

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n°® 172 - 10°
andar - Liberdade - CEP: 01509-020 - Sdo Paulo - SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO SUEL ABUJAMRA, com
sede em S&o Paulo, na Rua Tamandaré n° 693, Conj. 66, inscrito no CNPJ sob o n°
05.095.474/0001-88, CNES n° 2688638 com seu Estatuto Social arquivado 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 RG
I i scrito no CPF/MF sob o n° | adiante designada
como CONVENIADA e, considerando que a entidade foi CONTRATADA a prestar
assisténcia a salde de forma complementar ao SUS por meio do CONTRATO N°
021/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante ao Despacho
Autorizatério, exarado em SEI 130832896, publicado no DOC/SP de 12/08/2025,
pagina n° 32, consubstanciado no presente instrumento cujas cldusulas seguem abaixo: @‘"
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto concretizar o repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL, de autoria do(a) nobre vereador(a) GILBERTO
NASCIMENTO, disponibilizada por meio do processo SEI N° 6010.2025/0001110-9,
no valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais), para aquisicdo de equipamentos,
conforme proposto no PROGRAMA DE UTILIZA(;KO 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 Entidadessem fins lucrativos, inclusive
servigos assistenciais complementares, ambulatoriais e hospitalares, contempladas com
EMENDAS PARLAMENTARES destinadas a salide no ambito do Municipio de Sdo Paulo. Por
sua vez, a CONVENIADA apresentou declaracdo constando que destina no minimo 100%
(cem por cento) de seus servigos de saude, inclusive servicos assistenciais
complementares, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente, ao Sistema Unico de
Salde (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTAgi\O DE CONTAS

Paragrafo primeiro. A prestagdo de contas serd por meio da apresentagdo de relatdrio,
contendo as explicagBes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatérios,
bem como dos valores resultantes da aplicagdo dos recursos em renda fixa, conforme
previsto, dentro do prazo definido no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO, parte
integrante deste TERMO, contado a partir do recebimento do recurso.

Paragrafo segundo. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO, da EMENDA
PARLAMENTAR, poderd ser reavaliado a qualquer tempo, desde que, devidamente
acordado entre as partes, devendo ser encartado no respectivo processo de convénio.
Paragrafo terceiro. A ndo execucdo das atividades/agdes descritas no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicarda na restituicdo proporcional do recurso n&o

executado a Municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

Conforme dispostos nos Artigos 2° e 3° da Lei N° 17.201, de 14 de outubro de 2019,
deveraser observado:

Paragrafo primeiro. A execugdo do presente convénio serda avaliada pelos orgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das CLAUSULAS e condicdes estabelecidas neste instrumento e .
verificacdo dos dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados e de @

acordocom os dispositivos da LEI N° 17.201, de 14/10/2019.
Rubrica
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Paragrafo sequndo. Apds execugdo do objeto para o qual a EMENDA PARLAMENTAR
se destina, a unidade contemplada pelo recurso deverda prestar contas da aplicagdo,
garantidas a transparéncia no processo de destinacdo e uso do recurso publico.

Paragrafo terceiro. A despesa decorrente da execucdo desta LEI correra por conta da
dotacdo orgamentaria propria, suplementada se necessario.

Paragrafo guarto. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

Paragrafo quinto. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de

defesa e o direito a interposigdo de recursos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
Paragrafo primeiro. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da

CONVENIADA sera imediatamente comunicada a3 CONVENENTE, que analisard a
conveniéncia de manter os servigos em outros enderecos.

Paragrafo segundo. A CONVENIADA deverd notificar a CONVENENTE de eventual
alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, coépia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sao

Paulo) e com a devida atualizacao do CNPJ,

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO

O repasse do recurso proveniente da EMENDA PARLAMENTAR, FONTE 00, no valor total de
R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais), serd repassado a CONVENIADA em
parcela Unica.

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

Paragrafo segundo. A despesa decorrente deste convénio correra, no presente exercicio
a conta de dotacdo n® 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7066.1.
Paragrafo terceiro. Ultrapassado o valor do recurso, o valor excedente correra por conta

da Conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
Rubricar
O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 120 dias, e tera como termo inicial a ‘ Ul

data de recebimento do recurso.

Rubrica

A

Pagina 3 de 4



Docusign Envelope ID: 84D99FCE-6E09-4168-8505-3BSE6A70F7E2

CIDADE DE )
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

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° 021 /SMS.G/2023.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteragcdo do presente Convénio sera 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 exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado

que seja, para dirimir quest8es oriundas do presente convénio que ndo puderem ser
resolvidas pela prépria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Saude.
E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma)

viae forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

—

sdo Paulo, £ @ de Qo de2.025.

LUIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARJA MUNICIPAL DA SAUDE

Assinado por:

taio Arwgamia

7EA32DA1516545A. .
CAIO ABUJAMRA
INSTITUTO SUEL ABUJAMRA

TESTEMUNHAS:
Pamela Gomes

Assinado por.

Pamela Lomes
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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

ggcl\{llill_) A EMPRESA/RAZAO Instituto Suel Abujamra
3 ENDERECO ELETRONICO https://www.institutosuel.org.br

E-MAIL institutosuel@institutosuel.org.br

ENDERECO Rua Tamandare, n° 693 — Liberdade, S&o Paulo/SP -
CEP: 01525-000

CNPJ 05.095.474/0001-88

ATIVIDADE ECONOMICA: Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirurgicos

CONTATO (11) 3349-3000/ (11) 3385-6014

RESPONSAVEL LEGAL Caio Abujamra

O Instituto Suel Abujamra (ISA) € uma associagao civil, sem fins lucrativos, com sede em
Séao 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 cirurgicos, diagndsticos
e/ou terapéuticos — hospital dia, sob CNES n° 2688638. Trata-se de um Centro de
Referéncia para tratamento de doengas oftalmoldgicas de média e alta complexidade para
pacientes do convénio SUS.

Missao da Instituicao: A missao da instituicido é oferecer atendimento oftalmolégico com
humanismo, solidariedade e competéncia.Com o compromisso cientifico e social com a
prevengao da cegueira e recuperagao visual, além da preservacgao, geragao e transmissao
de conhecimento, com a formacédo qualificada de profissionais em todas as areas da
Oftalmologia.

2. DESCRIGAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA

O ISA aumentou nos ultimos dois anos significativamente sua série historica de producéo, e
tem cada vez mais se empenhado em atender com qualidade.as demandas oftalmoldgicas
dos usuarios SUS do municipio de Sao Paulo.

Atualmente esta em fase de melhorias de sua estrutura fisica e reorganizagao na prestagao
de servigos através de implementacao de fluxos e protocolos assitenciais e de aporte de
equipamentos e materiais que interferem na dindmica do atendimento prestado aos usuarios
do SUS. Para o atendimento de 2000 pacientes dia o ISA conta com cadeiras oftalmolégicas
em empréstimo, apenas 02 bisturis para 07 salas cirurgicas, ndo dispde de impressora
térmica e conta com 16 tonbmetros de aplanagao.

Em estudo recente foi possivel apurar que ampliar equipamentos nos consultérios e na parte
administrativa da recepgédo e no centro cirurgico, possibilitara melhorar a realizagdo da

Rubricar
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rotatividade para alguns procedimentos com a consequente redugdo do tempo de espera

dos pacientes para a concluséo do seu atendimento o que justifica o presente Plano.

Quadro | — Emenda Parlamentar destinada

Parlamentar

Referenciais Emenda

Valor

Vereador Gilberto Nascimento

Portaria Casa Civil 05/2025 -
Consulta-E273

R$ 130.000,00

Total

R$ 130.000,00

Quadro Il — Detalhamento do Objeto

Item

Valor Total

Aquisi¢ao de Equipamentos

R$ 130.000,00

3. OBJETO A SER EXECUTADO

Investimento — Aquisicdo de equipamentos

Nome

Especificagao do ltem

Qtde. Renovagao
tecnolégica
(substituicdo de
equipamentos por
obsolescéncia ou baixa
patrimonial)

Qtde. de
ampliagdo do
parque
(Aquisicdo de
Novos)

Qtde. Pretendida

Ambiente De Uso

Vir. Unit.
Orgado

Vir. Total
Orgado

Bisturi eletronico

200 watts de poténcia;- Indicado para cirurgias ambulatoriais e de centro cirlrgico, principalmente cirurgias
laparoscopicas;- Corte liso e eficiente coagulagéo por fulguragdo;—- Memoria digital néo volatil dos niveis de
poténcia em todos os modos de utiizagéo; High cut incorporado para corte de tecido adiposo;- Sistema de
monitorag&o de CIRCUITO e CONTATO da placa de retorno (placa/paciente); Saida bipolar;- Saida de poténcia
isolada;- Ventilagdo natural (convecgdo);- Selegdo automatica de voltagem.

Centro Cirlrgico

R$ 18.500,00

R$ 18.500,00

Cadeira Oftalmolégica

Caracteristicas Principais: Conforto e Ajustabilidade: A poltrona pode ser ajustada em altura, inclinagéo e rotagéo,
garantindo conforto tanto para o paciente quanto para 0 médico durante os procedimentos. Interface Moderna
Comandos Intuitivos: Apresenta uma interface clara e normatizada, faciltando o uso e a navegagéo durante os
procedimentos. Estrutura Robusta Material de Construgao: Fabricada em ago com tratamento antiferrugem,
garantindo longevidade e resisténcia a condigdes adversas; Pintura Epoxi: Aplicada a 250°C, proporcionando uma
superficie resistente a arranhes e desgaste; Carenagens de Poliestireno: Acabamento em poliestireno de alto
impacto, assegurando durabilidade e protegzo adicional. Sistema de Movimento Motores Isentos de Oleo:
Proporcionam movimentos suaves € um nivel de ruido extremamente baixos, ideal para um ambiente clinico;
Sensor de Fim de Curso: Garante a preciséo nos movimentos do assento, encosto e perneira; Rendimento
Constante: Mantém a velocidade e a eficiéncia, independentemente da carga de trabalho ou da tensdo da rede
elétrica, respeitando as especificagdes do equipamento. Protegdo e Seguranga: Controle Inteligente: Sistema de
protegdo contra sobrecargas nos motores, aumentando a durabilidade do equipamento; Bloqueio de Seguranga:
Inclui avisos sonoros e visuais para alertar sobre falhas, garantindo a protegéo do usuério e do equipamento.

Impressora térmica

Estofamento Confortével: Material do Estofamento: Espuma injetada com revestimento em courvin, disponivel em
uma variedade de cores. Certificagéo de Seguranga: O revestimento é dermatologicamente seguro, com
aprovagéo de laboratdrio certificado, evitando irritagdes na pele. Acionamento Flexivel Controles Variados:
Permite o acionamento individual ou simultaneo do assento, encosto e pemeira, adaptando-se as necessidades
especfficas do exame.

Consultdrios

R$8.000,00

R$ 64.000,00

Guilhotina para corte automético, os cupons podem ser cortados automaticamente a cada impresséo, agilizando
0 atendimento no caixa, conectividade total.3 interfaces de comunicagéo ja estdo inclusas: USB, ETHERNET e
SERIAL, o que significa muitas possibilidades de uso, o modelo também imprime cupons NFC-e, SAT e
MFE.Método de impresséo, térmica Direta, corte de papel: Guilhotina (corte parcial ou total) + serrilha Sistema

| Antitravamento, velocidade de impress&o 300mm/seg

Tonometro de
Aplanagdo

Recepgédo do
ambulatério

R$ 669,00

R$2.007,00

Desenvolvido para realizar a medigdo da presséo intraocular do olho através do método GOLDMANN, método de
aplanagdo modo fixo acoplado a lampada de fenda com calibrador tipo barra que permite ao oftalmologista
garantir a acuracia e preciséo das medigdes da press&o intraocular, medigéo através de prisma, ajuste de
medig&o 0 a 80mmhg, precisao +/- 0,5 mmHg. Acompanha adaptador para Lémpada de Fenda tipo Haag Streit,
calibrador do tipo barra com no minimo 4 posigdes de aferigdo sendo: Ommhg, 20mmhg, 40mmhg e 80mmhg

Consultdrios

R$ 11.425,00

R$ 45.700,00

TOTAL

R$ 130.207,00

4. ATIVIDADES E METODOLOGIA PARA A EXECUGAO DO OBJETO

A metodologia adotada sera cotagao prévia de 03 orgamentos:

Rubricar
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Estabelece critérios e pré-requisitos de acordo com a necessidade do hospital e solicita
orcamentos junto as empresas fornecedoras dos respectivos equipamentos no mercado

(orcamentos anexos);

Analisa as propostas/orgcamentos recebidos comparativamente aos critérios referidos na
etapa 1 (descritivo técnico do item, menor preco, habilitagbes necessarias, melhor

empregabilidade e custo-beneficio);

Apos avaliacdo, a equipe técnica declara vencedora a empresa que cumprir todos os

ey

requisitos estabelecidos e analisados na etapa 2.

5. ESTRUTURA FiSICA PARA EXECUGAO DO OBJETO

Informagdes Gerais

Instalaches fisicas para assisténcia

Instalacio

URGENCIA E EMERGENCIA

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA REPOUSOIOBSERVACAD - FEMININOG

SALA REPOQUSQIOBSERVACAQ - MASCULING

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSOIOBSERVACAD - FEMINING

SALA REPOUSDIOBSERVACAD - MASCULING

|msn=rm_m

lSAL."-\ DE CIRURGIA

ISALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

lSALA DE RECUPERACAD

6. RECURSOS HUMANOS RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO OBJETO

CARGO

SETOR

COORDENADORA OPERACIONAL

RECEPCAO

COORDENADOR MEDICO

CONSULTORIOS E CENTRO CIRURGICO

COORDENADOR DE ENFERMAGEM

CENTRO CIRURGICO

EQUIPE MEDICA

CENTRO CIRURGICO

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CENTRO CIRURGICO

As despesas relacionadas aos profissionais acima elencados nao serdao oneradas com

recursos provenientes deste objeto.
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7. RECURSOS MATERIAIS PARA A EXECUGAO DO OBJETO

Ficara sob responsabilidade da empresa contratada o abastecimento, controle,

armazenamento, fornecimento e logistica de todos os materiais relacionados a consecugao
p do objeto.

Ficara sob a responsabilidade do ISA fiscalizar a contratada referente a execugao e

atendimento ao escopo.

8. PUBLICO ALVO
A populaciao direta a ser assistida nos limites contemplados neste instrumento serdo os
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

9. OBJETIVO GERAL

Melhorar a estrutura e logistica assistencial para os pacientes SUS do ISA

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Melhorar o tempo de espera para consultas e exames;
» Dinamizar os atendimentos nas consultas e exames;
» Melhorar a rotatividade das salas cirurgicas;

11. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa:

Aumentar o parque tecnolégico em 01 bisturi eletronico, 08
cadeiras oftalmologicas, 04 tonometros de aplanacédo e 01
impressora térmica

Comprar 01 bisturi eletrénico, 08 cadeiras oftalmoldgicas, 04
tonometros de aplanacao e 01 impressora térmica

_ B 02 bisturis eletronicos, cadeiras oftalmologicas emprestadas.
Situagao Atual: 16 tonometros de aplanagao e nao dispoe de impressora
térmica.

03 bisturis eletronicos, cadeiras oftalmologicas proprias. 20
tonometros de aplanacao e 01 impressora térmica

Descrigao da Meta:

Acgodes para Alcance:

Situacgao Pretendida:

Indicador de Resultado: Registro de patrimonio.

Férmula de Calculo do |Total de equipamentos ampliados no parque tecnolégico apés a

Indicador: execugao do objeto/ Total de equipamentos previstos na
execucgao do objeto/ x100
Fonte do Indicador: Relatdrio do setor de patrimonio
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Meta Qualitativa:

Descricio da Meta: Aur_nentgr em 5%' 0 perqentual de é_timo~ na pesquisa de
7 satisfagdo do usuario no item de realizagédo de consultas e
exames

Ampliar o numero de equipamentos que impactam na dinédmica
de atendimento de consultas e exames

Pacientes avaliam em 46% como 6timo o item realizagao de
Situacao Atual: consultas e exames na pesquisa de satisfacdo do usuario

Pacientes avaliando em 51% como 6timo o item realizagao de
consultas e exames na pesquisa de satisfacdo do usuario

Acgodes para Alcance:

Situacgao Pretendida:

Indicador de Resultado: Registro das pesquisas de satisfacao do usuario

Férmula de Calculo do |Percentual de 6timo da pesquisa de satisfagdo do usuario no
Indicador: item de realizacdo de consultas e exames apos a execucgao do
objeto/ Percentual esperado de 6timo da pesquisa de satisfagéo
do usuario no item de realizagado de consultas e exames apos a
execucao do objeto X 100

Fonte do Indicador: Relatério de protocolos do setor de qualidade.

12. AGOES INDISPENSAVEIS — ETAPAS DE EXECUGAO

Duracgao da s
Ordem Etapa execucio Descricao

1 Cotagéao de Precos; 30 dias Solicitar orgamentos junto ao mercado
Selecionar o melhor preco

2 © contratar empresa para 30 dias Formalizar a compra dos equipamentos
fornecimento dos
equipamentos

3 Executar o contrato 120 dias Entrega dos equipamentos

4 Prestar contas 60 Apresentar os rglatozlos financeiros e de

resultado da aplicagao do recurso

13. LOCAL DESTINADO A EXECUGAO DO SERVIGO

Rua Tamandaré, n°® 693 - Liberdade Sao Paulo/SP - CEP: 01525-000
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14.VALOR DA PROPOSTA

R$ 130.207,00 (cento e trinta mil, duzentos e sete reais ), sendo que a entidade entrara com
s a contrapartida necessaria.

15. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto| Aplicacdo | Proponente | % Concedente %
1| Investimento |Aduisicdode  Ipg 43907 00| R$207,00 | 0,2 | R$130.000,00 | 99,8
equipamentos
16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més Valor % Proponente | % | Concedente % Total de Desembolso
1 R$ 130.207,00{ 100 R$ 207,00 | 0,2 | R$130.000,00 | 99,8 R$130.000,00
Total |R$ 130.207,00f 100 R$ 207,00 | 0,2 | R$130.000,00| 99,8 R$130.000,00
17.ANEXOS

Orcamentos e Mapas de Cotacgao

Sé&o Paulo, 21 de julho de 2025.

Assinado por:

(;u'o ﬂbtﬁ;mm

Caio Abujamra

Presidente

Instituto Suel Abujamra
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