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1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 006 - DE 29 DE JUNHO DE 2023.

QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE
DRACENA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA, Estado de Sdo Paulo, sediada na Av. José
Bonificio, n.° 1437, CNPJ n.° 44.880.060.0001-11, neste ato representada pelo Prefeito
Municipal, Sr. ANDRE KOZAN LEMOS, portador do RG n°® 25.191.963-8 e do CPF n°
271.551.138-83, doravante denominada simplesmente de CONVENENTE e a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA, com sede
na Rua Virgilio Pagnozzi, 822, municipio de Dracena-SP, inscrita no CNPJ sob o n°
47.617.584/0001-02, representada pelo seu Provedor Sr. CELSO XAVIER SANTIN, portador
do RG n® 9.639.305-1 e do CPF n° 043.824.528-80, doravante denominada simplesmente de
CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/1990 e
8142/1990, Decreto Estadual n° 67.905/2023 e Resolucao SS n° 198/2023, que instituiram a
Tabela SUS Paulista e demais disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Conveénio n° 006, celebrado em 29/06/2023, a
fim de, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Este termo aditivo tem por objeto aplicar ao convénio n° 006, de 29/06/2023 a Tabela
SUS Paulista como acréscimo a remuneracao dos servicos prestados pela CONVENIADA aos
Usudrios do SUS/SP, em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de
Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - DATASUS, Ministério da Saude.

§ 1°. O valor da complementagdo objeto deste termo aditivo dar-se-4, exclusivamente,
conforme producdo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saide — MS, com
recursos do Tesouro Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista,
constante do Anexo I (Tabela SUS Paulista Hospitalar), Anexo II (Tabela SUS Paulista
Ambulatorial) e Anexo III (Tabela SUS Paulista OPME), da Resolucao SS n° 198/2023.

§ 2° A incidéncia da Tabela SUS Paulista se dard sobre o procedimento principal da
AlIH, diarias de UTI, OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos sistemas de
informacao hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS, e que constem dos anexos
I, Il e III da Resolugdo SS n° 198/2023.
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§ 3.

iy

g’é

No caso de cirurgias multiplas,
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politraumatizado e

sequenciais, a

complementacdo pela Tabela SUS Paulista incidird apenas sobre o primeiro procedimento.

§ 4°. A complementacdo objeto deste termo aditivo se dard com recursos do Tesouro
do Estado de Sao Paulo até o limite financeiro estabelecido para a DRS-11 no Anexo IV da
Resolucdo SS n°® 198/2023, segundo a producdo de servicos apurada pelo Nucleo de

Inteligéncia da Rede Assistencial do Estado de Sao Paulo, ou 6rgdo equivalente.

Media B Quantidade | Tabela | Tabela SUS | Complementacio

Complexidade ( I SUS MS Paulist ( 1)

+ FAEC mensa aulista mensa

A.LH. 321{368.232,08| 989.930,57 621.698,49

S.LA. 13.296 |453.693,19| 553.153,37 99.460,18
TOTALIS | 821.925,27 | 1.543.083,94 721.158,67

§ 5°. A apuracdo dos valores de complementagdo considerara os servigos prestados no
més de competéncia, sendo assim consideradas as internagdes hospitalares com alta do
paciente naquele més.

§ 6°. No caso das internagdes psiquidtricas e de longa permanéncia, serdo apuradas,
para fins de complementacdo pela Tabela SUS Paulista, as didrias no més de competéncia.

§ 7°. Eventuais corre¢des dos valores da Tabela SIGTAP importardo em reajuste
proporcional da complementacdo da Tabela SUS Paulista, de modo a manter os valores
constantes nos anexos I, Il e III da Resoluc¢ao SS n° 198/2023.

CLAUSULA SEGUNDA ) p
DOS ADITAMENTOS AS CLAUSULAS DO CONVENIO N° 006/2023

Pelo presente termo aditivo se alteram as seguintes cldusulas do convénio n° 006/2023:

I—- CLAUSULA NONA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS;

I - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE;

11 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS EXTRA TETO
DO FUNDO DE ACOES ESTRAGEGICAS E COMPENSACAO-FAEC;

IV - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS;

V — CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA APRESENTACAO DAS
CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO; e
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VI - CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO.

§ 1°. ACLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS ficam acrescidos os
seguintes encargos aos conveniados:

“I —da CONVENIADA:

[..]

w) assegurar o atendimento a populacdo dos Municipios para os quais é
referéncia nas dreas ambulatorial, hospitalar, urgéncia, emergéncia e eletivas, de
acordo com o pactuado nas respectivas Comissoes Intergestoras Regionais (CIR);

x) comunicar ao orgdo gestor do CONVENENTE qualquer fato que impacte
sua condicdo para inclusdo ou manutencdo na prestagdo de servigo;

v.1) disponibilizar a regulacdo os leitos de UTI, conforme pactuacdo a ser
estabelecida com o CONVENENTE;

v.2) disponibilizar vagas no Servico de Terapia Renal Substitutiva (TRS) para
a regulacdo do acesso através do SIRESP — Sistema Informatizado de Regulacdo do
Estado de Sdo Paulo;

v.3) aderir ao SISTRS - Sistema de Informacoes em Terapia Renal Substitutiva,
para o monitoramento de indicadores estabelecidos pela portaria MS n° 1675/2018.

z) observar a prescricdo de medicamentos conforme as regras do SUS,
especialmente aquelas previstas na Lei federal n® 8.080/1990 (artigos 19-M a 19-U),
na legislacdo da RENAME, na Lei estadual n° 10.938, de 19 de outubro de 2001 (com
as alteragoes introduzidas pela Lei estadual n° 16.882, de 20 de dezembro de 2018) e
demais regramentos vigentes.

Il — da CONVENENTE:

[...]

Jj) repassar os recursos complementares da Tabela SUS Paulista a
CONVENIADA em até cinco dias titeis do crédito realizado pelo Tesouro do Estado
de Sdo Paulo;

k) aplicar os recursos recebidos do FUNDES, unicamente nas agoes e servi¢os
de saiide do SUS do municipio, nos termos do Decreto n°® 53.019/2008, da Resolu¢cdo
SS n°55, de 21 de maio de 2008 e Resolucdo SS n° 198/2023 (Tabela SUS Paulista) e
outras Resolucoes SS Complementares, sobre o assunto, que venham a ser publicadas
e definam as condigbes sobre o emprego do recurso financeiro;

) manter a existéncia do Fundo Municipal de Saiide e Conselho Municipal de
Saiide, de acordo com as normas legais vigentes,

m) em relagcdo a Tabela SUS Paulista, garantir o cumprimento das Instrucoes
do TCESP e demais orgdos de controle em relagdo a comprovacdo da aplicacdo dos
recursos recebidos;
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n) apresentar no Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
recebidos referentes a Tabela SUS Paulista, nos termos da Resolugcdo SS n° 55, de 21
de maio de 2008, bem como da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de
2012.

0) Preencher corretamente e nos prazos estabelecidos, os sistemas de
informacdo do Sistema Unico de Saiide - SUS necessdrios para acompanhamento das
acoes municipais de satide pela Secretaria de Estado da Saiide;

p) fiscalizar, auditar, validar ou alterar, quando necessdrio, o cadastramento
dos estabelecimentos de saiide contratualizados com a gestdo municipal, garantindo
a atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiide — CNES dessas
entidades;

q) permitir e colaborar com as supervisoes e acompanhamento das equipes
estaduais no sistema de saiide municipal, referentes aos recursos repassados;

r) prestar contas regulares ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, dos
recursos recebidos do Fundo Estadual de Saiide - FUNDES, de acordo com as normas
estabelecidas.”

§ 2°. A CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE fica acrescida a CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-A — DOS
RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FUNDES, com a seguinte redacao:

“CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-A — DOS RECURSOS DO FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE — FUNDES

A CONVENIADA receberd do Fundo Municipal de Saiide, através da
Secretaria Municipal de Saude e Higiene Piiblica os recursos provenientes do
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES para complemento financeiro da Tabela
SUS Paulista constante dos Anexos I, 11 e Il1, da Resolugdo SS n° 198/2023, observado
o teto mensal abaixo estimado:

Média Quantidade | Tabela | Tabela SUS Complementaciio
Complexidade | (mensal) SUS MS Paulista P ¢
A.LH. 321(368.232,08| 989.930,57 621.698,49
S.LA. 13.296 | 143.624,05| 153.463,22 9.839,17
TOTAIS |511.856,13|1.143.393,79 631.537,66

Pardgrafo Unico. O repasse do complemento financeiro da Tabela SUS
Paulista se dard mediante o ingresso de recursos provenientes do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES e a apuracdo dos servigos prestados no

cumprimento das metas quantitativas do Plano Operativo”
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§ 3°. A CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS EXTRA TETO DO
FUNDO DE ACOES ESTRAGEGICAS E COMPENSACAO-FAEC fica acrescido o
pardgrafo 5°, com a seguinte redagdo:

“§ 5% Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares identificados como

“ESTRATEGIA DE

SAUDE”, conforme definido pelo Ministério da Saide,

Departamento de Regulagcdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de
Atencdo a Satide - DRAC, com recursos financeiros repassados pelo Fundo de A¢coes
Estratégicas e Compensagdo — FAEC, poderdo vir a ser acrescidas do complemento
financeiro da Tabela SUS Paulista, conforme producdo registrada no SIH e SIA e
aprovadas pelo Ministério da Satide, observado o teto mensal abaixo estimado:

Quantidade | Tabela | Tabela SUS ~
FAEC | fnensal) | SUSMS | Paulista |COMPlementacio
ALH. T 0.00 0.00 0,00
SLA. 1 310.069.14| 399.690.15 89.621.01
TOTAIS | 310.069.14| 399.690.15 80.621.01

§ 4°. A CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
passa a vigorar com a seguinte redacio:

“O custeio do objeto deste convénio correrd, no presente exercicio, a
conta de dotagcdo consignada nos orcamentos do Ministério da Saiide e da
Secretaria de Estado da Saiide para a cobertura dos servigos conveniados e
complemento financeiro da Tabela SUS Paulista, devendo onerar o programa
de trabalho:

Funcional programdtica - 02 12.02.10.302.1016.2061
Categoria Econémica - 3.3.90.39.00 - Ficha Orcamentdria -
478 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E
HOSPITALAR PRESTAD PELA REDE CADASTRADA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS e da Secretaria Municipal
de Saiide e Higiene Puiblica, Gestora do SUS, no Municipio de
Dracena, Estado de Sao Paulo, devendo onerar o programa de
trabalho: Funcional programdtica - 02
12.02.10.302.1016.2061 - Categoria Econdémica - 3.3.90.39.00
- Ficha Orcamentdria - 478 - ATENDIMENTO MEDICO POR
TERCEIROS/ORGANIZACOES SOCIAIS.

§ 1° A Secretaria Municipal de Saiide e Higiene Publica, mediante
autorizacdo de Pagamento é a unidade orcamentdria responsdvel pelo repasse
de recursos provenientes do Fundo Nacional de Saiide - FNS e do Fundo
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Estadual de Saiide - FUNDES para o pagamento dos servigcos conveniados de
“Meédia Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos” e complemento
financeiro da Tabela SUS Paulista.

§ 2°. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotagoes proprias que forem aprovadas para os mesmos nos or¢amentos
da Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica, bem como nos
orcamentos do Ministério da Saiide e da Secretaria de Estado da Saiide.”

§ 5°. ACLAUSULA DECIMA QUINTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO passa a se denominar: “DA PRESTACAO DE
CONTAS E DAS CONDICOES DE REPASSE”, e passa a ter a seguinte redacao:

“A prestagdo de contas, bem como o repasse financeiro pela execug¢do
dos servicos conveniados, observardo as condicoes estabelecidas nas normas
que regem o Sistema Unico de Saiide - SUS,na seguinte conformidade:

I — A CONVENIADA apresentard, mensalmente, a Secretaria
Municipal de Saiide e Higiene Piiblica-SSHP do CONVENENTE as faturas e
os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saiide - MS
e onde devem constar a identificacdo/numerac¢do do Departamento Regional
de Saiide — DRS 11, o niumero do convénio e os demais elementos
identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas informagcoes apos a
emissdo do respectivo documento;

I — A SSHP revisard as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, que deverdo estar rigorosamente de acordo com a produgdo
aprovada pelo Ministério da Saiide e procederd ao repasse financeiro das
acoes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com
recursos provenientes do Fundo Nacional de Saiide - FNS e do Fundo Estadual
de Saiide - FUNDES, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
do proprio Ministério da Saiide e da Secretaria de Estado da Saiide, nos termos
das respectivas competéncias e atribuicoes legais;

11l - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados
pelos orgdos competentes do SUS, exceto quando o estabelecimento for
autorizado como 6rgdo emissor de AIH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e
observancia dos prazos de pagamento serd enviada confirmagdo eletronica a
CONVENIADA pelo servidor do gestor do convénio, designado pela SSHP, e
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quando necessdrio, serd entregue recibo assinado ou rubricado, com
aposicdodo respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese de a SSHP ndo proceder a entrega dos documentos de
autorizacdo de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado
a partir da data do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos,
do qual o gestor do convénio dard recibo, assinado ou rubricado, com
aposi¢do do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou
pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA
para as corregoes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo de 20 (vinte)
dias tuteis, contados da notificacdo, prorrogdavel por igual periodo, se
autorizado pela SSHP. O documento reapresentado serd acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo, quando cabivel;

VII — Esgotadas as providéncias do inciso VI, a SSHP, deverd
comunicar a ocorréncia ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo —
TCESP, no prazo mdximo de 3 (trés) dias iiteis (artigo 37, da LC n° 709/1993),
por meio de oficio assinado digitalmente, fazendo referéncia do niimero do
processo no Tribunal, se houver, acompanhado de copia da documentagdo
relativa as providéncias adotadas para a regularizacdo da pendéncia,
observando-se as disposicoes do artigo 199, da instru¢do 01/2020do TCESP;

VIII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por
culpa da SSHP o CONVENENTE garantira a CONVENIADA o pagamento, no
prazo avengado neste convénio, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte, ficando o
Ministério da Saiide exonerado do pagamento de multa e sangées financeiras;

IX - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos
orgdos de avaliagdo e controle do SUS e pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo - TCESP;

X- As prestagoes de contas dos recursos repassados pelo
CONVENENTE que oneram o TESOURO DO ESTADO obedecerdo as
Instrugoes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdao Paulo;

XI- Quando houver o fornecimento aos ndo-usudrios do SUS e
instituigoes privadas de satide, o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS
SERVICOS PRESTADOS A NAO-SUS (ANEXO III - Portaria n° 1.469, de 10
de julho de 2006, que dispoe sobre o ressarcimento de custos operacionais de
sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Saiide-SUS), deverd ser
preenchido, assinado pelo prestador e apresentado, mensalmente, a SSHP,
junto a prestacdo de contas, sendo que o niimero de coletas identificado pelo
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prestador serd abatido da fatura apresentada aos SUS nos modulos de triagem
clinica, coleta ST, exames imuno-hematologicos, exames sorologicos e
processamento.”

§ 6°. A CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO ficam acrescidos os pardgrafos 8° e 9°, com a seguinte
redacdo:

“§ 8% A avaliacdo da aplicacdo da Tabela SUS Paulista e dos seus beneficios
para a populacdo beneficidria se dard:

I — por intermédio de Pesquisa de Satisfacdo com os usudrios dos servicos
atendidos pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a Saiide aos
Usudrios do SUS/SP;

Il — pela verificacdo da prestagcdo dos servigos pelos estabelecimentos da Rede
Complementar de Assisténcia a Savide aos Usudrios do SUS/SP.

§ 9°. Para o fim de aplicagdo da Tabela SUS Paulista:

I — as metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento, serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS
e das Instituicoes, anualmente, mediante Resolucdo do Secretdrio da Saiide, cabendo
a CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagcdo;

Il - a comissdo de avaliagdo citada no inciso I deverd ser criada pelo
Departamento Regional de Saiide - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse termo
cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s)
representante(s);

IlIl - a CONVENIADA apresentard as informagoes regulares do SIA e do
SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saiide, ou solicitados
pelaSecretaria Estadual da Satide.”

CLAUSULA TERCEIRA
DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des do Convénio n° 006/2023, nao
alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAO
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-~ PREFEITURA DE

DRACENA

O presente ajuste deverd ser publicado, por extrato, nos Didrios Oficiais do Municipio
e do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA
DAS DISPOSICOES GERAIS

A assinatura do presente termo de aditamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel dos termos da resolucdo SS 198/2023 e do convénio ja celebrado entre as partes.

O presente termo aditivo produz efeitos a partir de 1° de janeiro de 2024.

Estando assim, devidamente acertados e ajustados, firmam o presente para que produza
os efeitos legais.

Gabinete do Prefeito Municipal.
Dracena, 30 de janeiro de 2024.

ANDRE KOZAN LEMOS
Prefeito Municipal
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 273E-8DBD-C4B0-FFCA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 CLAUDIA MARA MESALIRA MOREIRA G. LUGINICK (CPF 293.XXX.XXX-24) em 31/01/2024 16:47:34
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ANDRE KOZAN LEMOS (CPF 271.XXX.XXX-83) em 01/02/2024 08:07:54 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Certisign RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)
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