‘Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAQ PAULD
CNPJ 46 151 718/0001-80

GABINETE DO PREFEITO

OFICIO N° 596/2013 em 24 de outubro de 2013
ASSUNTO:- Ref/ Requerimento n° 276/2.013

Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Oficio n° 659/2013, do Poder
Legislativo, encaminhando cépia do REQUERIMENTO N° 276/2013, de autoria dos
Vereadores Osterlaine Henriques Alves ¢ Valdemir Frederico. Referida propositura
requisita informagGes sobre hospital do olho, segundo quesitos nela formulados.

Em resposta, anexamos cdpia do Oficio n° 397/2013 do
Interventor da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui, corroborado pela
Secretaria Municipal de Satde, através do Oficio n® 419/2013-MF.

Valemo-nos do ensejo para renovar a Vossa Exceléncia os
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protestos de nossa elevada estima e mui distinto apreco. .~
€nciosame
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PEDRO FELICIG ESTRADA BERNABE
~_—TPrefeito Municipal

Ao Excelentissimo Senhor

WLADEMIR ANTONIO ZAVANELLA

Dignissimo Presidente em exercicio da Cimara Municipal de
BIRIGUI



Prefeitura Municipal de Birigui

Secretaria Municipal de Saude

e CNPJ 46.151.718/0001-80

Progems v i PCA Gumercindo de Paiva Castro s/n - Centro - CEP 16200-015 - Tel. 3643.6233

e B . .. .
' e-mail: secsaude@birigui.sp.gov.br

Birigui, 23 de outubro de 2013.
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Oficio n° 419/2013-MF

Em resposta a solicitacdo da Cémara
Municipal de Birigui, via oficio n° 659/2013 e Requerimento n°
276/13, segue anexo o Oficio n® 397/2013, da Santa Casa de

Birigui, respostas aos questionamentos.

Sem mais para 0 momento, externamos

nossos votos de elevada estima e apreco.

Atenciosamente,

/@‘Benvenuta Antonio
/ Secretaria Municipal de Saude
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Excelentissimo Senhor
Dr. Pedro Felicio Estrada Bernabé

C ZBET
. .

D.D Prefeito Municipal de Birigui




Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigii
FUNDADA EM 1935
Declarada de Utilidade Pablica pelos Decretos: Federal n.o 59.502/66 - Est. n.o 9.745 e Munic, 422
Isento do Imposto de Renda - Ato Declaratério - Isengdo n.o 81000/13/71
Registrada no Conselho Nacional de Servigo Social n.o 6.393/66
CGC(MF) 45 383 106/0001-50

Birigui/SP, 22 de Outubro de 2013.

Oficio n°® 397/2013
Assunto: Resposta ao Requerimento n° 276/13

- R EN

Prezada Senhora,

Vimos através deste em resposta ao Requerimento n® 276/13 da Camara
Municipal de Birigui, informa & Vossa Senhoria, que:

1. Foi assinado contrato entre o Hospital do Olho Pizarro e o plano de satde
Santa Casa Clinicas (doc. em anexo).

2. De janeiro a setembro de 2013 foram realizadas 878 consultas e 255
cirurgias, conforme consta em relatdrio anexo.

3. Os valores pagos constam em planilha anexa.

Certos de podermos contar com vossa costumeira atengdo renovamos protestos
de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente, // .

~
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Hlma. Senhora

Andréa Benvenuta Antonio
Secretaria de Saide
Birigui/SP
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Pelo presente instrumento particular de prestagsio de Servigos meédicos
especializados, de um lado a IRMANDADESANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI com sede na Rua Maestro Antonio Passarelli, n° 208, nesta cidade
de Birigui/SP, inscrita no CNPJ sob o n°® 45.383.106.0002-30, representada
neste ato pelo seu interventor o Sr. Fabio Dutra Bertolin, portador da cédula de
identidade RG n° 25.148.860-3 SSP/SP e do CPF n° 170.655.118-55,
doravante simplesmente denominada CONTRATANTE, e do outro lado,
PIZARRO HOSPITAL DO OLHO LTDA, com sede na Rua Belém, n° 723,
centro, Catanduva/SP, inscrita no CNPJ sob n° 02.508.535/0001-64, por seus
socios, o Dr. José Renato Pizarro, portador da céduia de identidade RG n°
SSP/SP e do CPF n°. ¢ o Dr. Thiago Pardo Pizarro, portador da cédula de
identidade RG ne, 22.601.803-9 SSP/SP e do CPF n° 214.056.608-48, ambos
residentes e domiciliados na Rua Adamantina, n°30, Bairro Agudo Romao,
Catanduva/SP, doravante denominada CONTRATADA, tém entre s justo e
contratado o que segue, que reciprocamente outorgam e aceitam a saber:

CLAUSULA |

Constitui objeto do presemte contrato a prestagao de servicos médicos
especializados na area de oftaimologia, aos usuarios da CONTRATANTE, bem
como consultas particulares e atendimento SUS, conforme estabelecido na
pactuagéo integrada.

CLAUSULA II

Consideram-se usudrios da CONTRATANTE todos aqueles que portarem a
Carteira de |dentificagao,

CLAUSULA it

CLAUSULA IV

Os servigos especializados deste contrato serdo prestados nas pessoas do Dr.
Jose Renato Pizarro (CRM/SP n’. 25637) E Dr. Thiago Pardo Pizarro
(CRM/SP_n°. 122.433) atendendo aos usuarios da CONTRATANTE em
consultdrio instalado na Rua Maestro Antonio Passarelli, n°208, Birigui/SP.




PARAGRAFO PRIMEIRO: Os médicos que compdem o corpo clinico da
CONTRATADA, e que prestarao servicos ao CONTRATANTE serio de
responsabilidade exclusiva da CONTRAD . inclusive nas esferas civel, criminal
& especialmente trabalhosta.

PARAGRAFO SEGUNDO: No ato do atendimento, o usuario devera
apresentar a competente guia de atendimento expedida pela propria
CONTRATANTE em sua sede. .

PARAGRAFO TERCEIRO: A reforma, bem como toda a montagem do servigo
a ser executado pela CONTRATADA correra por sua conta e risco, e os
equipamentos postos a disposic&o serdo exciusivamente manuseados por seus
medicos responsaveis. ’

CLAUSULA V

Os servicos médicos prestados serdo pagos com desconto de 5% (cinco por
cento) dos valores descritos na Tabela AMB/92, e coeficiente de acordo com
as normas e exigéncias legais.

PARAGRAFO 1° E vedado a CONTRATADA prestar ao usudrio do Plano de
Satde qualquer servigo nao previsto na drea especifica de sua especialidade.

CLAUSULA Vi

A CONTRATADA é responsavel pelo pagamento de todos os encargos
tributdrios, sociais, previdenciarios e trabalhistas incidentes na execucdo dos
servigos ora contratados.

CLAUSULA Vil

A CONTRATANTE efetuara o Pagamento dos servicos prestados pela
CONTRATADA todo dia 10 {(dez) de cada més, mediante apresentagao das
guias de atendimento externo entregues até o dia 10 (dez) do més anterior ao
do pagamento.

PARAGRAFO 1° A CONTRATANTE efetuara pagamento a CONTRATADA,
mediante emissao de Nota Fiscal.

PARAGRAFO 2° A CONTRATANTE somente realizard o pagamento da
relagdo de servigos prestados, apés proceder a conferéncia tecnica e
administrativa dos mesmos.

PARAGRAFO 3° N3o serao consideradas pela CONTRATANTE para efeito de
pagamento as guias entregues fora do prazo constante na Clausula Vil.

PARAGRAFO 4° Os pagamentos pelos servicos prestados serao feitos
diretamente a CONTRATADA. no caixa da CONTRATANTE, situado na Rua
Maestro Antdnio Passarelli, n°. 208, Centro, Birigui/SP.
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CLAUSULA Vil

Este contrato vngorafa por prazo indeterminado, contando a partir da data de

sua assinatura, podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante

comunicagao escrita de uma parte a oufra, com antecedéncia minima de 12
(doze) meses. ‘L

CLAUSULA IX

Fica eletta o Foro da Comarca de Birigui, com rentincia expressa a gqualquer
outro;.. per mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes decorrentes
deste Contrato.

E, por estarem de acordo, assinam o presente-em 02 (duas) vias de igual teor e
validade, na presenga das testemunhas abaixo.

s e

Birigui/SP, 29 de novembro de 2011.

Pizarro Hospital do Olho Ltda
Dr. Thiago Pardo Pizarro

IRMANDADE DA SANTA Gﬁ;SA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Fa{’ﬁo Dutra Bertolin
Interventor

Testemunhas:

1)‘3%\% fovdo de iy 2)

Loy 2M%00 AU -}




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigu
Santa Casa Clinicas
CGC 45.383.106/0002-30 — Inscrigdo Estadual Isento

Rua Maestro Antdnio Passarelli, 208 — Centro — 16.200-004 — Birigui/SP
Fax (18) 3649-6620

E-mail scclinicas@santacasaclinicas.com.br
Reg. ANS. 31410-2

Segue abaixo quantidades de atendimentos e quantidades de cirurgias realizadas:

fone/

PIZARRO
CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
MES | QUANTIDADES [ VALORES | GUANTIDADES | VALORES [ QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
jan/13 78 4524 187 6304,01 27| 208938 2 1000,00
fev/13 | CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
111 6438 226 | 849281 4 7140 0,00 0,00
mar/13 | CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
105 6090 378| 1967842 21 10890 | 0,00 0,00
abr/13 | CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS MAT/MED
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES [ VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
80 4640 197| 8323,81 32| 236546|( 1 14,50
maif13 | CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
85 4930 207| 16044,84 44 28030| 2 1000,00
jun/13| CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
104 6314 297 13634,02 45 37055] 1 500,00
jul/13| CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
94 5731 343 1804926 25 17572 | 1 500,00
ago/13| CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT
QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES
103 6283 2291 10108,02 35| 2864502] 3 1500,00
set/13| CONSULTAS EXAMES CIRURGIAS ORTESE/PROT




set/13| QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES | VALORES | QUANTIDADES [ VALORES
118 7198 323| 16109,84 22| 18465| 1 500,00
5I% &5 1 visita 28,80




VALORES DOS PROCEDIMENTOS DO PIZARRO
50020013|BETATERAPIA FACOTE JPAGA PRO MEDICO (SANTA CASA)
50030078 TRANSP.CONJUNTIVAL
50030035|EXERESE DE PTERIGIC 550,00{cada olho)
50060040] FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE | J1.140,0¢ .. (c/lente nac)1.640,00
50100084 | IRIDOCICLEC TOMIA (PROCEDIMENTO EM CONSULTORIO) | 540,00 (cada olho)
[ 50040104]CIRURGIA REFRATIVA-PRK QU LASIK(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAC) PACOTE ]1.100,00 (cada olho)
50100033] CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS (TRABECULOTOMIA) [FACOTE ]3.500,00 (cada oiho)
[ 50110020]ESTRABISMO [FACOTE 618,00 (cada olho)
50140043] RETINOPEXIA (DESCOLAMENTO DE RETINA} [FACOTE J5.900,00 (cada olho)
[ 50130099|ECTROPIO JPACOTE }320,00 {cada olho)
50130072 ENTROPIO JPACOTE 320,00 (cada olho)

5004007 3] TRANSPLANTE DE CORNEA JPACOTE |3.200,00 {cada olho)

50130137 TRIGUIASE [PACOTE ] 150,00 (cada oiho}
[ 50060015] YAG LASER [FACOTE | 275,00 (cada olho)

30304083]IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL PACOTE J1351,47 (CADA OLHO)

30304083|IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL 2000,00

5004007 3] TRANSPLANTE DE CORNEA JPACOTE [3200,00 (cada oiho)

50301106 BLEFAROCALAZE (50130277) JPACOTE [900,00 (cada olho)

50090054 INJECAC INTRA VITREA (AVASTIN} _({30309026) [FACGTE [700,00

50090055 INJECAD INTRA VITREA (LUCENTIS) (30309026) [PACOTE 3100,00

E0150057 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAL [700 CH_]150,00 CADA OLHO

50130102] PTOSE PALPEBRAL [PACGTE J1100,00 (cada olho)
FOTOCOAGULGAD a laser [PMB Nao cobre
procedimentos a laser nao cobre [NAO TEM VALOR

41501144 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT | 200,00 (CADA OLHO)




[50130056_JCALAZIO _ | 700,00 {CADA OLHO)

SUTURA DE CONJUNTIVA | FAGAR 54,00 VALOR DE TABELA AMB
50.13.015-3 |TUMOR DE PALPEBRA I 250,00 GADA OLHO
50.03.006-0 |[TUMOR DE CONJUNTIVA | 300,00 CADA OLHO

§0.15.002-2 DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM SILASTIC

PACOTE 1200,00 CADA OLHO

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA QOCULAR

e —————————————

PACOTE R$ 700,00 POR OLHO

A ———————————

50.07.005-3 VITRECTOMIA ANTERIOR {50.07.005-3)

PACOTE RS 700,00 POR CLHO

e ——————————

50.09.005-5 LUCENTIS

PACOTE 2.100,00 CADA OLHO

AVASTIN COBRE NA ANS

50.09.005-4

PACOTE RS 700,00 POR OLHO

e —————————————————————

50.070.061 JVITRECTOMIA PARS PLANA

PACOTE 3.500,00 POR OLHO




