CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 04/2023 AO CONTRATO N° 06/SMS/2021

PROCESSO SEI N° 6018.2021/0010409-0

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
CONTRATANTE: de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO

MUNICIPAL DA SAUDE

SOCIEDADE BRASILEIRA E JAPONESA DE
CONTRATADA: BENEFICENCIA SANTA CRUZ - HOSPITAL JAPONES

SANTA CRUZ

Prestacdo de assisténcia a salde, para atender a
OBJETO DO CONTRATO: demanda submetida a regulacdo do Complexo

Regulador Municipal.

Incluir procedimentos de Cateterismo Cardiaco e de
OBJETO DO ADITAMENTO Angiop_lastia Coronariana tpara atgnder a demanga

encaminhada pela Coordenadoria de Regulagao

Municipal

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00-Fonte 02
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00-Fonte 00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAﬁDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n® 36,
inscrita no CNPJ] sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo SR.
LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Salde, doravante designada
simplesmente por CONTRATANTE, e a SOCIEDADE BRASILEIRA E JAPONESA DE
BENEFICENCIA SANTA CRUZ - HOSPITAL JAPONES SANTA CRUZ, associacdo
civil de utilidade publica, beneficente, de fins ndo econdmicos, com sede em Séao
Paulo, na Rua Santa Cruz, n® 398, Vila Mariana, CEP 04.122-000, inscrita no CNPJ
sob o n® 60.552.098.0001-11,,CNES n® 2082624, com seu Estatuto Social registrado
no 4° Registro de Pessoas Juridicas, sob o n® 620.280 em 12/11/2013 com registro
no Conselho Regional de Medicina - CREMESP sob o n® 903614, neste ato
representado por seu 19 Diretor Vice-Presidente SR. KOSHIRO NISHIKUNI,
japonés, portador da cédula de identidade RNM V097208-9, inscrito no CPF/MF sob o
n® 074.411.298-26, adiante designada como CONTRATADA, tendo em vista os
fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Satide - SUS resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo 004/2023 ao Contrato n° 006/2021/SMS. G, de acordo com
Despacho Autorizatério publicado no DOC de 26/04/2023, pag. 194, mediante as
cldusulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto incluir procedimentos de Cateterismo Cardiaco e
de Angioplastia Coronariana para atender a demanda encaminhada pela
Coordenadoria de Regulacdo Municipal

Essa adequacgdo importa em recurso da Fonte 00 na ordem de R$ 742.662,72
(setecentos e quarenta e dois mil e seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e
dois centavos) mensais que irdo onerar o Tesouro Municipal.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO DA CLAUSULA OITAVA DO
CONTRATO INICIAL

“CLAUSULA OITAVA- DO PREGCO, RECURSOS ORGCAMENTARIOS E DA
DOTAGCAO”

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente
aos servigos contratados executados, processados e aprovados nos Sistemas de
Informacdes Oficiais do Sistema Unico da Saude - SUS, de acordo com os valores
unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM - Tabela SUS do Ministério da Salde.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes da execucdo das atividades de
assisténcia a saude, em REGIME AMBULATORIAL e de SADT, consignados no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de R$
733.392,77 (setecentos e trinta e trés mil trezentos e noventa e dois reais e
setenta e sete centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Meédia e Alta
Complexidade - MAC, correspondente a R$ 61.116,06 (sessenta e um mil cento e
dezesseis reais e seis centavos) mensais, sendo o valor de R$ 33.557,34 (trinta e
trés mil quinhentos e cinquenta e sete reais e trinta e quatro centavos) para os
procedimentos classificados como de “Alta Complexidade” e o de R$ 27.558,72
(vinte e sete mil quinhentos e cinquenta e oito reais e setenta e dois centavos)
mensais, para os identificados como de “Média Complexidade”, acrescidos dos
recursos financiados pelo Fundo de AgBes Estratégicas e de Compensacdo — FAEC no
valor estimado anual de R$ 4.238.482,68 (quatro milhdes duzentos e trinta e oito
mil quatrocentos e oitenta e dois reais e sessenta e oito centavos) correspondentes
ao valor mensal de R$ 353.206,89 (trezentos e cinquenta e trés mil duzentos e
seis reais e oitenta e nove centavos) conforme estimativa fisico-financeira constante
na Ficha de Programagdo Orgcamentdria - FPO, parte integrante deste Termo.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execucdo das atividades de
assisténcia a salde, em REGIME HOSPITALAR, consignados no Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor estimado anual de R$ 1.209.865,20
(um milhdo duzentos e nove mil oitocentos e sessenta e cinco reais e vinte
centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC,
correspondente a R$ 100.822,10 (cem mil oitocentos e vinte e dois reais e dez
centavos) mensais, sendo o valor de R$ 428,64 (quatrocentos e vinte e oito reais e
sessenta e quatro centavos) para os procedimentos identificados como de “Alta
Complexidade” e o valor de R$ 100.393,46 (cem mil trezentos e noventa e ftrés
reais e quarenta e seis centavos) para os procedimentos identificados como de
“Média Complexidade”, acrescidos dos recursos financiados pelo Fundo de Agses
Estratégicas e de Compensacdo - FAEC no valor estimado anual de R$
22.495.420,44 (vinte e dois milhdes e quatrocentos e noventa e cinco mil e
guatrocentos e vinte reais e quarenta e quatro centavos) correspondentes ao valor
mensal de R$ 1.874.618,37 (um milhdo e oitocentos e setenta e quatro mil e
seiscentos e dezoito reais e trinta e sete centavos) conforme estimativa fisico-
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financeira constante na Ficha de Programacdo Orgamentdria - FPO, parte integrante
deste Termo.

Paragrafo terceiro. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma
proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde
podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a celebracdo de
aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal n° 8.666, de 1993,
ou outra que venha a substitui-la.

SIA MENSAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE | RS 27.558,67 | R¢ 330.704,09
ALTA COMPLEXIDADE | RS 33.557,34 | Rs 402.688,08
TOTAL MAC R$ 61.116,01 | RS 733.392,17
FAEC - TRS RS 33857514 | R$  4.062.901,68
FAEC TRANSPLANTE | R$ 14.631,75 | RS 175.581,00
TOTAL FAEC RS 353.206,89 | R¢  4.238.482,68
TOTAL SIA (MAC+ FAEC) | R$ 414.322,90 | R$  4.971.874,85
SIH MENSAL ANUAL
MC RS 100.393,46 | R$  1.204.721,52
AC RS 428,64 | RS 5.143,68
TOTAL MAC R$ 100.822,10 | R$  1.209.865,20
FAEC TRANSPIANTE | RS 1.874.618,37 | RS  22.495.420,44
TOTAL SIH (MAC + FAEC) | R$  1.975.440,47 | R$  23.705.285,64
TOTAL SIA + SIH RS 2.389.763,37 | RS 24.915.150,84

Paragrafo quarto. As despesas decorrentes dos procedimentos de Cardiologia serdo
remuneradas por recursos do Tesouro Municipal, enquanto estiver em
processamento, junto ao Ministério da Saude, com relagao a sua habilitagdo em Alta
Complexidade em Cardiologia

Os procedimentos serao remunerados de acordo com o estipulado no quadro abaixo:

CIRURGIAS CARDIOVASCULARES
PROCEDIMENTOS VALORES COM BASE TABELA DO SUS (DUPLICADOS)

Qte. '
Vi Proc. Tab.| VIOPM | VL. Total | % Tabela| VI Unit. Com | VIMensal
Méd
PROCCIEOD - SuUs Tab, SUS|Tab.SUS| SUS |Multiplicador! FONTE 00
- Mensal 3

Cateterismo Cardiaco APAC 30 730,04 0,00 730,04 2,0 1.460,1 43.802,40
Cateterismo Cardiaco AlH 70 772,80 0,00 772,80 20 1.545,6 108.1592,00
Angioplastia Coronariana S/ Implante De Stent 6 1.986,20 0,00 1.986,20 2,0 3.972,4 23.834,40
Angioplastia Coronariana C/ Implante De Stent 1.986,20 |2.442,19[4.428,39 2,0 8.856,8 566.833,92

A CONTRATADA deverda encaminhar mensalmente, a Divisdo de Avaliacdo e
Qualificagdo da Assisténcia Complementar da Coordenadoria de Avaliagdo e Controle
da Assisténcia Complementar, as informacbes referentes aos procedimentos
efetivamente realizados de acordo com modelo constante no (ANEXO I), até o 5°
dia util do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel
legal
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O pagamento das acgles de cinecoronariografias e angioplastia coronariana sera
repassadc por procedimento realizado, mediante avaliagcdo e validacdo da
Coordenadoria de Regulacdo e CRUE/Central de Regulacdo de Cardiologia.

Paragrafo quinto. As despesas decorrentes deste contrato correrdo, no presente
exercicio a conta de dotacdo n® 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00-Fonte 02 e
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00-Fonte 00.

Com relagao ao Incentivo Municipal, financiado pela Fonte 00 - Tesouro Municipal, a
CONTRATADA contemplada, em cumprimento com as normas relativas as
transferéncias de recursos do Municipio de S3o Paulo, conforme determina o Decreto
n.2 49.539/2008 ou outra legislagdo que venha a substituir, devera prestar contas de
sua aplicagcdo, garantidas a transparéncia no processo de destinagdo e uso do
recurso publico, devendo apresentar, mensalmente a Declaragdo MODELO I
juntamente com o (ANEXO I) de prestagdo de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACI\O
Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes que ndo estdo sendo alteradas por
este instrumento

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente Termo passa a vigorar a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO E DA PUBLICACAO
As partes elegem o foro da Capital, com exclusao de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas ou omissas no presente contrato
que nao puderem ser resolvidas pelas proprias CONTRATANTES ou pelo Conselho
Municipal de Salde.

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no
prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente TERMO em 01
(uma) via, na presencga de 02 (duas) temunhas, abaixo assinadas.

S&o Paulo, de A& de 2.023
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MODELO |

DECLARAGAO DA VERACIDADE E AUTENTICIDADE COM REFERENCIA A
UTILIZAGAO DOS RECURSOS DO INCENTIVO MUNICIPAL

Eu, representante legal do
, com sede a Rua/Avenida

; 1% , inscrito no CNPJ n°

, Contrato n° , declaro

para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que as
informagdes fornecidas no ANEXO | apresentadas para a prestacdo de contas
referente a disponibilizagdo de Incentivo Municipal, més de / , sao
verdadeiras e auténticas. E por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Séao Paulo, de de 20...
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ANEXO |
Nome da Instituicdo (usar papel
timbrado)
CONTRATO ne.......
Termo Aditivo n? .......
Competéncia: /
SIH
Data da
én | Nome do Paciente (Apenas as Data de izaca
Seq.ue _— (Ap N2 do CNS : Ne da ficha Procedimento Codigo do Ne2. Renliencson | sty
cia Iniciais) Nascimento . . do da
CROSS Realizado Procedimento SUS AlH X
Procediment | Alta
o
08000.xxx.XXX.
1 A.B.C XXX. /[
2
3
4

Sdo Paulo, de de 20

Assinatura da Representante legal
1. A CONTRATADA se compromete a apresentar este Anexo, referentes aos servicos efetivamente prestados, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento,

devidamente assinado pelo responsavel legal.
2. Os pacientes objeto desses atendimentos (procedimentos cirurgicos eletivos) deverdo necessariamente ter sido regulados e
encaminhados tnica e exclusivamente pelo Sistema CROSS, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulacdo.




