MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE ADITAMENTO N. 04 AO CONVENIO N° 001/2017

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n® 45.371.820/0001-28, situada na rua Aprigio de Araljo n° 837,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, JOSE ALBERTO GIMENEZ, brasileiro, portador
da carteira de identidade n° 4.660.710-9 - SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob n° 744.812.078-
68, e por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representada por sua Secretario de Salde Sr.
FABRICIO DE FREITAS FONSECA, doravante denominado simplesmente SECRETARIO ¢, de
outro, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantrépico, neste ato
representado pelo seu representante legal, José Carlos Simdes, brasileiro, portador da carteira
de identidade n© 3.044.036-1 — SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n® 336.364.608-97, doravante
denominado HOSPITAL, tendo em vista o que dispéem as Portarias N° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013 (estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
sistema Unico de satde (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) e da Portaria N° 142, de 27 de Janeiro de 2014 (Institui, no &mbito do sistema Unico
de satde (SUS), o incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH), de que trata a portaria
n° 3.410/15/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013), resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente ADITAMENTO, que se regerd pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993, e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

As partes acima nomeadas e qualificadas celebraram em 02 de Janeiro de 2.017, convénio
objetivando a conjungdo de esforgos visando a execucdo, pelo HOSPITAL, de servigos meédico-
hospitalares e ambulatoriais a ser prestada a qualquer individuo que deles necessite, observada
a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo

da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

CLAUSULA SEGUNDA

As partes em consenso resolvem alterar § 12 da CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, que a partir de 01 de Janeiro de 2019 passara a vigorar:

O valor anual estimado para a execugdo do presente Convénio importa em R$ 23.892.379,65
(Vinte e trés milhdes, oitocentos e noventa e dois mil, trezentos e setenta e nove reais e

sessenta e cinco centavos) conforme abaixo especificado:
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

DESCRICAO FONTE MENSAL ANUAL
Hospitalar 1.618.680,64 | 19.424.167,62
| - POS-FIXADOS 894.678,79 | 10.736.145,48
Alta Complexidade FEDERAL 128.420,91 1.541.050,92
FAEC FEDERAL 8.333,33 99.999,96
Apoio a Diagnose e Terapia MUNICIPAL 32.012,41 384.148,92
Internacéo Social MUNICIPAL 450,00 5.400,00
Média Complexidade 725.462,14 8.705.545,68
Internacéo FEDERAL 596.281,88 7.155.382,56
Pronto Atendimento e Urgéncia/Emergéncia MUNICIPAL 129.180,26 1.550.163,12
Il - PRE-FIXADOS 311.477,61 3.737.731,26
Pronto Atendimento e Urgéncia/Emergéncia MUNICIPAL 278.180,04 3.338.160,42
Apoio e Diagnose Interno MUNICIPAL 33.297,57 399.570,84
lil - INCENTIVOS 412.524,24 4.950.290,88
QUANTITATIVOS 245.757,47 2.949.089,64
INTEGRASUS FEDERAL 17.931,77 215.181,24
IGH FEDERAL 227.825,70 2.733.908,40
REDES TEMATICAS 166.766,77 2.001.201,24
Rede Cegonha FEDERAL 112.791,57 1.353.498,84
Rede de Urgéncia FEDERAL 43.975,20 527.702,40
Transplante ESTADUAL 10.000,00 120.000,00
Ambulatorial 538.015,79 4.368.212,03
| - POS-FIXADOS 538.015,79 4.368.212,03
Atendimento de especialidades e plantées MUNICIPAL 300.000,00 1.800.000,00
Apoio a Diagnose Externo MUNICIPAL 47.996,24 287.977 ,44
Aten.dlmento Ambulatorial de Média e Alta MUNICIPAL 190.019,55 2.280.234.59
Complexidade
TOTAL 2.156.696,42 | 23.792.379,65
Incremento Temporario Mar-19 ANUAL
TOTAL 100.000,00 100.000,00
| - PRE-FIXADO 100.000,00 100.000,00
Incremento - Emenda Parlamentar Port. 3.929 -
11/12/2018 FEDERAL 100.000,00 100.000,00
TOTAL 100.000,00 100.000,00
FEDERAL 1.235.560,36 | 13.726.724,32
% ESTADUAL 10.000,00 120.000,00
TOTALIZACAO POR FONTE MUNICIPAL | 1.011.136,06| 10.045.655,33
TOTAL 2.256.696,42 | 23.892.379,65
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A programacdo orgamentaria Hospitalar anual é estimada em R$ 19.424.167,62 (Dezenove
milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil, cento e sessenta e sete reais e sessenta e dois

centavos) conforme abaixo especificado:

I - O componente Pds-fixado, serd repassado mensalmente ao HOSPITAL a posteriori
(pbs produgdo, aprovagdo e processamento) pela SECRETARIA, perfazendo um total anual de
R$ 10.736.145,48 (Dez milhdes, setecentos e trinta e seis mil, cento e quarenta e cinco reais e

quarenta e oito centavos).

§ 12 Os itens Alta Complexidade e Média Complexidade serdo baseados na Tabela SUS.

§ 22 O item FAEC sera repassado ao HOSPITAL de acordo com os valores das Portarias

Vigentes do Ministério da Saude.

§ 32 O item Internagdo Social terdo como valor de uma didria R$ 300,00 (Trezentos reais)
e oneram recursos do Fundo de Saide da SECRETARIA.

§ 42 O item Apoio a Terapia e Diagnose terd seus valores baseados nos relatérios de
Auditoria e oneram recursos do Fundo de Satide da SECRETARIA.

II - O componente pré-fixado sera transferido integralmente ao HOSPITAL em parcelas
fixas duodecimais de R$ 311.477,61 (Trezentos e onze mil, quatrocentos e setenta e sete reais e

sessenta e um centavos) e oneram recursos do Fundo de Salde da SECRETARIA.

III - O componente Incentivos terd seu valor vinculado ao cumprimento das metas de
qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual conforme tabela de pontuagdo e possui como
programagdo orcamentaria anual o valor de R$ 4.950.290,88 (Quatro milhdes novecentos e

cinquenta mil, duzentos e noventa reais e oitenta e oito centavos):
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Pontuagao Percentual
0a324 25%
325 a 649 50%
650 a 969 75%
970 a 1.169 90%
acima de 1.170 100%

A programacdo orcamentdria Ambulatorial anual é estimada em R$ 4.368.212,03 (Quatro
milhdes trezentos e sessenta e oito mil, duzentos e doze reais e trés centavos) conforme abaixo
especificado:

I - O componente pés-fixado ambulatorial, seré repassado ao HOSPITAL a posteriori (pds
producdio, aprovagdo e processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovado pela
SECRETARIA, com limites fisicos e orgamentdrios definidos.

§ 12 O item de Atendimento de Especialidade e Plantdo sera repassado conforme tabela
abaixo e possui previsdo orgamentaria de 6 meses:

Descrigédo do Plantdo......... s SaEeLsenu SRy Adnisnatsndsprus wonpamaLHN Rt s  NanEsnRmia FsisnaRagRLs valor hora
ParqUEECOIOGICO. . .uuireuiiirusirrmesrianeraassinnerrassiisassrassrmassresnssssassressssesasstansssasssnssans R$ 114,49
AL e R EIEO DO G L o aisohi thsonnssinisasa gnssonssnasinn b huawostsnshans sasansawsnsiasemsvvesans R$ 158,97
PSIQUIAETIA . . ceerinsirneinsnnssiosssennsrnnsnrasiernsnsassiaanssansarssssanssnonssrsnsstsansstossnasssansaranssnas R$ 158,97
Central de REGUIAGEO0. ...c.vuireiiirneresisinsstitaitaiiaieaiairearasrassassssmssrssrastastastassasnssassnes R$ 126,75
Madlc A do taBaID e it e s b an st ne s AL A s A v s R Y HPER AN S AN o RannE VRN s A AR AR NS R$ 118,68
UBS = DIUrN0 (07:00 = 18:59) . cuuiusarescrasnecssssnsensrassnetrosaronssansssarsansanesnanssnssasssssssas R$ 114,49
UBS = Noturno (19:00 = 06:59)....cciiiiuiniiiininiiiaiiiininiasisisisiieisseatisiisinaiassa. R$ 123,02
UBS - Fim de semana (sdbado 07:00 até segunda-feira 06:59) .......coiiviiiiiiiniiinnns R$ 126,75
UBS - Feriado (07:00 = 6:59) ...cieiiereiinieiiiiniiarensneiiinssissiimssisssesiiasissasssnes R$ 126,75
Emergéncialista / Plantdo U.B.S.....cciiiiriiiiimnniiniemiinii i s R$ 126,75
D@SCHIGHO 1 uuererrnsnsesssasnsnnssssansassssnassesssssnsssssssnsssssnsssnssssssansassssnsnnnansannnnnsesss Valor mensal
Coordenagado SAMU POF MBS ..uuiiuuiiririasieiiiniinniriairrisirsseriniro it R$ 5.145,61

§ 22 O item de Apoio a Diagnose Externo possui previsdo orcamentaria para 6 meses.

A programagcdo orcamentéria Hospitalar mensal no més de Margo de 2019 sera acrescida
de R$ 100.000,00 conforme incremento temporario referente ao Incremento Temporario -
Emenda Parlamentar Port. 3.929 - 11/12/2018.
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CLAUSULA TERCEIRA

As partes, em consenso e com a apresentagéo de novo Plano Operativo, resolvem com
base na clausula décima oitava do Termo de Convénio, prorrogar a vigéncia do referido convénio
a partir de 01/01/2.019 até o dia 31/12/2.019.

Permanecem em vigor e ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigBes do

convénio firmado e reratificado entre as partes.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

et

Prefeltura aI de Sertadozinho
José A|be (o) nez

Sertdozinho, 02 de Janeiro de 2019.

José Carlos Sim(
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