Fun

GOTA

ARARAQUARA
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Araraquara/SP, 28 de fevereiro de 2025

Ao Excelentissimo Senhor

LUIS CLAUDIO LAPENA BARRETO
Prefeito Municipal

Rua S3o Bento, n. 840 — Centro
Araraquara/SP

Ref.: Informacdes referentes a Nota Fiscal n. 652 — HOIP Hospital Oftalmologico

Exmo. Sr. Prefeito:

A FUNDACI\O MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES “wOVO
MOCINHA”, A MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA (FUNGOTA
ARARAQUARA), fundagdo publica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ/ME sob o n? 14.986.862/0001-40, com endereco na Rua Carlos Gomes, n. 1610,
Centro, no municipio de Araraquara/SP, CEP 14.801-340, neste ato representada por
<ua DIRETORA EXECUTIVA EMANUELLE LAURENTI, portadora da cédula de identidade
RG n2 33.613.453-8, regularmente inscrita no CPF/MF sob o n® 316.611.088-73, vem,
pelo presente, expor e requerer 0 que segue:

Nobre Prefeito, informamos inicialmente que a natureza do
servico fornecido, compete a avaliagbes oftalmolégicas dos recém-nascidos internados
na UTI Neonatal e Pediatrica, bem como do setor de Cuidados Intermediarios Neonatal
{UCIN).

A Justificativa para a requisi¢io do servigo se da pelo fato de
que todos os bebés prematuros, em especial, os prematuros extremos, que utilizam
oxigenioterapia por longo periodo, devem ser avaliados pelo oftalmologista, como
forma de prevengdo de retinopatia neonatal. Esta avaliacdo é obrigatdria, para que ao

Fundagdo Municipal Irene Siqueira Alves “Vové Moci nha”, a Maternidade Gota de Leite de Araraquara (FUNGOTA Araraquara)
Rua Carlos Gomes, 1610, Centro, Araraguara/SP — CEP 14.801-340
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paciente ndo ocorra intercorréncias, interrupgao do crescimento dos vasos sanguineos,
dentre outros. Tudo como forma de preservar a integridade fisica dos bebés.

A depender da gravidade, o paciente prematuro e prematuro
em extremo, passara por varias avaliacbes. Dependendo o progndstico 0s meédicos
(intensivista neonatal e oftalmologista), ha decisdo acerca da alta ou da continuidade
do tratamento, percorrendo até a permanéncia do acompanhamento ambulatorial por
anos.

Neste sentido, considerando que o atendimento ¢€
caracterizado como interconsulta e que no Plano Bésico Organizacional da Fundagao
n3o ha o cargo de oftalmologista, ndo contamos em nosso guadro de profissionais, a
supramencionada especialidade.

Ora, os atendimentos s3o especificos para um determinado
plblico e o acionamento do oftalmologista apenas ocorre quando ha pacientes
prematuros e/ou prematuros extremaos.

Assim, tendo em vista que é imprevisivel a quantidade de
atendimentos que sera realizada no més, considerando que ha periodos em que
ocorre com mais frequéncia {leia-se de dois a trés pacientes no més) e periodos em
que ndo ha nascimentos de bebés em prematuridade, o carater do servico ndo impde
a criacdo do cargo na Fundagdo neste momento.

Neste sentido, a partir da necessidade do servigo
(interconsulta), o setor hospitalar encaminhou a solicitacio ao setor responsavel, que
providenciou o empenho e apés a regular prestacdo do servico, emitiu-se a nota e
promoveu-se a sua respectiva liguidagao e pagamento.

Diante das informacdes prestadas, afirmo que a FunGota
sempre executa suas agdes com transparéncia e de forma idonea.

Com a juntada dos documentos anexos, nos colocamos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Com protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Cordialmente,

EMANUELLE LAURENT!
Diretora Executiva

Fundacio Municipal irene Siqueira Alves “Vové Maocinha”, a Maternidade Gota de Leite de Araraquara (FUNGOTA Araraq uara)
Rua Carlos Gomes, 1610, Centro, Araraq uarafSP — CEP 14.801-340
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2z Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

Dados consultados

G332291230960814055

280112025 12:52:34

Agéncia 82-5

Conta 87367-5 FUNDACAO MUNICIPAL IRENE SIQUE
Descrigao lote PAG DIVERS DOC

Situaglo lote PROCESSADO

Data para débito 23/01/2025

Data para pagamento  23/01/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
BALLESTERO LUZ LIMA E BON PROCESSADO 748 3009 15.839 15.979,32
CLINICA CARDIOKIDS DEVOLVIDG 748 3009 3121 14.088,20
HOIP HOSPITAL OFTALMOLOGI PROCESSADO 033 3432 13.003.119 17185,60

Transagéo efetuada com sucesso por: JC694836 ANDREA SILVANA DOS SANTOS.

Servigo de Atendiments ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



— i
FUNDACAQ MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVE S VOVO MOCINHA a
Fun CHPJ - 14.986.862/0001-40
CNTA VIA
ARARAJUARA_ NOTA DE LIQUIDAGAO
FROGRAMA: ASSISTENCIA HOSPITALAR £ AMBILATURIAL - HEMPENHOIRPO RECUERSO0
15:0018 Fundagdo Gota de Lelte ~0C24 154¢ 1 Orainaric -rgarerntar JE9
FREAD a P_ﬂ I ADE ORCANED TTARLE
€ Fundagdo Gota de Leite 1 Maternidade Gota de Leite de Arar
103021152.4913350395 SERVILO MEDICO-HOSPITALAR, OO 353
DOTAGAD ‘ H. CONTL
CREDOR
515 HOIER — HOCPITAL QFTALMOLOGIZO INTERICR F 18,48 75
AV, 2F ROMIFACTI ) 784 CENTRC 3331-5531 ARARAQUARS 3t
ENDERE(O FONE CIDADE
LICITACA0D HULERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMIESE0 VEHCINENTO
istlf 1BRE 4 132, 12:24 i 2
VALOR OR[ADO SALD0 ANTERIOR VALORD O EMPENHO SALDA ATITAL
1.200, 1.700,
ITEN | QNT.|UN. | ESPECIFICACAD VAL DR UNITARIO VALORTOTAL  |RETEN(UES
1 1 SERVICOS MEDICUEZ ESFECIALIZALCGS ! g -IRRF FITNGSTA o
MOLOGIA. REF.11/2024. Lvar 0 14 iy
|
|
TOTAL
TOTAL DESCONTOS RETHNIC(")ES 14,4
perador: ISLOW TOTAL GERAL 1.200,00 TOTAL LiQU]DQ 1,185, 80
CONTRATUALIZACAD
RECURSO FEDERAL REDE CEGONKA
C/C 87367-5
7390
DOCUMENTON. CHEQUEN. PAGUE-SE
REGISTRO N, BANCO
DATA "f "'III = 3000141  FUNGOTA - REDE CE-Cfids (AERH) f ;’

RECIBO
DECLARGC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA, DE

PAGAMENTO, CORRESPOMDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA GQUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAYEL QUIT.&Q.E\O.

ASSINATURA

ANOTAGUES




- Numero da

’ r . PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA i
‘ ; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e !
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 652
R , L m—
Dats & Hora da Emissés 1711212024 07:43:26 Cormpelncia | 17/12/2024 Cadige da Vearificaghn [ EWZWUIBJR |
Niimara o FRS | " No. da NFS-a substitufda | Local da Prastagéo [ ARARAQUARA - 5P |
Prestador de Servigo
Raziio Social/Nome : HOIP - HOSPITAL OF TALMOLOGICO DO INTERIOR PALILISTA LTDA
. M Frantasis i o - o - J
CHPJCPF 19.452.175/0001-68 Inserige Municipal l 1292584 Municipio ARARAQUARA - SP |
Enderego e BEP AVENIDA JOSE BONIFACIQ 794 - CENTRO CEP: 14801-150 o
| Complemento : Teleforie l {16)3301-2700 e-imall . - maurfcic@acass.com.br
Tomador ge Servigo “
Razéo SecialiNome | FUND. MUN. IRENE SIQUEIRA ALVES YOVE MOCINHA - MAT. GOTA DE LEITE - AQA (FUNGGTA AQA) :
CNPJ/CPF 14.986.862/0001-40 ‘ Instrigha Munjcipal | 1258771 { Municipio ‘ ARARAQUARA - SP
Enderego e CEP RUA CARLOS GOMES ,1610 - CENTRO CEP: 14801-340 o .{

- DE 167071071 A 3123/3124 ‘

Complemento Teielona T ‘ g«rmail ‘

Discriminagao do Bervigo

BERVICOS MEDICCOS ESPECIALIZADOS EM OF TALMOLOGIA REF 11/2024.

Valor Aproximado dos Tributos: 16,14%

Cédige do Servico  Atividade

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdc de pracedimentos cirurgicos

Detalhamento Espegifico da Construgao Civil

Gédign da Obra Codign ART

Tributos Federais

| PIS (R§) | COFINS (RS) IR {R%) 14,40 INSS (RB) ! L (RE)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagtes Calculo do ISSON devida no Municipls
Valor do Servige RS | 1.200,00 Natureza Oparagho Valpr da Servigo RS 1.200,00 f
{-} Biescarte Incendicionado ‘. . 0.00 1-Tributagéo no municipio :'{u) Bradughes Fermitidas sm Lal 0.00 i
{} Boscnto Gondiciorssde : 0‘00_ o Redime Espectal Tributaglo (-} Dsconts Intondicionads 0‘_00
(-} Ratengtus Federais 14,40 1 0-Nenhum _ ;.;se -c;e Céleula o 1.200,00 F
{-) Outras Referigdss 0,00 "_ﬁpgﬁa Simplas Nasion (x) Aligusts 9 2,00 - I
(-) ISSQN Retigo 0,00 2- Nao ISSQN a Retsr o (-) Si.rr.l (Xﬁé_o
A% BAE - Ingenitiviader Cultural - -
. (=) Valor Llealde RS 1.185,60 Y (=) Velor o ISSGN 25 24,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através d6 s-mail fornecide pelo Tomador do Servigo.
i."f- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/ARARAQUARA, ginfes.com br com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.
i

Avisos




: f_ : FUNDACAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES VOVO MOCINHA
Fun CHPJ - 14.986.862/0001-40

GﬁTQ

ARARAJUARA NOTA DE EMPENHO

T S A B AT
U Tt 580 8

PROGRAMA: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - HEMPENHO/TIFO EECUESO
UG:0018 Fundag¢ido Sota de Leite 0ul548/24 Ordindrio ORCA 369
CRGAD UNID ADE R} ANENTARIA
06 Fundagdc Gota de Leate J 01 Maternidade Gota de Leite de Arar
DOTAR§ 21152 491339038500000 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODG ’H coNTd?
I .
CREDOR
515 HOIP - HOSPITAL OFTALMOLOGICD INTERIOR P 000 19.452.175/0001-68
]
AV. JOSE BONIFACIO 754 CENTRD 3331-5531 ARARAQUARA 5P
ENDEREFU ‘FON'E CD@E
I.I[:IT;\;AD HUMERD SQLIEHRE:E.E' PROC. COMPRA [EnmEsio VENCIMENTO
Digpensa nor Jugrific P ALT ) 5 W= a Ve I wE
VALOR ORCADO SALD0 ANTERIOR VALORDO ENMPENHO SALD0 ATUAL
ITEN | QNT.[UH .| ESPECIFICAG A0 vsmllsmu"umcu VALORTOTAL RETEN UES
1 1,0 v} SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADUS
CFTAMOLOGIA. REF.11/2024. 1.200, 0000 1.200, 0000
| |
|
TOTAL
TOTAL DESCONTOS RETENCOES
gperador: ISLON TOTAL GERAL 1.208, 50 TOTAL LiQUIDO 1,260, 00

TNGOTA - REDE CEGONHA (4547}

QUEIRAM FORNECER A ESTA FUNDACAO A CIMA ESPECIFICADA

a) Exige-se MOTA FISCAL {Venda a Comerciante)

b) As notas serdo aceitas de acarde corn a ordern de Compra

ci & Prefettura ndo se responsabiliza por fornecimento sem a respectiva ordem

d) Devera constar pa NOTA FISCAL, o M, da Ordem de Compra
IMPORTANTE: &) N30 serdo recebidas, as ENTREGAS PARCIAIS dos materiais,




Fundagao Municipal lrene Siqueira Alves - Vovo Mocinha
1 Fun Maternidade Gota de Leite de Araraquara

(="TA | REQUISICAO DE COMPRAS DE | 1688/2024

SERVICOS
| DIRETORIA APLICAGCAO (SETOR)
| ADMINIST.( )  HOSPITALAR( X) UPAs ( ) uTHUCI
' DISCRIMINACAO 1 vaier |
Cédi | UN. | alor
It odigo Qtd | U.N MATERIAL ( ) : SERVI(;O(X) | Unitario Valor Total

i  Interconsultas real:zadas para os RNs |

1) | D4 A
, Jmternados na maternidade. R$30000 | RS 120000

i ™ & ') P ]
OBSERVAGOGES: Maternidade L CADASTRONPSijEMA(MATERIA!S) |
EM: ) /
b
i Almoxarifado _
SOLICITADO POR VISTO DIRETORIA ADMINISTRATIVA VISTO DIRETORIA EXECUTIVA
EM: 09/12/2024 em: 10 1 41 oA ew: J0_s 12, R
JOICE NO CALERA
Diretora nigtrativa a‘\
RG: 43{58].4h4-5 I c;O"
A
Requisitante Diretora Pdrhidistrativa aﬁ}etqra\ﬁemﬁ&a
\J WY e A A
0\\‘2’- ?0\3
c®

FORNECEDOR: HOIP- HOSPITAL OFTALMOLOGICO DO INTERIOR PAULISTA | €60iGO

CNPJ

"ENDEREGO: CEP | FONE:
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‘Exatne 3 e
Data &%‘M‘“

idade semanas

O
Digrnetro Pupilar {mm) e -
Dilatagio vasos iris fSimou Nda) | _ns | =~
Turvagdo vitrea {Sim ou Nao) ~f
Preplus (Sim ou Nao) ~F |~
NS et
o

Plus (Sim ou Nio)
Estagio (0 o 5)

»  Zona {Cip 3)
Horas (0 1o 12}

ROP Tipo 1 {Sim ou N&o)
ROP Typo 2 (Sim ou Nao}

Conduia - .
) u Saguamen:e em
. 3 Traiamento ’

Examinador: . -f—

Exame 4
Data

Idade SEeManas
QD CE oo

Diamelro Pupilar (mm)
Dilatagdo vasos ks (Sim ou Néo)
Turvagao virea (Sim ou Néo)
Preplus {Sirrou Nao)
Plus {Sim ou Néoj
¢ Eslagio (0l 5)
Zona (Glo 3}
Horas {0 to 12)

ROP Tipo 1 (Sim au Nao} -
ROP Typo 2 {Sim ou Nao)

Conduta 1 JAlla

2 |Sequimenlo em ]:lsemanas
3 |Tratamenlo

" Exarinador;

Exame b - '- .

Data

ldade semanas
v oD CE

Diameiro Pupilar (mm)

Dilatagsio vasos ifls (Sim ou Néo)

Turvagao vitrsa (Sim ou Nao)

Preplius (Sim ou Nao)

Plus (Sim ou Néo)

Estagio (0 1o 5)

Zona (0 tod)

Horas (0 fo 12}

ROP Tipo 1 (Sis; au Nao)
ROP Typo 2 (Sim cu Nio)

Conduta Alla
~ Seguimentoem [ Jsemanas

w

nprosse ami PO TR ek

L

Prantuarno + _snualtidade:

": "Data do proximo axame:

A I

Data de  joximo exame;
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Ditmewo Pugilar {mmy)

Distayao vasos inis (Sim ou Nao)
Ty aphs virea (Sim ou Nao)
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t
i
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<
e
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s 00 12)

KC7 Tipn 1 (5mou Nao)
RLD Typo 2 (Sim pu Nao)

Zonduta

Eyurnader

Exened
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(HERES "

L]
0.4 neiro Puplar fmm)

T ity 20 vasos irls (Sim ou Ndo} | ¢

Tutva, Lo vilrea (Sim oy Nio)
Predus [Sen ou Nio)

Plas (B oy Nbo)

280G (D 1o 5)

Qorayi0ip 3

Mot (010 12) °

Al Tipn § (Sim ou Kéo)
ROP Typo 2 (Sim ou Nag)

Cordula

T

13 L D ashentians

_&?&zr ¢ D gy -@Jmmana%

o J 112

[T Tsem

-

Tino de nasciments: [ 1 [Unico
2 |Gemelar

L]

y ‘;?'th\
" “Data do proximo exame

7 | Mo

Digitalizado com CamScanner

Data do prdximo exame
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Pae.:

Mie : ANR CLAUDIRA PETRQNI
D/N.: 12/09/2024 CPF. ARARAGLIARA

B/1.: 15/10/2024 H/I.
Cid.: BOS ESPERRNCA DO
CNS.: B Conv. @ SUS -

Nome da mac.

Saxo:

Alta

Peso de Nascimento”

Data de Nascimento

Dias em oxigénio
{qualquar métoda)

Exame 1
Data
idade

Dismetro Pupilar (mmj

Dilatagao vasos iris {Sim ou Naa)
Turvacao vitrea (Sim ou NBa)
Preplus {Sim ou N&o)

Plus (Sim ou Néo)

Estagio (0o 5}

Zona (0o 3)

Horas (0o 12)

ROP Tipo 1 {Sim ou Nao)
ROP Type 2 {Sim ou Nao)

Conduta

Examinador.

Exame 2
Data
ldade

Digdmetro Pupdlar {mm)

Dlleta¢lio vasos Iris (Sim cu Nao)
Turvagdo vitrea (Sim ou Nio)
Preplus (Sim ou Nao)

Plus (Sim ou No)

Estagic (0o 5)

Zona Qi 3)

Horas {0 to 12}

ROP Tipo 1 [Sim ou Nagc)
ROP Typo 2 {Sim cu Nao)

Conduta

: 14:02 LEITO: 01/Neo-10p

Forn - , Fun DE - GRUPO ROP BRASIL
ANTHONY GRBRIEL ROQUE rn-r

L] ]

SUL _(SP} Sexo : MR

SISTEM” (™10 brego

Pronludng:
[ 2K Masculing Tel
Famising

Sim Relerido | i |Sim, da
Nao No

21218 e idade Gestzconal msem Tipo ce nascimento: ﬁ Unico

(49 109 12 U |
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