MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°. 01/2025

TERMO ADITIVO N° 03 DE RERRAT!FICAC}AQ DO CONVENIO 01/2025 QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOQZINHO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO. entidade de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 45.371.820/0001-28, com sua Prefeitura situada
na Rua Aprigio de Aradjo n°. 837, neste ato representado pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, Sr. JOSE ALBERTO GIMENEZ, portador da Cédula de ldentidade RG n®.
4.660.710-9/SSP/SP e da Cédula de |dentidade CPF n°. 744.812.078-65, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantropico, inscrito no CNPJ sob o n°
71.326.292/0001-03, situado na Rua Epitacio Pessoa, n® 1.741, Centro, Sertdozinho/SP,
neste ato representado pelo seu representante legal - provedor, ANTONIO CARLOS
CAVALLARO, portador da cédula de identidade n°. 12.538.442-7/SSP/SP e inscrito no
CPF/MF sob n® 014.427.968-12, doravante denominado SANTA CASA, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que se regera pelas normas gerais da
Lei n°. 14.133/2021 e suas alteragbes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e

condicdes:

| - DA RERRATIFICACAO DO ADITIVO 02

Retifica-se o nimero da conta-corrente da conveniada no aditivo 02 do convénio 01,

para recebimento de repasse municipal para:

Caixa Econémica Federal 104, Agéncia 04282, Conta-Corrente 576893126-7.

Il - DOS TERMOS DO NOVO CONVENIQ

1° A clausula sexta passa a ter a seguinte redacéo:

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor estimado para a execugdo do presente convénio de acordo com o plano de
trabalho, importa em um incremento de R$ 1.071.670,25 (um mithdo e setenta e um mil,
seiscentos e setenta reais e vinte e cinco centavos), conforme detalhado no Plano
Operativo, atingindo um valor global de R$ 37.107.797,71 (trinta e sete milhdes, cento e
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO No. 01/2025

sete mil, setecentos e noventa e sete reais e setenta e um centavos), no presente
convénio e seus respectivos aditivos, sendo:

1) O presente aditivo tera sua vigéncia a contar de 26/05/2025 a 31/12/2025

2) Recurso Vinculado Federal (Repasse referente LC 201/2023) no
montante de R$ 1.071.670,25 (um milhdo e setenta e um mil, seiscentos e
setenta reais e vinte e cinco centavos) em parcelas mensais na forma do

cronograma de desembolso, através da seguinte dotagdo orgamentaria:

R$ 1.071.670,25

Dotagao: 815

Classificagao funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 95.310.000

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econémica Federal 104, Agéncia 4282, Conta-
Corrente 576893953-5.

CLAUSULA SETIMA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolsados pelo Municipio através do seguinte

cronograma:

| - COMPONENTES PRE-FIXADOS em parcela tnica:

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 01/05 - Pagamento até 30/06/2025 Valor
RECURSOQO FEDERAL R$ 41.537 61
Total R$ 41.537,61
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°. 01/2025

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 02/05 - Pagamento até 30/06/2025

Valor

RECURSO FEDERAL R$ 257.533,16
Total R$ 257.533,16
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 03/05 - Pagamento até 05/07/2025 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 257.633,16
Total R$ 257.533,16

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 04/05 - Pagamento até 05/08/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 257.533,16

Total R$ 257.533,16
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 05/05 - Pagamento até 05/09/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 257.533,16

Total R$ 257.533,16

3° Permanecem as demais clausulas e seus termos.

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

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Sertdozinho, 26 de maio de 2025

Nome: José Alberto Gimenez

Cargo: Prefeito

CPF: 744.812.078-85 \\'M

Assinatura:

PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067

Municipio de Sertaor‘f:: - Rua Lpnglo de Araiijo, 837 — Centro — CEP 14160-030

CNPJ: 45.371.820/0

a
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°. 01/2025

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO

Cargo: Provedor

CPF: 014.427.968@ /
Assinatura: t 4

™ i

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo
PELO ORGAQO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:

Nome: Renan Ramos Urizzi

Cargo: Secretario Municipal de Said
CPF: 401.914.478-89

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO
Cargo: Provedor

CPF: 014.427.968-1 @{’
Assinatura: W

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Araiijo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 - E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br

<«



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°. 01/2025

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRQ SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertiozinho

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°: 001/2025

OBJETO: PLANO OPERATIVO ORDINARIO — REF. REC. FEDERAIS, MUNICIPAIS,
ESTADUAIS COMPLEMENTARES

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.071.670,25 (um milhdo e setenta e
um mil, seiscentos e setenta reais e vinte e cinco centavos) no presente aditamento,
totalizando R$ 37.107.797,71 (trinta e sete milhdes, cento e sete mil, setecentos e
noventa e sete reais e setenta e um centavos)

EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados;

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico:
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;
c) alem de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e
Decisées que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serio
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parie do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Coédigo de
Processo Civil;
d) as informacbes pessoais dos responsaveis pelos orgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estio cadastradas no madulo
eletronico do “Cadastro Corporatvo TCESP - CadTCESP”", nos fermos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragiio(fes) de
Atualizacdo Cadastral” anexa {s);
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N° 03 DO CONVENIO N°. 01/2025

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamenio dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sertdozinho, 26 de maio de 2025
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Alberto Gimenez
Cargo: Prefeito
CPF: 744.812.078-65 \N (\
Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA é ENX'IDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANTONIO CARLOS_CAVALLARO

Cargo: Provedor
CPF: 014.427.968-12

Assinatura:

Responsdveis gue assinaram o ajuste efou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:
Nome Renan Ramos Urizzi

Cargo: Secretario Municipalde Satde
CPF: 401.914.478-89
Assinatura: / [/

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestaciio de contas:

PELO ORGAOQ/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO
Cargo: Provedor

)
CPF: 014.427.968-12 CM
Assinatura: s // \‘(
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irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Fua Epitdcio Pessoa, 1.741- Cenlro -Cep-14180 {80 — Serfcrinho-S8
Fung - PABX (D16) 3046-2855 - Reconhecida de Utilicdads Poblica
Municipal. Let n® 581 —Estadual: Lei n® 1708 — Federal Decrale de 14 de novembro de 1984

Santa Casa CGCME.: 74,326 2020000103 - Inscrics Estadual - Isanta
b Ge Cubidide e-mail. adminisiracao@santacasasedzozinho.com.br

PLANO OPERATIVO

PERIODO: 01/01/2025 A 30/09/2025

(9 MESES)

CONVENIO N° 01/2025 — Aditivo 03
Termo de Rerratificacio




Irmandade da Sania £asa de SertAozinho
Rusa Epitdcie Pessog, 1.741- Centrs -Cep-14160 180 — Seftfiozinho-5P
Fone - PABX (616} 3948-2855 - Reconhecids de [fitdade Publica:
Municipal Lei r® 581 - Estadual Lel n* 1708 — Faderal: Becrels de 11 de novembro de 1981
Santa Casa CGUME.” 74.326.2920001-03 - Inscriclo Estadual - isenta
Tl fe Soubiate e-mafl: administracan@santacasasefaozinhe com. br

CONVENIO N° 01/2025 (Vigéncia 01/01/2025 a 31/12/2025) — Aditivo 03/2025-Termo de Rerratificagéo
1. Identificagdo do Conveniado

1.1. Do Conveniado

Nome: Irmandade da Santa Casa de Sertéiozinho
Endereco: Rua Epitacio Pessoa, 1741

Bairro: Centro

CEP: 14160-180

CNPJ: 71.326.292/0001-03

1.2. Do Representante Legal:
Nome: Antdnio Carlos Cavallaro
RG: 12.538.442-7 SSP/SP
CPF: 014.427.968-12

Cargo na Instituigdo: Provedor

1.3-Credenciamento do Conveniado

Inscrigdo/ Cadastro Nimero Periodo de Validade
CEBAS Portaria MS/SAES n° 1.437, de 31M2/2025
31/01/2024
Titulo de Utilidade Pablica Processo n? 25/06/2025
019.00002769/2024-67

Alvara de Vigiléncia em Saude 355170225-891-000015-1-1 27/11/2026
Inscricdo Prefeitura Municipal 101863

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude 2084171 -

2. Apresentagéo

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho, esta inserida na RRAS 13, especificamente na DRS Xlli de Ribeirdo Preto
e é o (nico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Satde - SUS, sendo referéncia para
Regi&o de Saude Horizonte Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto,
Pitangueiras, Pontal, Prad6polis e Sertdozinho.

Foi fundada em 1896 e & considerada pelo Ministério da Saide como Hospital de Médio Porte e presta servigos de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Dispde dos servigas de UTI tipo |l neonatal e pediatrica, UTI tipo Il
adujto, UCI Neonatal convencional, UCI neonatal canguru e realiza procedimentos de alta complexidade em
neurocirurgia @ ortopedia.

O presente Plano Operativo tem como objetivo estabelecer as metas e os indicadores de assisténcia em salde,
integrando os setvigos da Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho ao Sistema unico de Satde SUS, de forma a
garantir atendimento a demandas de salde da populagéo, buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relagio
custo efetividade.




Santa Casa

irmandade da Sania Casa de Sedfnzinho

Rua Epitdeio Pessog, 1.741- Cenbro -Cep-14150 180 — SerSozinho-SP
Fone - PABX: (016} 3948-2855 - Reconnhecida de Utitidade Pdblica:
Municipal. Lein® 581 —Estadual Lel n® 1708 — Federal: Decraty de 13 de novembro de 1985
CGCMFE.; 71.326.29210001-03 - Inscricle Estadual - lsenta
e-maif. administracas@santacasaserzozinho com.br

5. Programagéo Orgamentéria Estimada

Dascrigac

Valor Recurso Financei-
ro Mensal

7R e
Mensal

Fomte do Recurso

Pré - fixado

Pos fixado

Incentivo de Adesgo & Contralualizagio— 1AC -
IGH

227.82570

Incentiva de Integragac do SUS-INTEGRASUS

1793177

Rede Cegonha

112.781,57

Rede de Urgéncia- RUE

43.975,20

AVC

433,02

Produgdo de Média Complexidade Hospitalar +
Unid. De Emergéncia

423.871.49

423 571,49

Produgéio Alta Complexidade Hospitalar

91.046,62

91.046,62

Fundo de Agdes Estratépicas @ Compensagéio-
FAEC

229240

Incentive Média Complexidade Ambulatorial-
Espec. Médicas Ambulatoriais

10

Incentivo MédiafAlta Complexidade Hospitalar

786.029.02

Pagamento administrativo de procedimentos
rejeitados pela critica do SIHD & de OPME,
medicamentos, oxigenoterapia hiperbérica efou
procedimentos com finalidade diagndstica niie
conlemplados na Tabela SIGTAP

92.089,52

12

Servigo de Hemedinamica-Catelsrismo

16.152,82

13

Servico de Hemodinamica-Angioplastia

37.734,12

Servigo de Hemodinamica-Marcapasso

20,095,068

OBSERVAGAO

Esta vinculado ao repasse do Ministe-
rio da Sagde ao Fundo Municipal de
Sadde, em acordo com a Portaria
n"2.825/GMMS, de 2017 ou outras
que vierem a substitui-la.

O pagamento esté vinculado ag
repasse do Ministério da Saude ac
Fundo Municipal de Salde, em
acordo com as Portarias vigentes.

0 pagamento ests vinculada ao
repasse do Ministério da Saide ao
Funde Municipal de Satide, em
acorda com as Portarias vigentes.

O pagamento esta vinculado ao
repasse do Ministério da Salde ao
Fundo Municipal de Salude, em
&acordo com as Portarias vigentss

0O pagamento est3 vinculado ao
repasse do Ministério da Salde ac
Fundo Municipal de Satide, em
acordo com as Pertarias vigentes.

Sera repassado ao Conveniado, a
posterior (pds-produgéo, aprovagio e
processamento no Sistema de
Informagdo Ambulatorial @ Hospitalar)
de acordo com a produgéio mensal
#provada pela Convenente, com
limttes fisicos @ orgameniérios.
Excedentes serdo pagos pela Gestao
Municipal

Sera repassado ao Conveniado, a
poslerior (pos-pradugio, aprovagic e
processamento no Sistema de
Informacéio Ambulatorial @ Hospitalar)
de acordo com a produgso mensal
aprovada pela Convenants, com
limrtes fisicos e orgamentarios
Excedentes serfio pagos pela Gestéio
Municipal

Sera repassado ao Conveniado, a
posteriori {pds-produgfo, aprovagho e
processamento no Sistema de
Informag&o Ambulatorial @ Hospitalar)
de acordo com a produgio mensal
aprovada pala Convenente, com
limites fisicos @ orgamentarios.
Excedentes serdo pagos pela Gestdo
Municipal

Recurso financeiro complementar
repassade para servigo profissional e
hospitalar da média complexidads
ambulatonal

Recurso financeiro complementar
repassado para servigo profissional e
hospitalar da média/alta complexidade

hospitalar-ANEXO 5,6 7

Anexo B - Deseritiva

Anexg 9 - Dascritivo

Anexo 9 - Descritiva

Anexo 9 - Descritive




Irmandade da Sanla Cassa de Serifiozinho
Rua Epitdcic Pessoa, 1.741- Centro -Cep-14160.180 — Serdfozinho-SP
Fone - PABX: (16} 3046-2855 - Reconhecida de Utitidade Poblica:
Municipal. Lei n® 581 - Estadual L el n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novemnbro de 1994

sama casa CGUMF . 71.326 292/0001-03 - Inscrigio Estadual - isenta
Hrhele e Caldady e-mail: adminisiracac@santacasasetaozinhd com.br
15 Servigo de Neurologia-AVG Trombohise 9.346,56 BSOUD cpa Anexo 9 - Descritiva

J Adiantamento de: 50% da valor orgadc
16 Piso Nacional de Enfermagem 42 000,00 42.000,00 F & a0 sair resolugdo mensal valor deve

ser complementado

| Adiantamento da 50% do valor orgado
17 Tabela SUS Paulista 702.500,00 T02.500,00 ; e © ao sair resolug3o mensal vakor deve

ser complementado

©Q pagamento do incentive financairo
Recurso Vinculado esté vinculado ao repasse do Minists-
18 - (L50611 27,45 ” o da Satde a0 Fundo Municipal de
Saude,

Recurso financeiro complementar
. SR repassado para auxilio na aquisicio
19 Incentivo Municipal T700.000,00 @50 3 de medicamentos e sarvigos de
terceiros.

Recurse financeiro complementar
20 Incantive Municipal - U.E. 122.000,00 & i a repassado para auxilio Custeio para
Unidade de Emergancia

TOTAL, 2448 404,29 3.845.256,23
Resumo Pré - fixado Pés fixada Total % MENSAL
- do Federa 917.875,36 517 210,60 1.435.085,96 35,81%
786.020,02 207.418,18 1.083.447 20 27,04%
et s e 702.500,00 702.500,00 1.405.000,00 35,06%
oVncuadoFederst 42.000,00 42.000,00 84.000,00 2,10%
4 4 1,586 127 45 1,586 127.45 .mgnﬂcm?
. 5 700.000,00 700 000,00 "ﬁmﬁm?
| Total 2.448.404,38 3.845.256,23 6.292.660,61
Parcela Unica 2.286.127,45
Parcela Mensal 4.007.533,16 100,00%

Pagamento do Valor Pré-fixado = 1° dia util do més:

Pagamento do Valor Pés-fixado= Todo dia 27 de cada més ou no proximo dia util (Para conferéncia da produgdo e
publicagbes das portarias do Piso da Enfermagem e Tabela SUS Paulista)

* Recurso Financeiro Orgado e pago somente para o més de margo/2025,

** Recurso Financeiro Orgado somente para o més de maio/2025

5.1.Detalhamento dos Componentes da Programagiio Orgamentiria

5.1.1.Componentes Pré Fixado:

- Incentivo Média Complexidade Ambulatorial: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional
€ hospitalar da média complexidade ambulatorial.

- incentivo Média Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e
hospitaiar da média complexidade hospitalar (ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

- Incentivo Alta Complexidade Hospitalar: Recurso financeiro complementar repassado para servigo profissional e
hospitalar da alta complexidade hospitalar.(ANEXO 5, ANEXO 6, ANEXO 7 e ANEXO 8)

5.1.2.Componentes Pés Fixado:

— Incentive de Adesdo & Contratualizagio— IAC: Esta vinculado ao repasse do Ministério da Salde ao Fundo
Municipal de Salde, em acordc com a Portaria n°2.925/GM/MS, de 2017 ou outras que vierem a substitui-la.

- Incentive de Integragéio ao Sistema linico de Salde-INTEGRASUS: O pagamento esta vinculado ao repasse do
Ministério da Saude ac Fundo Municipal de Satde, em acordo com as Portarias vigentes.

— Incentivo Rede Tematica-Rede Cegonha: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Satide ao Fundo
Municipal de Salide, em acordo com as Portarias vigentes.

- Incentivo Rede Temética-Rede de Urgéncia e Emergéncia: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério
da Satide ao Fundo Municipal de Saude, em acorde com as Portarias vigentes,

L :




irmandade da Santa Casa de Sentfozinho
Hua Epitacin Pessoa, 1.741- Ceniro -Cep-14180 180 — Serdorinho-SP
Fone-PABX (016) 3046-2855 - Reconhecida de Ullidads Priblics:
Municipal Lei n® 581 — Estadual Lei n® 1708 — Federal: Decrelo de 11 de novembro de 1804
S anta Casa CGCIMF 71.326.2920001-03 - Inscrigde Estadual - Isenta
Simibole e Csldade e-mall. adminisiracac@santacasasenacsinho com.br

- Incentivo Rede Tematica-AVC: O pagamento esta vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal
de Saide, em acordo com as Portarias vigentes.

-Produgdo de Média Complexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-producéo,
aprovagio e processamento no Sistema de Informagdio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgiio mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes sersio pagos pela Gestdo
Municipal.

— Produgdo da Alta Compiexidade Hospitalar: Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-produgéio, aprovagio
e processamento no Sistema de informacdo Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgio mensal aprovada
pela Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serio pagos pela Gestao Municipal.

— Produgiio de Procedimentos Estratégicos (FAEC): Sera repassado ao Conveniado, a posteriori (pds-produgao,
aprovagso e processamento no Sistema de Informagio Ambulatorial e Hospitalar) de acordo com a produgiio mensal
aprovada pela Convenente, com limites fisicos e orcamentarios definidos. Excedentes serfio pagos pela Gestdo
Municipal.

— Pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do SIHD e de OPME, medicamentos efou
procedimentos com finalidade diagnéstica ndo contemplados na Tabela SIGTAP: O pagamento administrafivo
sera realizado quando estiverem presente todas as condigfes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da convenente;

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético efou legal) para sua execucao pela conveniada com justificativa
fundamentada no prontuério médico que sera apreciada pela auditoria médica da convenente.

c} Acordos pactuados antecipadamente com a conwveniada através de oficios com prazo de validade.

d) OPMEs, medicamentos, exames laboratoriais efou de imagens e oxigenoterapia hiperbarica ndo contemplados na
tabela SIGTAP e que forem autorizadas pela auditoria, conforme critérios definidos neste plano operativo.

e) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos cirirgicos e clinicos.

f) Didrias excedentes da capacidade instalada de leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

— Piso Nacional de Enfermagem: Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido, destinados para o
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras”, em acordo com
as Portarias GM/MS n®1.135 de 16/08/2023, n° 1.355 de 27/09/2023,n° 1.446 de 28/09/2023, n° 1677 de 26/10/2023
suas atualizagdes, que estabelece os critérios, 0s procedimentos e os valores da assisténcia financeira complementar
da Unido para repasse aos servigos publicos e as InstituicBes privadas sem fins lucrativos que prestam mais de 60% de
atendimento ao Sistema Unico de Satide.

De acordo com as referidas portarias e as informacges disponibilizadas ao Ministério da Salde, fica estabelecido que o
repasse a conveniada sera no valor anual estimado serd de R$ 84.000,00 para o cumprimento do piso salarial da
enfermagem que trata a Lei n° 14.434, de 4 de agosto de 2022. Os valores de repasse mensal sa@o variaveis ¢ definidos
pelo Ministério da Salde, de acordo com as informagbes enviadas mensalmente por meio de fluxo estabelecido pelo
governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério da Sadde ultrapasse o valor anual estimado, sera objeto de
ratifica¢io do convénio.

O repasse a Instituicéio o recurso financeiro das Portarias vigentes e suas atualizages de mesmo teor fica condicionado
ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saide. A entidade devera seguir na integra todos os critérios e
procedimentos descritos nas Portarias GM/MS n°1.135 de 16/08/2023 e n° 1.677 de 268/10/2023 que lhe cabem ou suas
atualizacoes.

A conveniada deverd encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo trabalhista a
Secretaria Municipal de Salide, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia util anterior, para a atualizagdo da base
de dados no Ministério da Salde.

- Tabela SUS Paulista: Recurso para acréscimo a remuneragio dos servicos prestados pelos estabelecimentos da
rede complementar de assisténcia a satide aos usuarios SUS/SP, de acordo com a Resolugio SS n°198 de 19 de julho
de 2024 e em conformidade com estrutura organizacional da Tabela SIGTAP. O valor da complementac&o, dar-se-4,
exclusivamente, conforme produg&io registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saude, com recursos do
tesouro Estadual, de acorde com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista Hospitalar, Tabela SUS Paulista
Ambulatorial e Tabela SUS Paulista OPME. O teto para complementagéo fica fixado até o fimite financeiro com recursos
do tesouro estadual. A apuracdo dos valores de complementagdo considerard os servigos prestados no més de
competéncia. O Nucleo de Inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo é o
responsavel pela apuragdo da producéo de servicos para definigdio dos respectivos valores a serem repassados para
cada prestador de servico conveniado pelo SUS sob gestdio municipal. A Secretaria Estadual de Sande-SP, publicara
resolugcdo com a relagdo dos prestadores que receberfio a complementagio com base na Tabela SUS Paulista e
respectivos valores, ¢, o transforma através de repasse fundo a fundo ao municipio, de acordo com a producio, no
limite estabelecido.

O repasse a Conveniada do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista podera ser adiantado em 50% do valor-base, e
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apos a publicagéo da resolugéio 0 municipio repassa o valor faltante do total da resolugao. A entidade devera seguir na
integra todos os critérios e procedimentos que lhe cabem dispostos na Resolugdo supracitada, suas atualizagbes e
normas comrelatas.

- Portaria GM/MS n°6402, de 29 de dezembro de 2024 que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencsio
das Acbes e Servicos Publicos de Salde — Grupo de Atengdo Especializada, a ser disponibilizado aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios, relativo ao auxilio financeiro as entidades privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Salide — SUS, referente a diferenca entre os saldos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores a 2018 e o montante estabelecido na Portaria GM/MS n° 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos
termos da Lei Complementar n® 197, de 6 de dezembro de 2022

~ Incentive Municipal que se frata de recurso financeiro complemeniar repassado para auxilio na aquisicio de
medicamentos € servicos de terceiros, a ser repassado em parcela Unica & Conveniada.

- Incentivo Municipal Unidade de Emergéncia se trata de recurso financeiro solicitado para intensificar os cuidados a
demanda de pacientes SUS.

7. Plano de aplicagdo dos recursos financeiros

MENSAL Parcaia Unica
Qi 3 Recurso - Partels
2| tou oo Duspesa valor % Rucarsa Utifizado valor % L
Frcden! - il
Piso- N Muninigal - - Parc. Portaria 8402 | Mucnicipal
o Mensal | PRS- Fedanl Municigial s Estadual Pa Guiea | g, | gty Gncsativo)
1 | RecorsosHumsnos | LADSATSIY | USME% | 0400000 | 9208596 | e37EAE0 | 4200000 | 327.830,83 ESii27as | 2moe% | Sseaovds =
Beneficio Vale-
1 pitriag #2.000,0 205% 2.000,00 80.000,00 5 0,00%
Beneficio Vale-
12 e 15.200,00 0,37% 13.000,00 2.000,00 5 0,00%
13 Encargos FGTS 193.000,00 | 257% 103.000,00 x 0.00%
14 | Sairios e13°Saltro | 1.0836750% | 2% | BADDDOC | 69508596 | BI.7SBE0 | 3500000 |  202830.58 5 0,00%
15 Férias 12600800 | 3.44% £1.000.00 45.000,00 5 0.00%
Indenizaghes
16 | Trabifwstes (Resc- S 0.00% 53642745 | 2608% | 596.127.45
sbes e Encangos)
2 Medicamentos 20747150 | 518% z i 22.899,00 2 184.572,50 1GEERE.56 7.25% : 48886754
21 Medicamentos 2074715 | 5A8% 2289900 184.572.50 2 0,00%
Medicamentes
{Grupo: Cl
22 A IAGU- - 0,00% 16564754 | 7.28% 166.657,54
LANTE. PROTEINAS)
3 m"“ isogontn | azam 1500000 | 5000000 | t2EEES0L > 5,00%
a | OfnerosAliment | yoomemon | umw 30.000,00 |  F60%80 5 0.00%
Outros Materiais de
£ i QeI | B4 = 5 - 4 129.700,00 - 0,00% - =
Material para
51 rbelsrlien 15.000,00 0.37% 15.906,00 B 0,00%
52 Material para 13.200,09 0,33% 13.200,00 5 0,00%
53 | Maleral de rouparia 3.700,00 0.09% 3700.00 5 0,00%
54 Material de Bmpeza 35.000,00 0,87% 35000, 06 - 0,00%
55 | Materisis Quimico 7.400,00 0.18% 7.400.00 3 0.00%
56 Uniformes 15.000,00 0,37% 15.000.80 5 0,00%
Material para topa e
57 ara 1.000,00 0,02% 1.000,00 3 0,00%
Malerial para 0 68 s
58 pomebul i 26.000,06 65% 28.000,00 0,00%
69 | Gasesmedicinals 23.400,00 0,58% 23.400,00 5 0,00%
8 Servigos Médicos | 1.860.506,57 | 46,43% g 54300000 | 72257644 | 13855548 | 4smasEay 000090 | 43.30% | 9000000 5
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PlantBes Médico-
61 | Unidede de Emevgén- |  252.852,54 5,31% 125.833,10 | 127.219.44 - 0,00%
cia
Flanites Nedico-
Média e AYta
a2 Compiesidade 911,584,562 22,75% 192.000,00 45087383 | B.31372 259.396,87 490.000,00 43,30% 990.000,00
Haospitalar
Honorérios, Exames e
83 ok diverith 496,069,851 12,39% 350.000,00 146.069,51 - 0,00%
Henorérics Progucio
64 - Fepases 200,000,00 4,99% 200.000,00 - 0,00%
? Servigos Terceiros 2.000,00 b, 2% - - - - £.608,60 5346 23,37% - 534.332,46
71 Taxa de Residuos 4.000,00 0,10% 4.000,00 - 0,00%
Manutenclia de
7.2 Sofires 4.000,00 0,10% 4,000,00 - 0,00%
73 | Sewigos Lavandetia - 0,00% 534.332,48 23,37% 534.332,48
& Locaches Divartas 1.530,00 0,045 - - 1.680,00 - - - 0,00% -
8.1 Locagho de cilindro 1.580,00 0,04% 1.660,00 = 2,00%
9 Utilidades Publicas BOLGG0.00 2,26% - - = - 90.500,00 - 0,00% - *
LR Agua 15.500,00 0,49% 19.500,00 - ,00%
9.2 Energia Elétrica 71.000,00 1,77% 71.900,00 - 0.00%
ToMentR AT P | aoorsaste | 1000% | S6S000 | 1ASSONSSS | AZSEGN | ZETENLNE | 1HE00000
Total Pascais Unica FAEIITAS | 100,0% | 4SMRI27AE | 700.000,00

Consideragoes Finais

Este Plano Operativo devera acompanhar todos os ajustes realizados entre SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SERTAOQZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAQZINHO e deve ser utilizado para
organizar, avaliar/ reavaliar e planejar os servicos pactuados e executados.

Caso houver necessidade de alteragbes, ajustes efou outras alteragdes devera ser revisado e repactuado por meio
de aditivos.

Todos os itens constantes neste foram devidamente discutidos aceitos e autorizados para composig3o deste Plano
de Trabalho como proposta para estabelecimento de Convénio de prestagéo de servigos de 01 de Janeiro de 2025 a 30
de Setembro de 2025.

Sertdozinho, 22 de maio de 2025.

N M

José Alberto Gimenez

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Antdnio Carlos Cavallaro

irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
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Secretaria Municipal de Sadde

Renan Ramos Urizzi

Testemunhas:

o U

Nome: Rita Rosana Montenegro

& Santa Casa

R0

Angélica Lazarin

Secretaria Adjunta ~Saide




Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
Rua Epitacio Pessoa. 1.741- Centre -Cep-14160_180 — Sertfozinho-SP
Fone - PABX (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utihdade Pdbliza:

Muriicipal: Lei n® £81 — Estadual Leir® 1708 — Federal Decreto de 14 de novembro de 1991
Santa Casa CGOMF - 71.326.202/0001-03 - insenigie Estadual - 1senta
Simbalo # paidate a-mail. adminisiracas@santacasasentaozinho.com.or

MEMORIA DE CALCULO

i RECURSO MUNICIPAL
INTENSIFICACAO DA ASSISTENCIA NA UNIDADE DE
EMERGENCIA - CUSTEIO
| VALOR PROPOSTO MENSAL: R$ 257.533,16

PERIODO: 26/05/2025 A 30/09/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

O
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1. Introdugdo

A Irmandade da Santa Casa de Sert3ozinho estd inserida na RRAS 13, especificamente na DRS Xlii de

Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho gue atende o Sistema Unico de Saude - 5US,
sendo referéncia para Regido de Saude Horizonte Verde, composta pelos municipios de Barrinha, Dumont,
Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpoiis e Sertdozinho.
Foi fundada em 1896 e & considerada pelo Ministério da Salide como Hospital de Médioc Porte e presta
servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. DispSem dos servigos de UTI tipo |l
neonatal e pediatrica, UTl tipo Il adulto, UCI Neonatal convencional, UCI neonatal canguru e realiza
procedimentos de alta complexidade em neurocirurgia e ortopedia,

2. Objetivo

A presente proposta e memdria de célculo tem por objetivo intensificar a assisténcia na Unidade de
Emergéncia por estarmos com uma média de 6 pacientes em cuidados intensivos em 3 salas de urgéncia sem
condicdes de dispensar a assisténcia necessdria por auséncia de leitos de UT], impedindo gue se possa
transferi-los para a unidade indicada, assim como receber pacientes que precisem de assisténcia,
considerando que a Unidade de Emergéncia deve ser uma unidade de passagem e ndo de interna¢do como
tem se tornado de rotina intensificada.

Nossa capacidade de absorgdo é de 03 pacientes nas salas de estabilizagdo e tem ocorrido ocupagio

de 06 leitos, sendo 02 ieitos por sala, em espago insuficiente paras prestar assisténcia, com pacientes
intubados, com medicagBes vasopressoras que necessitam de rotina diferenciada de cuidados.
Ha apenas um plantonista na unidade de Emergéncia para recepcionar todos os pacientes regulados pelo
sistema Cross/Siresp, aceitos ou de Vaga Zero/A8 que sdo encaminhados para o hospital, atendimento de
intercorréncias nas enfermarias, impedindo gue 0 mesmo dispense tais cuidados e colocando os pacientes
em risco de morte, além das implica¢cdes juridicas que envoivem a instituic3o e os profissionais médicos
assistentes. Muitos permanecem ali por semanas, intubados e conforme ha surgimento das vagas de UTI
eles sdo transferidos de acordo com nivel de pardmetro estabelecido pelo médico. Por outro lado, a
instituic@o recebe independente do periodo que o paciente permanece nestes leitos o valor de uma FAA —~
Ficha de Atendimento Ambulatorial, cujo valor SUS ¢ de RS 10,00, gerando déficit aproximado de pelo
menos RS 500.000,00 reais mensais, até Gitimo més.

A Regionaliza¢c3o da Saude n3o estd limitada ao Colegiado Horizonte Verde, considerando gue ha
muitas cidades que n3o tem hospital {Pradépolis, Dumont, Barrinha), outros com hospitais de média
complexidade (Pitangueiras, Pontal, Guariba) e outros de média complexidade que ndo contribuem muito
com o sistema (Jaboticabal e Monte Alto), consideranda que pelo nosso nivel de complexidade, recebemos
de todos os 25 municipios da DRS Xill, sendo que dos 70 % dos atendimentos SUS, cerca de 27% s3o da
regido.

Desta forma, a proposta apresentada tem a finalidade de intensificar os cuidados a estes pacientes com
2 colocacgao de:

° um médico que conduza 0s casos com a rotina de exames e cuidados necessarios;

* um médico diarista que garantird a horizontalidade do cuidado, com a supervisio da equipe de

plantéo de médicos intensivistas direcionando os cuidados para garantia da assisténcia;

* equipe de enfermagem em proporgdo ao preconizado pelo nimero de leitos — técnicos e

enfermeiros nas 24 horas. @
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» Avaliacdo e Monitoramento Constante:

s A equipe de enfermagem e médica realiza avaliagdes continuas dos sinais vitals, como
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratdria e temperatura, com o paciente
maonitorizado;

» Realizacdo de exames sempre que necessario de acordo com a mudanga dos pardmetros
vitais;

« O estado do paciente é avaiiado periodicamente, incluindo o nivel de consciéncia, sedacio e
dor.

e A avaliaclio inclui exame fisico, histdrico médico e avaliacio dos pardmetros clinicos e
evolugdo, assim como cuidados para paciente acamado.

s Aspiracdo frequente, fisioterapia 18 horas, svaliagSo fonoaudidloga, cuidados de
enfermagem com 01 técnico de enfermagem para cada 02 leitos.

» Controle de medicamentos por bombas de infusdo controladas periodicamente de acordo
com sinais vitais e a condicdo do paciente com 5 a B bombas por paciente;

» Suporte Vital:
s Aventilacio mecanica, oxigenoterapia e administracio de medicamentos;
* Asedacdo, sendo monitorada por um médico de acordo com os parametros do paciente;

« Outros procedimentos como punc¢do arierial, cateterizagdo venosa e inser¢do de drenos
tordcicos e muitos outros procedimentos.

Para que se possa fornecer a assisténcia adequada, com média de seis leitos de cuidados intensivos
sera necessario a equipe relacionada abaixo que ndo estard vinculada a assisténcia da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia com a rotina dos demais leitos sendo 12 leitos de observagho, sala de AVC em Janela e a
Observacado lHl, considerando que a equipe técnica ja foi diminuida desde dezembro em detrimento da
reducao do repasse do Plano Operativo Plano Operativo em 12 de janeiro de 2025.

e Insercdo do médico Diarista

Diarista: A presenga do médico diarista na UT! (Unidade de Terapia Intensiva) é obrigatéria e
regulamentada pela legisla¢do sanitdria vigente. A Resolugdo CFM n? 2.271/2020 estabelece que a UTI deva
ter, no minimo, um medico diarista para cada 15 leitos ou fragdo, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva. Esse profissional & responsavel por acompanhar diariamente a evolugdo clinica dos pacientes,
elaborando e supervisionando o plano terapéutico, garantindo a continuidade e a qualidade da assisténcia.

O médico Diarista estard escalado para supervisdo destes leitos em escala exclusiva, ndo considerando o
diarista da UTI Geral. A importancia da presenca deste se consolida por estarmos contando com médicos

emergenciastas que podem precisar de orientacdo na condugio destes casos, garantindo a horizontalidade
de cuidados.

Célculos Estimados

Para a composicdo de valores foi utilizados a média dos valores atuais pagos para as fungbes contratadas
atualmente e 0s custeios de leitos intensivos, levando em consideragdo as despesas ja custeadas no plano

operativo: @
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Média - Valor
Custos [Mat/Med, Consumoj 80.000,00
Custos {Despesas)** -
Total 80.000,00
Leitos 6
Produgao - Pacientes-Dis UTI Adulto 180
Custo unitario* 444,44
*Parcial
**}3 inseridos erm outros custeios
2-Recursos Humanos Projefado;
!r 5 Técnicos de Enfermagem RS 37.372,69
3 Enfermeiros n
| Beneficios/Outros RS 4.627,31 |
| Total Projetado RH RS 42.000,00
:l Leitos B 6
rPidugéo - Pacientes-Dia UTI Adulto 180
i Custo unitario® 23333
*Parcial
3-Servigos Médicos: Planido intensivista
[ - T Plantdo Mlgrista
Dias 22 a0
| - Valor Unit. - o
| Diurno 12h 173,26 45.740,64 | 8.313,72
Noturno 12h 176,21 46.519,44
Dias 5 8
Fim de Semana 24h 182,08 34.959,36
| Total 127.219,44 8.313,72 135.533,16 = |
l Leitos ) 6
Producio - Pacientes-Dia UTI Adulto o 13{:1
i Custo unitirio® - - o 752,96
*Parcial
4-TOTAL CUSTOS INTENSIFICACAO CUIDADOS U.E.
1. Custos Projetados (Custelo) £0.000,00
2. Recursos Humanos RS 42.000,00
3. Serviges Meédicos RS  135.533,16
257.533,16
Custo Unitario: 6 Leftos - 184 didrias 1.430,74
Custo Médio Lelte Intensive 2.G77,49
Diferenca - 646,75

-
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3. Conclusdo

Desta forma, pensando sempre em manter a qualidade assistencial, solicitamos o valor de
R$257.533,16 (Duzentos e Cinglienta e Sete Mil, Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Dezesseis
Centavos) mensais conforme os célculos demonstrados acima e a insergio no Plano Operativo do

convenio vigente 001/2025 conforme abaixo:

~ periodo | Valor PropostoR$ |
| maif25 (5 dias) w ‘
o - - ﬂ.537,51:
|
i jun/25 257.533,16
|--- e
| jul/2s | 257.533,16 |
I I .
| 2g0/25 | | 257.533,16
| | )
| sey2s | 25753316
. Total | 1.071.670,25

Caso houver necessidade de alteracBes, ajustes efou outras alteracSes, assim como a continuidade,
deverd ser revisado e repactuado por meio de aditivos.

Todos os itens constantes neste foram devidamente apurados para composigio deste Plano de Trabalho

como proposta para estabelecimento de Convénio de prestacdo de servigos de 26 de maio de 2025 a 30 de
Setembro de 2025.

Sertdozinho, 22 de Maio de 2025,

ANTONIO 7%
CARLOS
CAVALLARC:0144 - i
2796812  EEnmura

Antonio Carlos Cavallaro
Provedor

=
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Rita Rosana Montenegro
Administradora
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