PUBLICADO (A) NO JORNAL
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos BOLETIM DO MUNICIPIO

Estado de Sao Paulo No_ZURY  (eclb /O3, \§
O l TERMO DE ADITAMENTO N° 01 DO CONTRATO N° 441/17
VO
3N\
J? 1° Termo de aditamento para supressdo do Contrato n°
< 441/2017 celebrado entre o Municipio de Sdo José dos
Campos e o Centro de Prevencao e Reabilitacao de
Deficiéncia da Visdo - PROVISAO, para prestacdo de

servicos de oftalmologia, reabilitacdo visual e glaucoma.
Processo Administrativo Digital n® 102079/17

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, de
um lado o Municipio de Sao José dos Campos, neste ato representado
pelo Senhor Secretario de Saude, Dr. Oswaldo Kenzo Huruta,
brasileiro, casado, CPF/MF n°® 920.518.638-49, RG n° 3819916 -
SSP/SP, e, de outro, o Centro de Prevencdo e Reabilitacdo de
Deficiéncia da Visdao - PROVISAO, ambos j& qualificados no
instrumento original, vém alterar para suprimir o contrato n°
44172017, nos seguintes termos:

Clausula Primeira - Fica suprimido o valor atual do contrato em
12,46%, ou R$ 2.045.699,52 (dois milhdes, quarenta e cinco mil,
seiscentos e noventa e nove reais e cingquenta e dols centavos),
passando de R$ 16.418.109,12 (dezesseis milhdes, quatrocentos e
dezoito mil, <cento e nove reais e doze centavos) para RS
14.372.409,60 (quatorze milhdes, trezentos e setenta e dois mil,
gquatrocentos e nove reails e sessenta centavos).

Clausula Segunda - As partes ratificam as demais disposigdes
originais ndo especificamente alteradas pelo presente instrumento.
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Assim concordes firmam o presente.
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Sdo José dos Campos,

Data da Formzlizagdo do Contralo
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oA Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos

{ Secretaria Municipal de Saade
e A Departamento de Regulagio e Controle

ANEXO IA - PLANO DE METAS
Servico de Oftalmologia

Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

- Média complexidade |  Alta complexidade Tatal
 PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO | yalor | Metamensal ~ Meta mensal Meta mensal
: Q7D | wvalorTotal | Qm | valorTotal | QD | valor Total

23(::;0205; 5}‘1’::::;2 ';’::f:ﬂ“’;‘:e“;:a;:;s‘:ﬁz‘m“"’g'a 78,00| 3.600]  280.800,00 0,00] 3.600 280.800,00
0301 f;';fﬁ::‘lm?ﬂ::]:::‘” especializada de 12,15 2.400 29.160,00 0,00] 2.400 29,160,00
0405030045 |FOTOCOAGULACAO A LASER 116,86) 133 15.542,38 000 133 15.542,28
0405050194  |IRIDOTOMIA A LASER 86,71 25 2.167,75 0,00 25 2.167,75
0405 CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: CATARATA 930,55 17 15.819,35| 272 253.109,60] 289 268.928,95
0405/0415  |CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: DOE 500,67| 138 £9.092,46 s 4.506,03] 147 73.598,49
0405 CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: ESTRABISMO 1.049,72 4 4.198,88 0,00 4 4,198,868
0405 CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: PTERIGIO 258,45 50 12.922,50 0,00 50 12.922,50
0405/0415 5}?:;‘5#33&?32’??&?0?5‘ RLTBDLORUE. | sz 9 26.723,49 7 23.118,27 16 52.841,76
0405/0415  |CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: RETINOLOGO 329,70 61 20.111,70 3 989,10 6a 21,100,80
0405 grl'lﬁs‘igli}tsms:TRABECULECTOMM 1.040,98 7 7.286,86 0,00 7 7.286,56
0405 CIRURGIAS OFTALMOLOGIAS: YAG LASER 118,74 33 3.918 42 0,00 13 3.918,42
0417 SEDAGAO 18,47 200 3.694,00 0,00 200 3.694,00
;’i‘; 6digo o ANTAD OFTALMOLOGICO 54.000,00 54.000,00
;eu'g codigo KIT COLIRID (CATARATA) 25,13 289 289 7.262,57
SERVICO DE OFTALMOLOGIA| 6.966 494.43?,79] zg:| 281.723,00| 7.257 837.423.35J

[recurso viNcuLADO MENSAL 616.245,21

RECURSO VINCULADO MENSAL - 100% SUS 116.666,25

RECURSO PROPRIO MENSAL 61.262,57

In_EJt’:uniso;a;?;fm nens:u.)(ancxo 11A - 159.915,58

TOTAL RECURSO FINANCEIRO MENSAL 954.089,61

Paginal cel Oftalmoioga Aneva LA xiuxAnexa 1A
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ANEXO IB - PLANO DE METAS
Servigo de Oftalmologia - Reabilitagdo Visual
Atendimento Ambulatorial

Média complexidade | Alta complexidade Total
Valor . - - -
QTD | valor Total |QvD| valor Total | QTD | Valor Total
o - |campIMETRIA COMPUTADORIZADA
0211060038 |\ \aNUAL COM GRAFICO 40,00 20 800,00 20 800,00
0211060100 |FUNDOSCOPIA 3,37 20 67,40 20 67,40
. MEDIDA DE OFUSCAMENTO E
0211060135 | o TRacTE 3,37 20 67,40 20 67,40
0211060151 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 20 67,40 20 67,40
0211060224 |TESTE DE VISAO DE CORES 3,37 20 67,40 20 67,40
0211060232 |TESTE ORTOPTICO 12,34 20 246,80 20 246,80
0211060259 |TONOMETRIA 3,37 20 67,40 20 67,40
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
0301010072 |Ccnrrtal 1ZADA (OFTALMOLOGIA) 10,00 20 200,00 20 200,00
; . TREINO DE ORIENTAGAO E
0301070148 |00 1o ADE 6,00 100 600,00 100 600,00
_ |AVALIACAC MULTIPROFISSIONAL EM
0301070156 |~ FNCIA VISUAL 24,68 20 493,60 20 493,60
_ |ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO
0301070164 |Cy\"oeanil [TACAO VISUAL 12,00 900 10.800,00 900| 10.800,00
0701040017 |BENGALA ARTICULADA 45,00
0701040025 |LENTE ESCLERAL PINTADA 275,00
) LUPA DE APOIC COM QU SEM
0701040033 |y ;MINACAO 158,75
LUPA MANUAL COM OU SEM
0701040041 |1\ j1inacao 100,00
0701040068 |PROTESE OCULAR 238,03
ACULOS COM LENTE FILTRANTE
. § 28.143,50
0701040092 |55 ALBINOS 150,00
SISTEMAS TELESCOPICOS
0701040106 |BINOCULARES MONTADOS EM 359,00
ARMACAO COM FOCO AJUSTAVEL
SISTEMAS TELESCOPICOS MANUAL
0701040114 |5 AR com Foco mwusTAveL | 2000
ACULOS COM LENTES ASFERICAS
A1 y 40,00
0701040122 |o5cITIVAS 340,
GCULOS COM LENTES ESFERO
. ; 350,00
0701040130 ‘pmsmncns
SERVICO DE OFTALMOLOGIA| 1.180 13.477,40 0 0,00| 1.180| 41.620,90
RECURSO VINCULADO MENSAL 41.620,90
RECURSO PROPRIO MENSAL 0,00
TOTAL 41.620,90

pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Secretaria Municipal de Saiude
Departamento de Regulagio e Controle

ANEXO IC - PLANO DE METAS PARA 0S MESES DE ABRIL E MAIO DE 2018
Servico de Oftalmologia - Glaucoma e Transplante

Atendimento Ambulatorial - Financiamento MAC

Média complexidade | Alta complexidade Total
Val
'PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO unitano | Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD valor Total | QTD | Valor Total QTD Valor Total
0211020036 |Eletrocardiograma 5,15 14 72,10 14 72,10
Consulta médica especializada
0301010072 Oftalmologia 12,15 26 315,90 26 315,90
0301010072 Consulta médica especializada 10,00 14 140.00 4 14000
Cardiologia ! ’ * it
030305 Procedimentos relacionados ao 4,146 314.964,00 4.146 314.964.00
glaucoma
0405 Procgdmento_s mrl_;rgu:os 2 1,031,94 2 1.031.94
relacionados ao transplante
Total 4,202| 316.523,94 0 0,00 4,202| 316.523,94
Atendimento Hospitalar - Financiamento MAC
Média complexidade | Alta complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO ‘Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD | vailor Total | QTD | Valor Total QTD | Valor Total
: : laci
0405 Procedimentos cirurgicos relacionados ao L 513,34 ) 619,17 2 113251
transplante
Total 1 513,34 1 619,17 2 1.132,51
Atendimento Ambulatorial - Financiamento FAEC
; _ Média complexidade | Alta complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO Meta mensal ‘Meta mensal Meta mensal
QTD | ValorTotal || QTD | ValorTotal | QTD | Valor Total
k Acompanhamento de paciente pos transplante '
: 54 6.210,00 54 6.210,00
0306010015 de chrnea
Total 54 6.210,00 1] 0,00 54 6.210,00
Atendimento Hospitalar - Financiamento FAEC .
Média complexidade | Alta complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD | ValorTotal | QTD | ValorTotal | QTD | Valor Total
gzggoi € |rransplante de tecidos e celulas 3 3.900,90 o 18.711,98 12| 22.612,88
Total 3 3.900,90 9 18.711,98 12 22.612,88
TOTAL GERAL POR COMPLEXIDADE 4.260| 327.148,18 10| 19.331,15] 4.270| 346.479,33
RECURSO VINCULADO MENSAL
RECURSO PROPRIO MENSAL: valor programado para os meses de abril e maio/2018, a ser efetivado mediante o atingimento 25.085,92
das metas fisicas pactuadas no anexo 1C - plano de metas para 05 meses de abril e maio de 2018. J
RECURSO VINCULADO MENSAL 346.423,43
RECURSO PROPRIO MENSAL 55,90
RECURSO PROPRIO MENSAL 25.985,92
TOTAL 372.465,25

Pagira 1 de 1




Prefeitura Municipal de Sio José dos Campos

3
".w"lu Secretaria Municipal de Saude

W pepartamento de Regulagio e Controle

ANEXO IC - PLANO DE METAS A PARTIR DE 01,/06/2018

Servigo de Oftalmologia - Transplante

Atendimento Ambulatarial - Financiamento MAC

Média complexidade | Alta complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO yator [ Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD Valor Total | QTD: | Valor Total Q1D Valor Total
0211020036 |Eletrocardiograma 5,15 14 72,10 14 72,10
0301010072 |CONsulta médica especializada 12,15 26 315,90 26 315,90
Oftaimologia
0301010072 |COnsulta médica especializada 10,00 14 140,00 14 140,00
Cardiolegia
0405 ?rocedkmentos cirurgicos 5 1.031,94 2 1.031,94
relacionados ao transplante
Total 56 1.559,94 0 0,00 56 1.559,94
Atendimento Hospitalar - Financiamento MAC
Média complexidade | Alta complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD | VvalorTotal | QTD | ValorTotal | QTD | Valor Total
SeREat . : -
0405 TOCLdImQHEO cirurgicos relacionados ao 1 513,34 . 619,17 5 1.132.51
transplante
Total 1 513,34 1 619,17 2 1.132,51
Atendimento Ambulatorial - Financiamento FAEC
Média complexidade | Alta'complexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO Meta mensall Meta mensal Meta mensal
QTD Valor Total | QTD | Valor Total Q1D Valor Total
Acompanhamento de paciente pos transplante "
; 4 6.210,00 54 6.210,00
0306010015| 4 csrnea 5
Total 54 6.210,00 o 0,00 54 6.210,00
Atendimento Hospitalar - Financiamento FAEC
Média complexidade | Alta compiexidade Total
PROCEDIMENTO/AGRUPAMENTO Meta mensal Meta mensal Meta mensal
QTD | valorTotal | QTD | ValorTotal | QTD | ValorTotal
gf":?gm € |Transplante de tecidos e celulas 3| 3.900,90 of 1871198 12| 2261288
Total 3 3.900,90 9 18.711,98 12 22.612,88
TOTAL GERAL 114 12.184,18 10 19.331,15 124 31.515,33
RECURSO VINCULADO MENSAL 31.459,43
RECURSO PROPRIO MENSAL 55,90
TOTAL 31.515,33
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