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OFICIO DRS 1L CCPM N 1354/2012

Senhor Provedor:

Encaminhamos a Vossa Senhoria, parn arquive da Instituigio.
01 tuma) via do termo de ren mtificaciio do Convénlo SUS n® 0582008, tendo em visla o
altersgiio do valor do incentivo do TAC,

Alenclosamente,
e i :
R i EDUARDOACHCAR
o Diretor Téenien de-Sade 11

VISTO:

DR. CLEUDSON GARCTM MONTALIL
[hretor 1 éenico de Satde 111

IL.m" Sr

Doutor JAIME MONSALVARGA
Provedor da Santa Casy de Misericordia de
ARACATUBA / SP
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETI-RATIFICACAQ AQ CONVENIO N° 001/2012
PROCESSO N° 001-0206-001.132/07

Termo de reli-ratificacdo ao convé-
nio de assisténcla & saide, celebra-
do entre o Governo do Estado de
Sdo Paulo, através de sua Secreta-
ria de Eslado da Salde e a Santa
Casa de Misericordia de Aragatuba.

Palo presente instrumento, 0s abaixo-assinados. de
um lado o Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secretana de Estado
da Saude com sede na Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188, neste ato
representada por seu Secretario de Estado da Saude, Dr. GIOVANNI GUIDO
CERRI, naturalizado brasileiro, médico, casado, RG 5169600, CPF
949 050 458-00, daqui por diante denominada SECRETARIA &, de outra lado,
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA, CNPJ n°
43751 502/0001-67, inscrita no CREMESP sob n® 03381, com enderego na
cidade de Aracaluba, na Rua Floriano Peixoto, n® 896 & com eslatuto arguiva-
do no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Aragatuba, em
11/04/2006, sob n® B9874, nesle ato representada par seu Provedor, Dr JAl-
ME MONSALVARGA brasilaro, casado, Advogado, RG n® 4 284 185 CPF n®
025 838 018.72, doravania denominada CONVENIADA, tendo em visla o gque
dispde sobre a Consliluicho Federal em aspecial o8 seus artigos 156 e se-
guintes; a Constituigdo Estadual, em especial 0s seus artigos 218 & seguintas,
as Leis n® 8080/90 & B142/90, a Lel Fedaral n" BE66/S3 e alteragbes posterio-
res e demais disposicBes legals e regulamentares aplicavais & espécie, 18m
entre si, justo & acordado, o prasenta Convanio de assisténcia integral a sau-
de, na forma & nas condigbes estabslecidas nas clausulas seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

0O presente Termo de Reli-Ratificagio tem por fina-
lidada alterar a Clausula Sétima do Convénio calebrado em 18/01/2008, consi-

derando a Portaria GM/MS 1 1 418, de D6/07/2012, que concedeu aumentio no -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

valar do Incantivo & ContratualizacBo as Entdades Baneficertes sem Fins Lu-
crativos, participantes do Programa de Reestruturagdo e Coniratualizagio dos
Hospitais Filantropicos ou do Programa de Reestruluragao dos Hospitais de
Ensino no Sistema Unico de Saude - SUS, no valor anual de RS 950 567 45
{novecentos de cinquenta mil, guinhenios e sessenta e sele reais & quarenta s
cinco cenmavos)

DA C

| = A Clausula Setima — Do Prego, do Convénio ora
retificado para a ter a seguinte redacgao

“CLAUSULA SETIMA -
DO PRECO

O CONVENIADO recebera mensalments da
SES/FES os recursos para a coberiura dos servigos conveniados re-
ferente aos paragrafos 1° 2° e 3° observando-se as metas quantitati-
vas e qualitativas, descritas no Plano Operativo anexo. Os recursos
sdo provenientss do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO
DA SAUDE, partes inlegranies do teto do Estado de Sao Paulo e se-
réo repassados na seguinte conformidade

§ 1° As despesas decorrenles do atendimento ambulatori-
al & SADT, consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - Si-
A/SUIS & hospitalar, consignados no Sistema de Informagae Hospita-
lar - SIH/SUS, da assisténcia de ALTA COMPLEXIDADE, tem o valor
anual fixado em R$ 11 036 680,68 (onze milhdes, trinta & seis mil
seiscenios g oltenta reals e sessenia & oilo centavos) que sera re-
passado em parcelas fixas duodecimals, sendo R$ 22061123 (du-
zentos & vinta mil, ssiscentas & onze reais & vinte & trés centavos)
mensais para os procedimentos ambulatoriais e RS 599,112, 1!5/:{5/5"2__,
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centos & novenla e nove mil, canto & doze reais e dezesseis centa-
vos) mensais para os procadimentos hospilalares, conforma progra-
magio anexa

§ 2° " As despesas. dacorrentes do atendimento ambulato-
nal @ SADT, consignadas no Sistema de Informacdo Ambulatonal -
SIA/SUS & hospitalar, consignados no Sistema de Informagdo Hospi-
lalar - SIH/SUS. da assisténcia para os procedimantos identificados
como AGOES ESTRATEGICAS. tem o valor anual estimado em R$
3.861.264.48 (trés miihGes, oitocentos e sessenta @ um mil, duzentos
e sessenta e qualro reais e quarenta e ollo cenlavos), que serdo re-
passados de acordo com a produgdo mensal aprovada, astimada am
R$ 289 066 04 (duzentos e ocitenta e nove mil & sessenta e seis reais
e quatro centavos) mensais para os procedimentos ambulatorials e
RE$ 32 706,00 (trinta e dois mil, setecentos @ sels reais) mensais para
os procedimentos hospitalares, conforme programacao anexa

§ 3% O convenlado recebera ainda os recursos pré-
fixados, correspondente as agbes de MEDIA COMPLEXIDADE, IN-
TEGRASUS, IAPI & IAC, no montante anual de R$ 21 479 887 28
(vinte & um milhdes, quatrocentos e sslenta 8 nove mil, novecenios e
nitenta e seta reals & vinte & olto cantavos), em parcelas fixas duode-
cimais de RE 1 789.8588 94 (hum milhdo, setecentos & oilenla e nove
mil, novecentos & noventa e oilo reais e novenla e guatro centavos),
conforme discriminado abaixo:

AREA | ORIGEM MENSAL ANUAL
M COMPLEXIDADE SIA R$ 148.117.68 R$ 1777412186
M COMPLEXIDADE AlH R$ 110413684 R$ 13 245666,08

INTEGRASUS R$ 162.376,83  R$ 1.948.521,96
AP RS XXXXXXXX RS XXXXXXXXX

IAC RS 375.36559 RS 4.504.387,08
TOTAL R$ 1.789.998,94 RS 21.479.967,28

I. Os valores pre-fixados descritos no caput deste paragrafo serdo
repassados de acordo com o Art 7° da Portaria GM/MS n® 3 123 de

7112106 /V
A S |

=i Ber



(1

Bar

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

§ 4°. Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula e
necessarios a coberiura das despesas previsias neste CONVENIO,
sob responsabllidade orcamentaria DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE e do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE
SAUDE, a SECRETARIA podera repassar, ao CONVENIADO, recur-
808 complementares, mediante termos adilivos gue inlegrarac o pre-
senle para lodos os efeilos e consignardo as épocas, valores & for-
mas dos repasses devidos em funco do desenvolvimento tecnalogi-
co, do grau de complexidade da assisiéncia prestada, da introdugdo
adequacao de novas tecnologias @ do desempenho assistencial e ge-
rencial

§ 6" A conveniada podera receber ainda, se cumprida gs metas
do "Programa Pro-Santas Casas” mediante Termo-Aditivo, recursos
adicionais como suxllic aos Hospitais Fitantropicos no Sistema Unico
de Saude-SUS

§ 8° As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrams do
presente instrumento serdo avaliladas semestraimenie por uma co-
missao composta por represantantes delerminados pelo Planc Ope-
rativa, cabendo ao hospital fornecer os documentos solicitados para a
referida avallacdo.

§ 7°. Os valores de que lratam os paragrafos anleriores serao re-
ajustados na mesma proporgao, indices e epocas dos reajustes de-
erminados pelo Ministéno da Saude

§ 8° Os procedimentos alualimenta financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacio para
procedimentos de media e alta complexidade, lerdo 03 seus recursos
financeiros incorporados so leto de média ou de alla complexidade,
na mesma proporgao, indices e épocas delerminados pelo Ministério
da Saude.

§ 9° - A comissdo de avalisg@o citada no § 6° devera ser criada
pela Direcdo Regional de Saude, em até 15 dias apos a assinstura
desse termo cabendo ao Hospital, neste prazo, indicar 4 Regional o
nome dos seus representantes

§ 10°. O Conveniado obriga-se a apresantar as informagoes regu-
lares do SIA e do SIH / SUS, ou outros sistemas porventura implanta-
dos pelo Ministério da Saude, solicitados pela Secralaria Estadual da
Saude '
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CLAUSULA TERCEIRA
DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes do
convenio Inicial, nao alleradas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAD

0 presente CONVENIO sera publicado, por extraio,
no Digrio Oficial do Eslado, no prazo maximo de 20 (vinta) dias contados da
daia de sua assinatura

E por estarem as partes |ustas e convaniadas. fir-
mam g presente conveénio em 02 (duas) vias de igual teor & forma para um uni-
co efelto, na presenca de 02 (duas) leslemunhas, abaixo assinadas

Sao Paulo, J4 de Noos1¢ ga201L

e | NSALVARGA. - Giovanal Guido Cerri

Provedor ' ‘ Secretario de Estado da Salde
TESTEMUNHAS:
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CLEUDSON GARCIA MONTALI ¥ /AFFONSO VIVIANAIUNIOR
Diretor Técnico de Sadde Il c nador de Reg de Satde
DRS Il Aragatuba CRS SAQ PAULO
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Tarmo de Reh-Relificagao o Convamio 001/2012
Processs 001-02068-001 132107
T=ting de reti-atificagdo ao Convénio 058/2008
Lonvenante Geurstana de Estado da Salde
Conveniada Santa Casa de Misericérdia ds Aragatuba -
CNPJ 43 751 502000167
Objetn: Alerar g Clausula Setima — Do Prego. do Convénio 0SB/2008. de 18-01.2008
Valur aslimado mensal
| - AgOes aslialsgicas
1 1=-81A8 U S RS 288.066,04
| 2-5|HI5 USRS 3270600
Valor fixna mensal
J = Acdes de Alla Complexidade
<1-51A/S USRS 220611 23
22-8IHISUSREBL9112.18
! Aglias de Media Complaxidade
-8 I1ASUBSRE 128 117 68
12=-SIH/SUSRE 1104 138 84
d = Integrasus RS 162 376 83
f~1ACRS376 36559
Vigancia Enquanto perdurar 0 Convénio SUS
Data da assinatura: 22.08-2012



