PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JOAO DA BOA VISTA
Estado de Sao Paulo

* % %

25 de agosto de 2.017 OFICIO DO EXECUTIVO N* _{ 6 /2012

Referéncia: Requerimento n°® 222/2017, de autoria do Vereador Leonildes
Chaves Junior, solicitando informacdes referente ao contrato efetuado com
médicos da Santa Casa de Misericordia '""Dona Carolina Malheiros'', para
realizacdo de cirurgias do SUS.

Senhor Presidente:

Em aten¢do ao Requerimento n°. 222/2017, de autoria do vereador Leonildes

Chaves Junior, tratando do assunto em epigrafe, encaminhamos cépia da INF.
TECNICA 10/2017-UAC.

Renovamos na oportunidade os protestos de estima e consideracéo.

SHAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAD

PROTOCOLO DE ENTRADA .
Sequéncia; 332 © 2017 Data/Hora: 01/08/¢017 16:57

Descrigao:

OFICIO PREFEITO )
Exmo. Sr. Vereador RESPOSTA AO REQUERIMENTO N” 222/2017
GERSON ARAUJO

Presidente da Camara Municipal
NESTA.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Oscar Piraja Martins 1520 - Jd. Sta Edwirges
e-mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Prefeitura Municipal
S3o Jodo da Boa Vista

Sdo Jodo da Boa Vista, 22 de agosto de 2017.

INF. TECNICA 10/2017-uac

Ao llustrissimo Senhor

JOSE CARLOS DA SILVA DORIA
D.D. Chefe de Gabhinete
Prefeitura Municipal de

Sdo Jodo da Boa Vista - SP

Assunto: Requerimento 222/2017

Senhor Chefe de Gabinete,

O Vereador Leonildes Chaves Junior, através do Requerimento em epigrafe,
subscrito pelos Vereadores Rui Nova Onda, Claudinei Damalio e Odair Pirinoto, solicita, a
Diretoria Municipal de Saude, informagdes referentes ao contrato efetuado com os
médicos da Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”, para a realizagdo de
cirurgias do SUS.

5 Inicialmente é importante esclarecer que o Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista
nao celebrou nenhum contrato com os profissionais médicos da referida Instituicdo. Para
a realizagdo das referidas cirurgias foi firmado um Termo Aditivo ao convénio ja existente
entre a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros” e este Municipio.

Desta forma, respondendo aos questionamentos apresentados, informo que o
valor da consulta é RS 25,00 e o valor dos procedimentos cirtrgicos serdo de acordo com

os parametros da tabela AMB com o CH no valor de RS 0,42, sendo considerado o porte

de cada procedimento.
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Portanto, o Municipio faz o repasse dos valores mensalmente de acordo com a
producdo realizada e a Santa Casa repassa aos profissionais, que estdo sob sua
responsabilidade. Segue anexo o Termo Aditivo que se refere ao caso em tela.

Sem mais, aproveito o ensejo para apresentar minha elevada estima e

consideragdo, sempre nos colocando a disposigdo para sanar qualquer duvida.

Atenciosamente.

or Municipal de Saude
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Sk TERMO DE‘ Lol NVENIO N°. 001/2017 TA 01/17

St QUE ENTRE SI CELEBRAM O] MUNICIPIO DE SAQ JOAO !

‘ i

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio, pelo Departaménto Municipal de Saide,’ ! entidade de direit
'~ publico, inscrita no CNPJ sob o n® 12.143.206/0001-50, situada na Ay. Dr. Oscar Piraja Martins; 1520 Jardim Sant
Edwirges nest= ato representada pelo Prefeito Mumc1pal Vanderlel Borges de Carvalho & pelo Dxretor Mun1c1pal de
Saude Lucio Doval,; brasﬂexrq, casado, C ao Dentista, portador;do RG sob n° 18.900: 266 9 e do CPF sob i
p '265.140.078-86,! doravanté denominado simplesmente CONVENENTE e, de outro, a Santa’ Ca‘.sa de Misericérdi
“‘Dona Carglina Malheiros”, CNPJ n® 59.759. 084/0001 -94‘inscrita no 'CREMESP sob n° 0176; ‘com enderego na 01dade
de; Sao Jodp da Boa Vista & rua Carohna Malhelros, 92 Vl Conrado, neste ato representado pelo seu Provedor iém
exercwlo Sx; Antonio Fernandes Filho, portador do RG, 7.801.472-4 e CPF 089.913.838- 15 brasileiro, doravante
denominade CONVENIADA tendb em v1sta 0 que dispdéem a Portaria’MS/GM n° 3410/2013, dé 30 de dezembro de’
2013, resolvem, de comum acordo ¢ nos termos das Leis Municipais n° 4.095 de 7 de margo de 2017 e n® 4.108 de 18

: _;‘.ﬁde abril de! 20‘17 celebrar o presgnte termo de aditamento a CONVENIO, ‘conforme solicitagdo do Departamento de |

, ‘Saude cons, arrte do Proc Adm. 273/16, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO Vi, AEE S, s e
1.1 - O presente tem;por|objeto integrar o CONVENENTE ng Sistema, Umco de S@ude SUS e definir a sua insergéao na-
rede regional ada e hierarquizada de acdese servicos de saude, visando a garantia da. atencdo integral a saude dos

municipes quT, integram a regido de saude na qual a CONVENIADA esta inserida, e conforme o Plano de Trabalho
apresentado ejo Plano Operativo prevxamente deﬁmdo entre as partes.

x ]
CLAUSULA|SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO SERVICOS E VALOR i
2.1 - Ficam aditados ao objeto: contratual ‘os :servigos de c1rurg1as eletivas a serem realizadas aos pacientes usuarios i

do Sistema: Umco de Saude - SUS, atendidos pelo municipié de Sao'Jodo da Boa szta, conforme Plano de Trabalho
constante do Proc Adm. 273/16, apart1r de-01/07/17,t. " ' ..} i ! L

©:2.2 - Em razao do acréscimo acima descrito, soma-se;ao valor ‘anual do convénio'a quantla de R$ 600. 000 00
“(seiscentos m11 reals), perfazendo o valor global de R$ 16.474.376,64 (dezesseis milhdes quatrocentos e setenta e
quatro mil trezentos e setenta e sels reais e sessenta € quatro centavos)

: {
i

E, por estarem assup _]LlStO e acordados, os p@rt1c1pes ﬁrmam o presente 1nstrumento em 4 (quatro) vias de igual teor

e forma, para os dev1dos efeitos legais, tudq na presen a das testemuqhas 1nf;a~ass1nadas "

i PREFFJTURA Mp],\TIClPAL £\ A JOAO DA BOA VISTVISTA ,
i i s Vanderlei Borges de Caxya{ho. Prefeito Mumclpal i i
| i : (O .. . CONVI i ; ‘

Provedor Ry ‘
!; : v!: : CQNVENIADA ; : ! i A [ | P ! b,
[ 5 r L 2 gh 1o .

5 e

TESTEMUNHAS: 1) .

rissa Rodrigues Ci Heloisa Helena da Sllva Nassar
G. 34.693.270-1 SSP/SP RG. 14.525.264- 4 SSE/SP
F. 225.240. 238 50 : CPF. 024.953. 828 86

Av. Dr; Durval Nicolau, 125 —Jd. PriSCiIa —S&o Jodo da Boa Vista — CEP 13874-122 — Fone (19) 3634-8006
E Home Page: www.saojoao.sp.gov.br e-mail: licitacoes@saojoao.sp.gov.br
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, ! Ea o R PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne. 001/17 AN

: IR e i DA BOA VISTA, E A SANTA CASA DE MISERICORDIA(:
by A p= “DONA CAROLINA MALHEIROS”. | | ,

. Sao Joao ga Bqa Vls’ta, 07 de julho éie 2017 4
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Prefeitura Mumc1pal Sab%]oao da Boa VlStA

Departamento de Administragio - Setor de Compl"as, L1c1ta(,‘oe§ e C()ntratos

‘l
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO | o
| | | | e

T
pibcy o
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MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA ;- : ‘
Orgio: Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista } .
Convénio n°. 001/17 TA 01/17 f j. : .

d i

Objeto: Integragao no Sistema Unico' de Saude - SUS v1sando garantlr ateng:ao 1ntegral a Saude dos
5 i A x
municipes. | ‘ S

Organizagdo de Sociedade Civil: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Mallieitos”

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente; do Termo acima 1dent1ﬁcado e; ¢ientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTA18 DO ESTADOQO, para fins de mstruz;ao e Julgamento,
damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tram1ta<;ao processual até

julgamento final e sua pubhca(;ao e, se for o caso e de nosso mteresse, para, nos prazos e nas formas
l
legais e reglmentals exercer o direito da defesa; interpor recursos eo mms que couber.- !
{

£
i

|
Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que v1erem a ser«roﬁnados,

relativamente ao aludido processo, serao pubhc_ados no D1! 6 Oficial do Estado, Caderno, do Poder

Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estadd de Sao. Pa _1" 0, de conformidade com 0 arlugd 90 da
Lei Complementar n°. 709, de 14 de janeiro de 1.993, precedldo de mensagem eletroruca aos

l i
Sao Joao da Boa Vista, 07 de ;julhqi def 2017.

interessados.
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MUNICiPio DE o 0A0 DA B' A VISTA t

e-mail: hcntacoes@sao;oao sp gov. br

Home Page: Www.5a0j0a0.sp.gov.br




