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TERMO ADITIVO N°© 12/2023 AO CONVENIO N° 027 /SMS-G/2018"

SEI N° 6018.2018/0015403-2
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO -
CONVENENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO

MUNTCTPAL DA SAUDE

FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE / A.C. CAMARGO
CONVENIADA: CANCER CENTER

Prestacio de assisténcia a saude para atender a
demanda submetida & regulagdo do Complexo

OBJETO DO CONVENIO: . jador Municipal.

Alterar a CLAUSULA DECIMA - DO PRECO para
_ contemplar a alteragdo da Programagao Fisico-
OBJETO DO ADITAMENTO: ri.nceira - FPO, a readequagdo das Planilhas de

Pactuagdo, bem como, a adequagdo do valor do
Incentivo Municipal com base na Portaria N©
91/2021/SMS. G

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02
84.10.10.302.3026.4.113.33503900.00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/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 por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e FUNDAGCAO ANTONIO PRUDENTE/A.C.CAMARGO CANCER
CENTER, fundacdo de direito privado, sem fins lucrativos, com sede em Sdo Paulo, na Rua Professor
Antonio Prudente n2 211, Bairro da Liberdade - CEP. 01509-010, inscrita no CNPJ sob o n°
60.961.968/0001-06, CNES n°2077531, com seu Estatuto Social registrado no 12 Oficial de Registro
Civil de Pessoa Juridica/SP sob o n2 447920, com registro no Conselho Regional de Medicina —
CREMESP sob o n2 903463, neste ato representado por seu Diretor Presidente, JOSE HERMILIO
CURADO portador da cédula de identidade n? 7.833.873-6 e inscrito no CPF/MF sob o n.2
672.313.908-97, adiante designada como CONVENIADA, resolvem celebrar o Termo Aditivo N2

12/2023 AO CONVENIO N2 027/SMS-G/2018, consoante despacho autorizatério publicado no DOC de
11/05/2023, mediante as cldusulas e condigcbes seguintes:

CLA\liSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

) Readequar a programacdo fisico/ financeira e metas de pactuagdo para 0 mesmo periodo, de acordo

DS

5

com o detalhado no Documento Descritivo, Planilhas de Acompanhamento e Ficha de Programacao
Fisico-Orcamentaria.

Promover a redugdo dos volumes produzidos em exames, procedimentos e internagbes, apos a
migracdo do fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia para UPA Vergueiro.
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0 impacto gerado nos primeiros 90 (noventa) dias dessa nova sistematica, além das projegodes de

evolugao deste processo para 0s proximos meses, foi utilizado para subsidiar a solicitacdo da revisao.
A adequacdo ndo impactard na admissdo de novos pacientes, que segue conforme pactuado em
dezembro/2022 e, também ndo altera o fluxo de assisténcia na Linha de Cuidado em Oncologia dos
pacientes SUS em tratamento na Instituigdo, até a sua “alta oncolégica”, conforme Protocolos
Institucionais estabelecidos.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIFICACAO:

A Clusula Décima Primeira - Do Prego do Convénio inicial passa a ter a seguinte redagdo:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA participa da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no @mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), de acordo com PORTARIA DE CONSOLIDACAO N.2 2 de 28 DE SETEMBRO DE
2017 - Secdo -VI Do Eixo de Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO Ill, Secao
V), onde os servicos prestam acoes de salide por meio de contratualizacdo estabelecendo
compromissos entre as partes promovendo a qualificagao da assisténcia e estabelecendo a forma de
repasse de recursos condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas qualiquantitativas,
na modalidade de orcamentagdo parcial, sendo a forma de financiamento composta por um valor

pos-fixado e um valor pré-fixado.
e DO VALOR POS-FIXADO:

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente aos servigos
conveniados efetivamente prestados, processados e aprovados pelos Sistemas do SUS, de acordo
com os valores unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde - Tabela SUS do Ministério da Sadlde.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes da execucdo das atividades de assisténcia a saude, em
regime ambulatorial e de SADT, consignados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS tem valor estimado anual de RS 6.466.503,60 (seis milhdes e quatrocentos e sessenta e seis
mil e quinhentos e trés reais e sessenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC, correspondente a R$ 538.875,30 (quinhentos e trinta e oito mil e oitocentos e
setenta e cinco reais e trinta centavos) mensais, para o0s procedimentos classificados como de “Alta
Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em RS 487.609,20 (quatrocentos € oitenta e sete
mil seiscentos e nove reais e vinte centavos), correspondentes a RS 40.634,10 (quarenta mil
seiscentos e trinta e quatro reais e dez centavos) mensais, para 0s procedimentos financiados pelo
FAEC — Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagdo, identificados como de “Agbes Estratégicas”
conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programacao Orcamentaria — FPO parte

Ds
[3\_'/ | inbegrante deste Termo.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude, em
regime hospitalar, consignados no Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor estimado
anual de R$ 1.361.933,87 (um milhdo e trezentos e sessenta e um mil e novecentos e trinta e trés
reais e oitenta e sete centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade,
correspondente a RS 113.494,49 (cento e treze mil e quatrocentos e noventa e quatro reais e
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quarenta e nove centavos) mensais para 0S procedimentos classificados como de “Alta
Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em R$ 1.715.803,56 (um milhdo e setecentos e
quinze mil e oitocentos e trés reais e cinquenta e seis centavos), correspondentes a RS 142.983,63
(cento e quarenta e dois mil e novecentos e oitenta e trés reais e sessenta e trés centavos) mensais,
para os procedimentos financiados pelo FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagao,
identificados como de “Agdes Estratégicas” conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha

de Programacdo Orgamentaria — FPO, parte integrante deste Termo, conforme quadro abaixo:

COMPONENTE POS- FIXADO Mensal (R$) Anual (R$)
Alta Complexidade/ SIA 145.281,04 1.743.372,48
Alta Complexidade / ONCOLOGIA /SIA 393.594,26 4.723.131,12
TOTAL Alta Complexidade SIA 538.875,30 6.466.503,60
FAEC SIA 40.634,10 487.609,20
TOTAL FAEC SIA 40.634,10 487.609,20
Alta Complexidade SIH 113.494,49 1.361.933,87
FAEC SIH 142.983,63 1.715.803,56
TOTAL Alta Complexidade + FAEC SIH 256.478,12 3.077.737,43
TOTAL PGS - FIXADO 835.987,52 10.031.850,23
TOTAL GERAL (PRE + POS) 4,137.986,33 49.655.836,01

¢ DO VALOR PRE-FIXADO:

Paragrafo terceiro A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE os recursos referentes
as acOes de MEDIA COMPLEXIDADE, INTEGRASUS, INCENTIVO CONTRATUALIZAGAO — IAC e FIDEPS
valor anual de R$ 16.491.535,02 (dezesseis milhdes e quatrocentos e noventa e um mil e quinhentos
e trinta e cinco reais e dois centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade — MAC correspondente ao desembolso mensal de R$ 1.374.294,59 (um milhdo e
trezentos e setenta e quatro mil e duzentos e noventa e quatro reais e cinquenta e nove centavos),
acrescidos do valor anual de R$ 23.132.450,76 (vinte e trés mil cento e trinta e dois mil quatrocentos
e cinquenta reais e setenta e seis centavos) correspondentes ao desembolso mensal de R$
1.927.704,23 (um milhdo novecentos e vinte e sete mil setecentos e quatro reais e vinte e trés
centavos) financiados com recursos do TESOURO MUNICIPAL com base na PT M5 Consolidagdo n22
art. 19 Capitulo IV anexo 2 do Anexo XXIV, que serdo repassados conforme disposto abaixo:

40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e,

60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas pactuadas.

ORCAMENTO PRE- FIXADO | Mensal (R$) Anual (RS)
Média Complexidade SIA 261.348,88 | 3.136.186,56
Média Complexidade SIH 125.516,03 | 1.506.192,30

Total de Média 386.864,91 | 4.642.378,86

s
4 ) \" Complexidade
% INTEGRASUS 24.873,95 298.487,40

1AC 812.555,73 [ 9.750.668,76
FIDEPS 150.000,00 | 1.800.000,00
Ds ]
TOTAL FONTE 02 1.374.294,59 | 16.491.535,02
LS INCENTIVO MUNICIPAL (base PT

MS Consolidagio ne2 art. 19

Capitulo IV anexo 2 do Anexo 1.927.704,23 | 23.132.450,76
XXIV) (FONTE 00)

DS
‘ oy TOTAL PRE - FIXADO 3.301.998,82 | 39.623.985,78
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Paragrafo quarto. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporg¢ao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satude podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei

Federal n° 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

Paradgrafo quinto. A conveniada passara a receber complementacdo financeira, no valor mensal
estimado em RS 79.594,25 (setenta e nove mil quinhentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco
centavos) com recursos do Tesouro Municipal, com base no estipulado na Portaria n? 91/2021/SMS.
G para execugdo mensal de em média 20(vinte)cirurgias oncologicas com repasse de acordo com ©
percentual apresentado da produgao esperada.

Repasse Mensal Procedimentos Cirtirgicos
C:;:::::‘LE Peceay Valor Mensal
procedimentos wotal

20 ou mais 100% RS 79.594,25
163219 80% RS 63.675,40
12315 60% RS 47.756,55
08all 40% RS 31.837,70
<que 08 < 40% RS 0,00

Os pacientes que sdo objeto desses atendimentos deverdo manter o encaminhamento unico e
exclusivo por meio do Sistema SIGA — SM5 e/ ou CROSS e a produgdo efetivamente realizada devera

ser validada pela Coordenadoria de Regulagao.

Os dados fornecidos no (ANEXO 1) deverdo ser enviados mensalmente, pela Conveniada, a Divisdo de
Avaliacdo e Monitoramento Assistencial/CACAC, até o 52 dia util do més subsequente ao

atendimento.

Paragrafo sexto. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente exercicio a conta de

dotagdo n? 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02
84.10.10.302.3026.4.113.33503900.00

CLAUSULA TERCEIRA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente Termo passa a vigorar a partir da data de sua assinatura.

DS
@J J_CLAUSULA QIARTA — DA RATIFICAGAO:

Ficam mantidas também as demais CLAUSULAS e condi¢cdes do Convénio inicial e suas alteragoes

posteriores nao retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO
O presente Termo seré publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 20

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA- DO FORO

Os participes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja para dirimir questdes oriundas do presente TERMO que n3o puderem ser resolvidas pelas
proprias participes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Termo, lavrado em 1 (uma) via, para
um Gnico efeito na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinado.

mmnl1o

3o Paulo, 20  de de 2023

--------------------------------------------------------

LUIACARLOS ZAMARCO
MUNICIPAL DA SAUDE

DocuSigned by:

DocuSigned by:
()f— 5. (utiana Spring
AAE25DG5EFOBAFT..
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JOSE HERMILIO CURADO
FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE/A.C.CAMARGO CANCER CENTER
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ANEXO I
Nome da Instituigdo (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n°......

Procedimentos cirtirgicos

Competéncia:
Data da SIH
.| Iniciais do nome Vaza
Sequencia do Pete DN| N°doCNS (1° | Especialidade | procedimento | Cédigo | N° | Data da o
consulta Realizado SUS |AIH |Cirurgia o
SIGA) sidie

Sdo Paulo, de de 20.....

Assinatura da Representante legal

1. A CONVENENTE se compromete a apresentar este Anexo, referente aos servigos efetivamente prestados, até o 52 dia util do més

subsequente ao atendimento, devidamente ossinado pelo responsavel legal
2. Os pacientes objeto desses atendimentos (procedimentos cirurgicos eletivos) deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados
Lnica e exclusivamente pelo Sistema SIGA, em vagas especificas para especialidades oncoldgicas, de acordo com os fluxos estabelecidos pela

Regulagdo.
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MODELO |

DECLARACAO DA VERACIDADE E AUTENTICIDADE COM REFERENCIA A UTILIZACAO
DOS RECURSOS DO INCENTIVO MUNICIPAL

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

, ne, ~, inscrito no CNPJ n?

, Convénio/Contrato n® . ,

declaro para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as
informagdes fornecidas no ANEXO | apresentadas para a prestacao 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.

S3o Paulo, de de 20.....
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