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Oficio n° 1459/2024/SG Juiz de Fora, 18 de abril de 2024
Exm®. Sr. CAMARA MUNICIPAL
José Marcio Lopes Guedes DE JUIZ DE FORA
Presidente da Camara Municipal Protocolo n® /=g
36016-000 - Jui - = A v/
uiz de Fora - MG Em /C I 4 /@f |
“4—-._— (/,. JO J©
X AL T oA -
Referéncia: Oficio n° 526/2024 EXPEDIENTE

Pedido de Informacao n° 27/2024
De autoria do Vereador Mauricio Delgado

Assunto: Informagdes (presta)

Senhor Presidente,

Em atendimento ao pedido de Informagéo n° 27/2024, de autoria do Exmo. Sr.
Vereador Mauricio Delgado, encaminhamos a presente resposta acerca da solicitagédo, cujo
parecer emitido pela Secretaria Satde (SS), encontra-se anexo a este oficio.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para 0s
demais esclarecimentos que se fizerem necessarios, oportunidade em gue renovamos 0s

votos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

MARIA MARGARIDA Assinado de forma digital por
MARTINS MARIA MARGARIDA MARTINS

SALOMAO:13521039668
SALOMAQ:1352103966 pados: 2024.04.18 15:52:39

8 -03'00'
Margarida Salomao
Prefeita

Secretaria de Governo
Av. Brasil, 2001 / 9° andar - Centro - CEP: 36060-010 - Juiz de Fora— MG Tel: (32) 3690- 7731 - Fax: (32) 3690 — 7719 - sg@pjf.mg.gov.br
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Memorando n° 075/2024/SS/Gabinete Juiz de Fora, 26 de Marco de 2024

De: Ilvan Charles Fonseca Chebli
Secretario de Saude

Para: Margarida Salomao
Prefeita Municipal

Referéncia: Pedido de Informagac n® 00027/2024/CMJF.

Ex.m?® Sr.? Prefeita,

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos, pelo presente, atender a solicitagdo do
Pedido de Informagdc n® 00027/2024, de autoria do Vereador Mauricio Henrique Pinto de Oliveira
Delgado, meio pelo qual o Nobre Edil requereu a prestagao de informagdes sobre relacionamento
do Municipio de Juiz de Fora e a Fundagao Jodo Theodosio Araujo — Associagao dos Cegos.

Para isso, encaminhamos anexas as copias do contrato 01.2021.132 e do plano ope-
rativo apresentado para execugao, pelo prestador, com o seguinte objeto: “Contratualizagdo da
Fundacédo Joao Theoddsio Araljo, com base nas necessidades complementares da Rede SUS,
tendo como referéncia os precos e a descrigdo dos procedimentos fixados pela Tabela Unificada
de Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como os incentivos financeiros (Fede-
rais, Estaduais) relacionados a contratualiza¢do das Unidades Hospitalares, visando a prestagao
de servicos de diagnose em oftalmologia, consuita oftalmolégica, cirurgias ambulatoriais de oftal-
mologia e acompanhamento do glaucoma, para atender aos usuarios do SUS/Juiz de Fora e mu-
nicipios pactuados, observados os quantitativos maximos estabelecidos no Termo de Referéncia e
Planos Operativos, partes integrantes do contrato”. Salientamos que o referide contrato encontra-
se aditivado até a presente data e que os setores técnicos da Secretaria de Saude nao efetuam
qualquer tipo de repasse referente a internos dessa instituigado.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, colocamo-nos a disposicao para maiores
contribuigcdes que se fizerem necessarias.

Despedimo-nos com apreco.

I\&é\afﬁ;}; Foﬁse%

Secretario de Saude

Atenciosamente,

Secretaria de Salde
Avenida Brasil, n® 2001 - 2°andar — Centro — CEP: 36060-010 — Juiz de Fora-MG
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N2 01.2021.132

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
FIRMAM, DE UM LADQ, O MUNICIPIO. DE JUIZ
DE FORA, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA DE SAUDE, E A FUNDACAOQ JOAO
THEODOSIO ARAUJO

O Municipio de Juiz de Fora,neste ato representado por sua Prefeito, Sra. Maria
Margarida Martins Salomfo, brasileira, inscrito no CPF n® 135.210.396-68, doravante
denominado MUNICIPIO, com a interveniéncia da Secretaria de Saide — SS, neste ato
representada por sua Secretdria de Saude. Sra. Ana Cristina de Lima Pimentel, brasileira.
inscrito no* CPF n® 056.445.986-08, com enderego profissional na Rua Halfeld. n° 1400,
denominado CONTRATANTE. e outro lado a FUNDAGAO JOAO THEODOSIO ARAUIO,
entidade filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 21.593.520/0001-25, situada
na Avenida dos Andradas, 455, Centro, CEP 36.036-000, Juiz de Fora/MG, representada neste
ato por Luiz Eduardo Colares, RG n® M-2.107.630 SSP/MG, inscrito junto ao CPF sob o n°
410.112.016-15, doravante denominado CONTRATADA., resolvem celebrar o presente contrato,
tendo em vista no disposto da Constituigio Federal, em especial os seus artigos 196 ¢ seguintes; na
forma prevista na Lei 8.666/93, art, 25, caput ¢ Lei 8.080/90. Portaria n® 568 do Ministério da
Sauide — MS, demais normas ¢ legislagio especifica, conforme expedientes constantes do Processo
Fisico n® 549/2020 Processo Eletrdnico 4182/2021, mediante as cldusulas e condigdes que se
seguem: ;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1
!

L1 Este contrato tem como finalidade a contratualizagio da Fundagiio Jodo Theodésio Aratjo
com base nas necessidades complementares da rede SUS, tendo como referéncia os pregos e a
descrigdo dos procedimentos fixados pela Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema Unico
de Satiide — SUS bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais) relacionados a
contratualizagio de Unidades Hospitelares, visando a prestagio de servigos de diagnose em
oftalmologia , consulta oftalmolégica, cirurgias ambulatoriais de oftalmologia, e acompanhamento
do Glaucoma, para atendeR aos usudrios do SUS/Juiz de Fora e municipios pactuados, observados
0s quantitativos maximos estabelecidos no Termo de Referéncia e Planos Operativos, partes
integrantes do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1. DAS OBRIGACOES COMUNS

Assinado por 1 pessoa: MARGRREDINESMEMEA PIMENTEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:/juizdefora.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo S8CE-3BEB-84%5-BOFE
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a) Promover as alteracdes necessdrias no Plano Operativo, sempre que 2 variagio das
metas fisicas e consequentemente o valor global ficar além ou aquém dos limites
estabelecidos desde que haja recurso financeiro para 0s ajustes necessarios ¢ pactuagac
entre as partes;

b) elaborar os protocolos téenicos ¢ de encaminhamento para as agdes de saude:

¢) elaborar o Plano Operativo, com a antecedéncia minima de 96) {(noventa) dias antes do
término do periodo de 12 (doze) meses para negociaglo entre as partes.

2.2. DA CONTRATADA

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo Anual (POA).
parte integrante deste termo de referéncia;

b) encaminhar proposta para elaboragdo do POA 90 (noventa) dias antes do término do
periodo de vigéncia:

¢) garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios do SUS nas
acdes e servicos contratualizados, em caso de oferta simultdnea com financiamento
privado:

d) garantir a assisténcia igualitdria e integral. sem discrimina¢do de qualquer natureza. aos
usugrios do SUS responsabilizando-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu
representante. por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio deste termo:
e) pactuar previamente a abertura e prestacio de novos servigos. principalmente, ro que diz
respeito a4 previsdo de recursos linanceiros de custeio das acdes/atividades que, se
aprovadas, deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante termo
aditivo ou novo contrato:

) prestar as agdes e servigos de satde pactuado no POA, colocando a disposigdo do Gestor
Municipal de Satde a totalidade da capacidade contratualizada:

g) manter atualizado o Cadastro Nacional de FEstabelecimentos de Saude (CUNES) o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizados (SIHD). ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado
no ambito do SUS;

h) aprimorar e aperfeicoar o Sistema de Apropriagdo de Custos.

i) Encaminhar mensalmente ao DPCO/SSREG/SS o arquivo CIHA (Comunicagao de
Informagdio Hospitalar e Ambulatorial). que informa todos os atendimentos prestados,
conforme PORTARIA N° 1,171, de 19 de maio de 201 1.

i) Fornecer todas as agendas correspondentes ao periodo de vigéncia do contrato,
garantindo o agendamento pleno da oferta de servigo contratado.

2.3. SAO DEVERES DA CONTRATADA OS PROCEDIMENTOS ABAIXO DESCRITOS:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes ¢ o arquive médico. pelo
prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos estabelecidos em lei;

b) ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, o paciente para fins de experimentagio,
sem autorizagdo e aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa, conforme inciso 9 do item
X.3 da Resolugiio n®. 466 do Conselho Nacional de Salde de 12/12/2012:

¢) atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos:

d) afixar aviso. local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de espera de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condic3o de entidade integrante do SUS e da

Assinado por 1 pessoa: RMRGRREBDNEABMMA PIMENTEL
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pagamento dos servigos terceirizados a ela vinculados;
x) As agdes. atendimentos e quaisquer procedimentos disponiveis aos usudrios do SUS/JF
sio de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, obrigando-se ainda a indenizagao
de dano causado ao paciente, aos drgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de agdo ou omissiio, voluntdria ou nio, praticados por seus profissionais ou prepostos;
y) os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura venham a
apresentar defeito téenico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengio ou
substituigio, bem como a auséncia tempordria de profissionais serdo comunicadas &
Comisséo de Acompanhamento de Contratualizagio com as propostas de solugdo visando a
nio interrupgdo da assisténcia:
w) aplicar os recursos financeiros provenientes deste termo integralmente em servicos
prestados ac SUS:
7) apresentar as informagoes previsias no POA;

aa) cumprir o pactuado no POA

bb) disponibilizar todos os servigos das unidades de salide constantes no POA para as Centrais
de Regulagio Municipal. dentro das normas vigentes ¢ acordadas com a
CONTRATANTE:

cc) buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade ¢ seguranga na assisténcia a salide
visando a redugiio de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

dd) promaover educagdo permanente de recursos humanos;

ee) prestas as agdes e setvicos de salide, de ensino ¢ pesquisa pactuados ¢ estabelecido neste
termo. colocando 4 disposigio do gestor piblico de satide a totalidade da capacidade
instalada contratualizada:

ff) informar aos trabalhadores os compromissos e metas desta contratualizaggo. implementado
dispositivos para seu fiel cumprimento;

gg) garantir o cumprimento de metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

hh) dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugio dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido neste termo e nos parametros estabelecidos
na legislagdo especifica:

ii) dispor de plarque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada ¢ segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com este termo, respeitada a legislagho especifica; e

ii) registrar ¢ apresentar de forma regular e sistemética a produgao de agdes e servigos de satde
contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas no POA,

KK) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia do ANEXO XXXV &

da Portaria de Consolidagio n° 2, de 28 de setembro de 2017, que define a

Politica Nacional de Aten¢dio em Oftalmologia (PNAO) (Origem: PRT MS/GM 957/2008): i

ANEXO XIII da PT. Consolidagio n® 02/2017. que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (Origem: PRT MS/GM 1060/2002), Portaria n® 288/SAS/2008
e Portaria n® 2253/201 1.

i) atender aos Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma. conforme
PORTARIA N° 1.279, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013.

mm) registrar toda a produgio em BPA-I (Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado) ou APAC. Mag. (Autorizagiio de Procedimentos de Alta Complexidade/
Custo) ou AIH (Autorizagio de Internagio Hospitalar), apos os 180 dias de assinatura do
Termo. nio sendo permitido a cobranga dos procedimentos de média complexidade em
BPA-C (Boletim de Produgdio Ambulatorial Consolidado).

Assinado por 1 pessoa: RARGRFSDNESEMAG PIMENTEL
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Municipal de Saide de Juiz de Fora sdo provenientes de transferéncias do Governo Federal ¢/ou

Estadual, conforme valores fixados pela Comissiio Intergestores Bipartite do Estado de Minas
Gerais.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Para a execugio do presente termo serd destinado pela CONTRATANTE recurso financeiro
anual estimado no montante de RS 7.491.273,96 (sete milhdes, quatrocentos e noventa e um
mil, duzentos e setenta e trés reais e noventa ¢ seis centavos).

... Programagdo Orcamentaria  Mensal Anual
Procedimentas financiados pelo FAEC (estimado) ~ R$ 300.000,00|  R$ 3.600.000,00,
Média e Alta Complexidade contratade ~~ R$263.934,11] R$3.167.209,32
ReabiltaggoVisual ——~~ RS3674082]  R$440.887.44
Estratégia Especial SES para execuglo dos

procedimentos cinirgicos para Catarata (estimado) -MAC____R$23.598,10; _ R$283.177,20
TOTAL _RS€24.272,83 RS 7.491.273,9%

5.2. O tinanciamento com teto MAC perfaz o montante mensal de RS 300.674,73 (trezentos mil,
seiscentos e sessenta e quatro reais e setenta e trés centavos)/més, conforme pactuade no Plano
Operativo e condigdes abaixa:

§ 1° A CONTRATANTE pagard mensalmente & CONTRATADA pelos servigos
efetivamente autorizados, apresentadas ¢ aprovados pelos sistemas SIA ¢ SIHD.
considerando as metas pactuadas no Plano Operativo, parte integrante deste:

§ 2° Os valores estipulados no Plano Operativo serdio reajustados na mesma propor¢ao.
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde e¢/ou Secretaria de
Estado da Satde de Minas Gerais:

§ 3° O reajuste independente da celebragio de termo aditivo, porém, constardo do processo
de contratualizaglio. para fins de controle, com a indicaglio da base legal e possiveis outros
docuimentos a eles vinculados:

5.3 Os Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, serd repassado 8 CONTRATADA. a

posteriori, (pos-produgdo. aprovagdio, processamento), condicionado a respectiva transferéncia

financeira, de acordo com a produgfio mensal aprovada pela SS/PJF. até o limite de transferéncia ~

do FNS, respeitado. similarmente.

5.4. Os valores estimados no Plano Operativo Ambulatorial, ndo implica em nenhuma previsdo de
crédito em favor da CONTRATADA, que somente fard jus aos valores correspondentes aos
servicos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pela
CONTRATADA.

5.5 A apuragiio da produgdo dos procedimentos cirtrgicos de catarata objeto da Estratégia Especial
SES para execugdo dos procedimentos cirirgicos para Catarata serd realizada conforme

Assinado por 1 pessoa: RMARGRREDMNESADMKA PIMENTEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora. 1doc.com.briverificacao/ e informe o cddigo S8GE-3848-8485-BUTE



Juiz de Fora ;¥ ?Q;r:

|
Prefeitura b

regramento proprio da SES/MG e legislagdes especificas.

5.6 O repasse do recurso previsto referente a Estratégia Especial SES para execugio dos
procedimentos cirdrgicos para Catarata esta condicionado a alocag¢io do recurso no teto MAC do
municipio. conforme apuragdo e regramento dispostos em legislagdes especificas.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS E METAS

6.1. A CONTRATADA se obriga a encaminhar a CONTRATANTE os seguintes documentos
informativos:

I - Relatérios mensais dos servigos executados de acordo com o estabelecimento ne Plano
Operativo vigente;

I1 - quando solicitada, encaminhard informagdes para o monitoramento dos indicadores de
desempenho institucional e/ou outros indicadores que vierem a ser instituidos;

IV - quando solicitado, encaminhard informagdes sobre seu sistema de apropriagio de
custos; .
'V~ anualmente, apresentard demonstragbes contdbeis ¢ financeiras contendo o balango
patrimonial e os resultados do exercicio fiscal anterior, incluindo as renincias e isen¢des
fiscais e subvengdes de qualquer natureza.

6.2. Ndo sera permitido o remanejamento de metas e orgamento pactuados na forma de
organizagdo 030305 referente ao tratamento da visdo — Tratamento/Acompanhamento do

Glaucoma, pira 0s outros subgrupos de atendimento ou tormas de organizagdes pactuadas no contrato,
conforme Anexo L,

f CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. A (_ONTRATADA ficara sujeita &s sangbes administrativas previstas nos artigos 86 e 87 da\’“

Lei Federal 'n. 8.666., de 21 de junho de 1993, ¢ Regulamento do Sistema Estadual de Auditoria™~X
Assustencml\ SAA/SES/SUS-MG (aprovado pela Resolugdio SES n. 674/97), de acordo com o ™
especificado abaixo, facultando-the ampla defesa nos termos dos artigos 109, inciso [, letra F da St
Lei n. 8.666/93. -

I - Adverténcia escrita;

I = multa dia de até 1/60 do valor mensal do Contrato:

11 - suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usudrios as consultas;
IV — rescisdo do Contrato;

V - suspensdo temporaria de Contratar com a Administragdo Estadual, pelo prazo de até 02
(dois) anos:

V1 - declaragiio de inidoneidade. para contratar com a Administragio Pablica, enquanto

Assinado por 1 pessoa: AMARGRBINSAOMIG PIMENTEL
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perdurarem os motivos da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

§1" — A imposi¢o das penalidades previstas nesta clausula, ¢ dos termos do que dispuser o
Regulamento do Sistema Estadual de Auditoria Assistencial — SAA/SES/SUS-MG, dependera da
gravidade do fato que as motivar. considerada sua avaliagiio na situagdo e circunstincia objetivas
em que ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspegio. e dela sera notificada a
CONTRATADA.

§2° — A cobranga da multa sera feita mediante compensagiio nos créditos, porventura existentes em
favor da CONTRATADA.

§3° - Se a muita aplicada for superior ao valor do crédito. mencionado no paragrafo anterior. a
diferenga poderd ser compensada em créditos posteriores ou cobrados judicialmente. conforme o
caso.

§4" — Na aplicagio das penalidades previstas nos itens “I" a “VI", a CONTRATADA poders
interpor recurso administrativo. dirigido a autoridade competente, no prazo e forma determinados
pela legislagdo de regéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O CONTRATADO apresentara mensalmente @ CONTRATANTE conforme cronograma
estabelecido pela mesma, os documentos referente aos servicos efetivamente realizados ¢
autorizados.

8.2. A CONTRATANTE efetuara a conferéncia. validagdo e processamento nos sistemas SIA e
SIHD dos procedimentos realizados.

8.3. O pagamento serd efetuado mediante emissio de nota fiscal, conforme valor aprovado pelos
sistemas SIA e SIHD. até o limite contratado.

8.4.. A nota fiscal serd emitida apds o repasse de recurso, pelo Ministério da Salide, Junto com a
nota fiscal deverdp ser enviadas as certiddes negativas de débito do INSS. FGTS |, Trabalhista, da
Receita, Certiddo Estadual e do Municipio:

: &
8.5 St.r\rii;w podera ser auditado e. quando solicitado, deve ser enviada a documentagio para o \
servigo de ccnu ole e avaliagio do DCAA/SSREG/SS; )

8.6. Havera amda avaliagiio e auditoria sobre os dados apresentados, podendo ocorrer

O.R. (Ordem de Recolhimento), caso seja idemtificada alguma irregularidade na produgdo
apresentada. As contas rejeitadas serdio objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliagdo ¢ controle da
CONTRATANTE. ficando a disposigio da CONTRATADA/EXECUTORA. que terd um prazo
maximo de 30 (trinta) dias. a contar do pagamento efetuado para apresentar recurso. que devera ser
julgado no prazo de 10 (dez) dias tteis.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1. Constituem motivos para rescisdo do contrato derivado deste termo o ndo cumprimento de

Assinado por 1 pessoa: MARGRISTNAADMEA PIMENTEL
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qualquer de suas clausulas e condigdes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n®. 8.666/93:
I. ndo cumprir qualquer das clausulas contratuais

11. cobrar qualquer sobre taxa em relagdo a Tabela de Pregos do SUS

[11. cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente aos usudrios do SUS

IV. solicitar ¢/ou exigir que o usuario do SUS assine fatura ou guia de atendimento em branco
V. solicitar qualquer tipo de doagéo

VI. atrasar injustificadamente o inicio ¢ o decorrer da prestagdo de servigo

VIL paralisar o servigo sem justa causa e prévia comunicagio 8 CONTRATANTE

VIll.desempenhar a prestacio de servigos em desacordo com as normas estabelecidas pela
legislaglio vigente;

[X. ndo atender a solicitagdio de esclarecimento encaminhada pelo Departamento de Cadastro.
Conuratos, Convénios e Programaglio Assistencial, Departamento de Controle. Avaliagdc e
Auditoria ¢/ou Ouvidoria Municipal de SaGde da CONTRATANTE sobre o atendimento ao
USUANo;

X. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo do contrato ou a revisio das condigdes ora estipuladas:

X1. ndo, atender as determina¢des regulares dos autorizadores/reguladores/auditores designados
para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;

XII. cometer reiteradas faltas na execugo do servigo;

X1l.razdes de interesse publico, de alta relevincia ¢ amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pelo Gestor Municipal de Saude:

X1V. Nos casos enumerados no incisos [X, X, XI, X1V, XV e XVII do Art. 78 da Lei 8.666/93:

§1 em caso de rescisdo contratual. se a interrupgdo das atividades em atendimento puder causar
prejuizo & populagdo, a critério da CONTRATANTE, serd observado o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para ocorrer a rescisdo, Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar na prestagio

dos servigos, ora contratados. a multa podera ser duplicada; Ly

§2° a rescisdo do contrato podera ser determinada pelo Gestor Municipal de Saide e exarada nq_\'“"

» o Ta : iy 5 g
processo administrativo competente, assegurado o contraditrio e a ampla defesa, tudo com vistas o
ao disposto na Lei n®. 8.666/93, em especial ao seu artigo 79; s

§3° da decisio da CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabers &8 CONTRATADA a "
interposicdo de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato;

§4° sobre o recurso, formulado nos ermo do paragrafo anterior, a CONTRATANTE devera
manifestar-se no prazo de 05 (cinco) dias teis ¢ terd efeito suspensivo:

§5° a rescisfio poderd ser aplicada independente da ordem de sangSes previstas;

§6° a reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer irvegularidades tornard o contrato passivel de
rescisio

CLAUSULA DECIMA - DA AUDITORIA, VISTORIA E FISCALIZACAO

10.1. A execugdo do contrato oriundo deste termo scra avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo a observincia do cumprimento das
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clausulas ¢ condigdes estabelecidas neste termo:

| - Periodicamente, a CONTRATANTL vistoriara as instalagdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas do inicio, comprovadas por
ocasido da assinatura do contrato:

11 - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE. sobre os servigos ora contratados. ndo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou
para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo deste termo;

11 - A CONTRATADA facilitarda &8 CONTRATANTE o acompanhamento. a fiscalizagdo.
a suspensdo e auditoria permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Juiz de Fora, para dirimir quaisquer davidas suscitadas na
execugdio deste Contrato.

E. por estarem justos ¢ contratados, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora fixadas,
firmou-se este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma e depois de lido ¢ achado
conforme pelas partes. na presenga das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Juiz de Fora, de de 2021

Maria Margarida Martins Salomio
Prefeita de Juiz de Fora

Ana Cristing de Lima Pirpentel
SECRETARIA DE SAUDE

L [/ 7
'.' t’gé‘!ﬁf-’

- g . .
FUNDACAG Jt’)AO{FHEODOSI() ARAUJO
‘ Cnﬂtratadn
Testemunhas:
1) 2)
Processo n” 4182/2021
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ANEXO 1
o . PROCEDIMENTOS 0T [ VALOR  VALORANOD
0205020020 PAQUIME TRIA ULTRASSONICA
0205020088 ULTRASSONO GRAFIA DE GLOBO OGULAR | ORBITA (MONGCULAR) . | | waea
10211080011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONGGULAR) o ="
211050020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO i
0211080038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
11050054 CERATOME TRIA _

211030062 CURVA DIARIA DE PRESSAO CCULAR COPO (MINIMO 3 MEDIDAS)
10211080100 FUNDOSCOPIA

0211060119 GONIOSCOPIA

0711080127 MAPEAMENTO DE RETINA 5944 R$51417 18 | REBITO0816
‘Eznoams MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
0211080143 MICROSCOPIAESPECULAR DE CORNEA
0211050151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
0211080178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
0211080224 TES 1€ DE VIGAO DE CORES
0211080256 TONOMETRIA _
0211080267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

6301015072 CONSULTA MEDICAEMATENGAC ESPECIALIZADA

£301010102 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAQ DE GLAUCOMA (TONCMETRIA i RS 320.813.04
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) 1.7 A% 26.734 42

10303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD DE GLAUCOMA FOR FUNCOSCOPIAE TONGMETRIA
303050038 TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE G/ GLAUGOMA BINOCULAR (1* LINHA |
0303050047, TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMABINGCULAR (2* LINHA) =
303050055 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE G/ GLAUCOMABINOCULAR (3 * LINHA)
0353050063 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCTMAMONOCULAR (1* UINHA)
3050080 TRATAMENTC OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONGCULAR (3° LINHA)
3050152 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 2*
ILINHA - MONOCULAR

10303050160 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 2
LINHA - BINOCULAR ] _

Emfagg E@Lﬁ:"m OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA ASSOCIADA A 2° ook | s niroses e aimass
0303060187 TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 3*

LINHA - BINGCULAR i _

0303050195 TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2* LINHA ASSOCIADA A 3°
LINHA - MONOCULAR 4

10303050209 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2* LINHA ASSOCIADA A 3°
LINHA - BINOCULAR ]

10303050217 TRATAMENTO OFTALMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-
ASSOCIACAQ DE 18, 2* E 3% LINHAS

0303050225, TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCTMA BINOCULAR - ASSOCIAGAD

10,2 £ ¥ LINHAS

' i
0405010010 CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPID EECTROPIO | : ¥}
0405010035 DACRIOCISTORRINGS TOMIA g ~
0455010060 EPILACAD DE CILIOS ; D
5405010070 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DAPALPEBRA £ SUPERCILIOS e [ e
5405313168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS L
0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFARGCALASE | | w

0405030045 FOTOCOAGULACAD ALASER : e
BA05040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA GCULAR i
Mmmg:;ggggmmmﬂj;ﬁ;ggﬁ RITRADELAY 2320 | R$6106062 | R$T43E3044 |
[0405050089 EXERESE DE TUMOR DE GONJUNTIVA i
13405050100 FACEC TOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIG DE LENTE INTRA-GCULAR - LIO
0405050180 INJEGAQ SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

0405050194 IRIDOTOMIAA LASER

0405050321 TRABECULECTOMIA f
0405050384 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO t
0405050372 FACOEMULSIFICACAG G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR DOBRAVEL E

i
e H
i

|
10205 - CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS EM LEMGS DIA MEDIANTE RABILITACAG DOS LEITOS [ 7 1 Rmyssess2 RS 78,801 84)

11

Assinado por 1 pessoa: RARGRISDARABMMA PIMENTEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/juizdefora.1doc.com.briverificacac/ e Informe o cédigo SGGE-5BE3-8485-BOFE



Juiz de Fora g, | oy

Prefeitura % .

REABILITACAC VISUAL

Grupo: (2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM OF TALMOLOGIA

ar

VALOR

02.11.06.003-8 - CAMPIME TRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

£2.11.08 0100 - FUNDOSCOPIA

02 11.06.013-5 - MEDIDA DE OFUSCAMENTG E SONTRASTE

02 11,08.015- - POTENGIAL DE AGUIDADE VISUAL

07.11.06.0224 - TESTE DE VISAQ DE CORES

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02 11.06.025:9 . TONOMETRIA

i

RS 2184822

CONSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA

RSB 0000

0701040017 BENGALAARTICULADA
(07.01.04.002-5 LENTE ESCLERAL PINTADA
107 01,04 0003 LUPA OE APOIT COM_OU SEM ILUMINAZAQ

€07.01.04 004-1 LUPA MANUAL COM_OU SEM ILUMINATAG

07.01,04.008-8 PROTESE OCULAR

07.01.04.009-2 OCULOS COM LENTES FILTRANTES

07.01.04 01048 SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL BINOCULAR COM FOCD AJUSTAVEL

07.01.04.0114 SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL

£7.01,043:2:2 OCULOS COM LENTE! ASFERICAS POSITIVAS

07 01.04.0130 OCULOS COM LENTES ESFERQ PRISMATICAS

RS 0.691.40

RE 118,695 80

SUBTOTAL REABILITAGAD VISUAL]

1.669

RS 36.74082

TOTAL MAC

16.038

PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA ~ FAEC!

RS 360,674.73 RS 360809676

R SE0 00

Estratégia Especial para execugdo dos procedimentos cirtirgicos ( Cataratal, vo Estado de Minas Gerais o dmbito
do Sistema Unico de Saide (SUS).

: » , TOTAL GERAL CONTRATO] 71578

12
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PLANO OPERATIVO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS — FINANCIAMENTO MAC
Fundagiio Jodo Theaddsio de Aranjo J ONES 253742

& 21.393.32040001-25 MR JUIZ DF FORA
MENICIPAL

SUNE I I T ECIVENTD

s I¥LAY MENSAL A SE
¢ O BESCHIC AO SERVICH MIANTIDADE ME A SER

. T ’
CONTRATADA VALOR MENSAL Ra 1O A0

|18 B0 01 - ACOES BE PROMOCAD I PREY ENCAG FM sALDF
iu‘("'-i % OO £ X1 AR IV IDU ALS B SALDE

Nl Totad GRUPO ot 03] 0,00
GREPG S PROCEDIMEN [0S COM FINALIDADE DIAGNONTICA
Wi CGLETA DE MATERIAL
shipd PEAGNOSTI O ER LARERATOR'G CLINICD
ey PIAGNOATICO BOR ANATOMIA PATUHLGCICA E CIIOPXTOLONGA
i DEAGHEISTICT) POR RADIOU XA
»r DAGMISTICN POR HLTHASONOGE AR A ¥ Hid 60
e DEAGNORIICO FOR FRDON U
i METOUOS DIAGRMIS THYIS I USPLUIALIDADES G266 T8 306,40
232 FHAGMIRTION £ PHOCEDIMENTOS ESFECIAIS DAL HENOTIH AN
Suth Total GRU PO 1D 92274 L4310
GRS PROCEDINESTOS CLEX IO
WL CONSE DA A T7 RONE NTORACIVP AN AN TOS, 2037 442

FISADTERAPN

THATAMENTOS { LENICOS (O TRAS EEPECT A Liaans &y | 3% _ HIT 064 38
} BEMERARTA *
! TRAT AMENTO ODONTTOGIU g
[ o TERAFAS FSPEE IALIZAD AS
| Seds Tutal GRUTO 0 3,182 146, 79850
LolE PO PROCEIINES FOS CIRURGICOS
s PEQUENA CIBURTCA F CRURGER DE HELE. €1 LANEE T AL LESA
b 1 IRURAILS TPAS VIAS AFRE AS SUPERIGRES
T P CERURGES DO APARELHO DI YIMAD 3521 S UT9. 44
£ SURGEA 00 APARELIH) C IRCULA R 10
W £ RURGIA DU APARELHO THORSTIVD
P CIRLRGEA O U8 TEMA OSTEOMUSCLI AR
L IR RGES (0 APARELIG GENT [URINARIG
L RIS DE MAMA 1
wail IR RGEA TESTETRICA !
e CELRGIA TORACICA ¢
it CHRLEGH REPARADORA
rald CHRURGIA (JH(!-JE[A( AL
S GLUOGS ORURGIAS
ANFSTESHO 1014 t
: Sub Total GRUPE 64 331 £6.979,44
TOTAL A4 MEDIA COMPLEXIDADE ANRULATORIAL 15977 279,209,33
™
o ar : . I.ﬂ ATA
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OUADRO 2 - ALTA COMFLENIIANE it ing

- 7 [ s
(RG11THG) BESURIU MG SERVICD QUANTIDADL MENKML & SER NALCHE SEESSAL 10T AL R
CONYRATADA

CRUED 0 PROCEDINENTONCOM FINALIDADE DIAGNOA I

¥ et CORETE D1 MATERIAL FOR MEKT DE PUN SORW 61, i

e fes

£ ] DALY TICT M UABGS CTORIO CLIT

v ERSONTIS IO POR RADMANG A

IHEAGKRES IO FOR TOAMAARA

|

.
13

v L THSSONOCR SFIAS INTSISTENSA C IR A TR IL
-

T

THAGKDSTICO OR BESAONANCTA MAGNET &
< BUAGSDS TIO0 POR MERICTVA NUTTE 3% 1 V0 !

e D ARNOSTICE FOREN DOSCORIA ‘

PHAGNE A TTO0 FOR RADIOATGEIA INTERVENG N ISTA

P RCIORTIC O B CARDISIA G i

| CHACN O THO EM OTORRINOL ARINGOLOGE TN AL OGER

PHAGSERTIONT FROUE DI % TOR LSPECTALS S8 HF A

S G

Seb Tutat GRUPD 62 i {0

GRL PO eS FROCTIMMEN IS CLINOS

ATENDAUUMP REABLITAC AR FISWON SIENT AL Vst AL UL [IRLAS DEFIUIENCTAS |

ATEND ACOMI BUENMADOR

ATENIVACOMPM DE D ALNOINCEOF DOPSELAS ERICERINASDME T ABOLIE &S B Sizpuit

ACENPANBAMENTO A GUTR AS FSFRE IALIDIADE S

i THAT OUENTOR PR MENIC YA NLUTFAR PV YO

e THATAME NI EM ENCLLDGIN )

fE] REAHTERAPIA

THAT A NS CHIONTOLOG OF {

“aea TERARTAN DU AFARELHO GEMITURINARKY r .HL..

Sl Lot GRUPO i 0 g

GEL PO PROCEIINES FOX CIRUNRGHCOS
i ML ELIA D APARLLND DA YISAQ 13 I} 574,00

f i IR S0 AA DN ABARED HEY GESITERINARIL
| ST RATAMEN T NE OLEIMAGDL
i CIRURCIA OROEACIAT

{
S Tutal GHL PO i T LLATHDU
CHEPOAT ORVFSES PROTESES £ MATERIATS FSPECTARS - ST RGREP @8 - N RO RELAF LONAINS 8614 T €10 80,47 €0

N AU NELARES DA LOCOMOC AT 47 Rl o

PR DRSS S—— S

Sl LIPS CRIDPEOICAS '

nti OFA A DITIVAS 3

Cirdees 1A O AL MIOLOGI Ay

) G N UROLOGA

e FRAE AL LRI EN A

L GEM DE A

CrSEALTAS B r:_)}.\u\m.--r ACLA

i St ESTITLIC A0/ TROCA FM OPTTSE F PROTTSE

M EMLOUEIN \{!'_ﬂ‘ .

st Futst GRUPO 0T 47 DN
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e . [pm;x
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YOF BECHRSODS PARTE INTEGRANTE I ST MO0 ESY
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FACOEMULSIFICA COM IMPALNTE Amibalaional m RS 287 925.20
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R TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA Al tenal 2 RS 96,00
L
|
[
i
TOFAL PUS SERVICOS FAVE S0 RAFTRT TR )
A

PET] 3 f““ %
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