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TERMO ADITIVO N2 15/2022 AO CONVENIO N2 026/SMS. G/ 2018

PROCESSO Ne: 6018.2018/0054444-2

CONVENENTE: Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo - Secretaria Municipal
da Saude/Fundo Municipal da Saude.

CONVENIADA: INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER - IBCC

OBJETO DO CONVENIO: Prestacdo de assisténcia a saude, para atender a demanda
submetida a regula¢do do Complexo Regulador Municipal.

a) Adequar a FPO - Ficha de Programagao Fisico -
Orcamentdria as novas pactuagdes entre o prestador e a
Secretaria incluindo as Planilhas de Avaliagdo da
prestacdo de servigos a ser executada.

b) Incluir procedimentos de Cirurgias Oncolégicas que
passardo a ser complementados com base no estipulado
na Portaria SMS/91/2021

c) Repassar recursos para aquisicdio de materiais e
equipamentos cirurgicos e de apoio diagnostico com a
finalidade de agilizar a prestagdo de servigos para a
demanda do SUS.

OBJETO DO ADITAMENTO:

84.10.10.302.3026.4113 3.3.50.39.00 - fonte 02
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 — fonte 00
84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00 — fonte 00

DOTACAO

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob n2 13.864.377/0001-30 neste ato
representado por seu Secretdrio LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e, do outro lado, o Hospital Especializado INSTITUTO
BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER - IBCC, entidade civil, filantrépica, de fins ndo
lucrativos, com sede em S3o Paulo na Av. Alcantara Machado, n2 2.576, CEP n.2 03102-
002, Mooca, S3o Paulo inscrita no CNPJ sob o n? 62.932.942/0001-65, neste ato,
representado por seu Presidente ANTONIO MENDES FREITAS RG 24.975.407-1 SSP/SP,
CPF 581.653.559-53, adiante designada como CONVENIADA, tendo em vista os
fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Saude — SUS resolvem celebrar o
presente TERMO ADITIVO N2 15/2022 AO CONVENIO N2 026/SMS. G/ 2018, consoante
despacho autorizatério publicado no DOC/SP de .14/12/2022, pag. 107, mediante as
clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente Termo tem por objeto:
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a) Adequar a FPO — Ficha de Programacgdo Fisico -Orgamentdria as novas pactuacgdes
entre o prestador e a Secretaria incluindo as Planilhas de Avaliacdo da prestacao de
servigos a ser executada.

b) Incluir procedimentos de Cirurgias Oncolégicas que passardo a ser complementados
com base no estipulado na Portaria SMS/91/2021

c) Repassar recursos no valor de R$ 6.500.000,00 (seis milhdes e quinhentos mil reais)
para aquisicdo de materiais e equipamentos cirlrgicos e de apoio diagnostico com a
finalidade de agilizar a prestacdo de servigos para a demanda do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

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

A CONVENIADA participa da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N.2 2 de
28 DE SETEMBRO DE 2017 - Secdo -VI Do Eixo de Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, CAPITULO IlI, Se¢do V), onde os servigos prestam a¢des de saide por meio de
contratualizacdo estabelecendo compromissos entre as partes promovendo a
qualificacdo da assisténcia e estabelecendo a forma de repasse de recursos condicionados
ao cumprimento e monitoramento de metas qualiquantitativas, na modalidade de
orcamentacdo parcial, sendo a forma de financiamento composta por um valor pds-
fixado e um valor pré-fixado.

. DO VALOR POS-FIXADO:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente aos
servicos conveniados, realizados, processados e aprovados nos Sistemas de Informacgdes
oficiais do Ministério da Salde, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais do SUS - Tabela SUS do Ministério da Saude.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a
salde, em REGIME AMBULATORIAL e de SADT, consignados no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de RS 40.138.862,52 (quarenta
milhdes cento e trinta e oito mil oitocentos e sessenta e dois reais e cinquenta e dois
centavos), correspondentes a RS 3.344.905,21 (trés milhdes trezentos e quarenta e
guatro mil novecentos e cinco reais e vinte e um centavos) mensais para 0s
procedimentos financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC),
identificados como de “Agdes de Alta Complexidade” conforme estimados na FPO — Ficha
de Programacdo Orgamentaria, parte integrante deste Termo.

Parédgrafo segundo. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a
saude, em REGIME HOSPITALAR, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar -
SIH/SUS tem valor estimado anual R$ 5.993.658,60 (cinco milhdes novecentos e noventa
e trés mil seiscentos e cinquenta e oito reais e sessenta centavos) correspondentes a R$
499.471,55 (quatrocentos e noventa e nove mil quatrocentos e setenta e um reais e
cinquenta e cinco centavos) mensais para os procedimentos financiados pelo Bloco
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Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), identificados como de “Acdes de Alta
Complexidade” conforme estimados na FPO — Ficha de Programagdo Orgamentdria,
discriminado a seguir:

COMPONENTE POS-FIXADO Vr. MENSAL (RS) | Vr. ANUAL (RS)
Alta Complexidade SIA 921.534,78 11.058.417,36
Alta Complexidade / Oncologia / SIA 2.423.370,43 29.080.445,16
Total AC/SIA 3.344.905,21 40.138.862,52
Alta Complexidade SIH 499.471,55 5.993.658,60
Total ACSIH 499.471,55 5.993.658,60
TOTAL POS- FIXADO 3.844.376,76 46.132.521,12
B DO VALOR PRE-FIXADO:

Pardgrafo terceiro. A CONVENIADA receberd da CONVENENTE os RECURSOS PRE-
FIXADOS de acordo com o estabelecido na PORTARIA DE CONSOLIDACAO N.2 2 de 28 DE
SETEMBRO DE 2017 - Se¢do -VI Do Eixo de Contratualizacdo (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, CAPITULO IlI, Secdo V), correspondentes as a¢des de MEDIA COMPLEXIDADE,
INTEGRASUS, INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO - IAC que serdo financiados com
recursos do TETO/ BLOCO DE FINANCIAMENTO MAC no valor anual de RS 14.615.730,90
(quatorze milhdes seiscentos e quinze mil setecentos e trinta reais e noventa centavos)
em parcelas mensais de RS 1.217.977,58 (um milhdo duzentos e dezessete mil
novecentos e setenta e sete reais e cinquenta e oito centavos):

COMPONENTE PRE-FIXADO Vr. MENSAL (R$) | Vr. ANUAL (RS)

Média Complexidade SIA 602.803,42 7.233.641,02
Média Complexidade SIH 329.238,97 3.950.867,60
Total de Média Complexidade 932.042,39 11.184.508,62
INTEGRASUS 30.279,32 363.351,84
IAC 255.655,87 3.067.870,44
TOTAL PRE FIXADO 1.217.977,58| 14.615.730,90

Os valores pré-fixados no total anual de R$ 14.615.730,90 (quatorze milhdes seiscentos e
quinze mil setecentos e trinta reais e noventa centavos) serdo financiados com recursos
MAC conforme o que se encontra detalhado no quadro acima e serdo repassados
mensalmente de acordo com as metas estabelecidas sendo:

. 40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade,
. 60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas.

As metas quali e quantitativas estabelecidas na Planilhas de Pactuacdo serdo avaliadas
quadrimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Hospitais de
Ensino e Hospitais Filantrépicos Contratualizados, no Municipio de S3o Paulo atualizada
por meio da PORTARIA N2 693/2022-SMS.G de 01/11/2022
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Paragrafo quarto. A conveniada recebera Incentivo Municipal financiado com recursos do
Tesouro Municipal com base no estipulado na Portaria n? 91/2021/SMS.G e ainda, sera
financiado o procedimento de NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL que ndo
consta da Tabela do SUS, conforme detalhado nos quadros abaixo.

Os pacientes objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido regulados e
encaminhados Unica e exclusivamente por meio do Sistema SIGA - SMS e a producao
efetivamente realizada devera ser validada pela Coordenadoria de Regulagdo.

INC::;;\:; ;T;ZN;(Z:;PAL Vr. MENSAL (R$) | Vr. ANUAL (RS)
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 270.477,19 3.245.726,32
ELETRONEUROMIOGRAFIA 137.592,00 1.651.104,00
DIFERENCA VALOR DIARIA (Crdnicos) 48.846,72 586.160,64

Total 456.915,91 5.482.990,96
° O valor mensal de até RS 270.477,19 (duzentos e setenta mil quatrocentos e

setenta e sete reais e dezenove centavos) correspondente as Cirurgias de Oncologia sera
repassado mensalmente de acordo com o percentual apresentado da produgdo esperada
conforme modelo ANEXO I, segundo detalhado no quadro abaixo:

Repasse Mensal Procedimentos Cirlrgicos
Quantidade Mensal | Percentual/
de procedimentos total T ——
66 ou > 100% RS 270.477,19
53a65 80% RS 216.381,75
40a52 60% RS 162.286,31
26a39 40% RS 108.190,88
< que 26 < 40% RS 0,00
° O valor mensal de até RS 48.846,72 (quarenta e oito mil oitocentos e quarenta e

seis reais e setenta e dois centavos) correspondente a diferenca do valor de diaria dos
leitos crénicos e o valor de RS 137.592,00 (cento e trinta e sete mil quinhentos e noventa
e dois reais) referente a execugdo de exames de eletroneuromiografia serdo repassados
mensalmente de acordo com o efetivamente realizado apresentado segundo modelo
ANEXO lll, processado e aprovado pelos Sistemas do SUS.

PROCEDIMENTOS FORA DA TABELA

Vr. MENSAL (RS)

Vr. ANUAL (RS)

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

279.417,00

3.353.004,00

Total

279.417,00

3.353.004,00

° O valor mensal esperado de até RS 279.417,00 (duzentos e setenta e nove mil
quatrocentos e dezessete reais) correspondente a realizagdo de procedimentos de
Nefrolitotripsia Percutanea Unilateral serd repassada mensalmente de acordo com o
efetivamente realizado e apresentado de acordo com modelo ANEXO 1.
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. Os dados fornecidos no (ANEXO 1), (ANEXO Il) e (ANEXO Ill) deverdo ser enviados
mensalmente, pela Conveniada, a Divisdgo de Avaliagio e Monitoramento
Assistencial/CACAC, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento.

Paragrafo quinto. A CONVENIADA facilitard a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados, inclusive eventual fornecimento de dados médicos de pacientes
assistidos pela CONVENIADA, especialmente, para o exercicio regular de direitos em
processo judicial quando a CONVENENTE figura como ré (Fundamento legal: Inciso VI,
Art. 72, LEI N2 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018)

Paragrafo sexto Os valores acima estipulados da Fonte 02 serdo reajustados na mesma
proporc¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde
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.

Paragrafo sétimo. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente

exercicio a conta de DOTACAO 84.10.10.302.3026.4113 3.3.50.39.00 - fonte 02
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - fonte 00
84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00 — fonte 00

CLAUSULA TERCEIRA- DO REPASSE DE RECURSOS

O presente termo tem por objeto o repasse, em cota Unica, de recursos financeiros na
ordem de R$ 6.500.000,00 (seis milhdes e quinhentos mil reais) que serdo utilizados
para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares, conforme descrito No PLANO DE
TRABALHO que detalha a UTILIZAGAO DOS RECURSOS, no prazo maximo estimado de
12 (doze) meses, que serdo necessdrios para aquisicio de materiais e equipamentos
cirdrgicos e de apoio diagnostico com a finalidade de agilizar a prestagdo de servigos
para a demanda do SUS.

De acordo com justificativa técnica foram selecionados materiais e equipamentos
cirurgicos e de apoio diagndstico que o SUS n3o cobre seu custo, ou mesmo, de forma
parcial

Sera repassado na conta mde da CONVENIADA, em Unica parcela, o valor de RS
621.000,00 (seiscentos e vinte e um mil reais), onerando a dotacdo orcamentdria n2
84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00 - fonte 00 e valor de RS 5.879.000,00 (cinco
milhdes oitocentos e setenta e nove mil reais), onerando a dotacdo orcamentaria n2
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39 .00 - fonte 00, e apds o recebimento desses
respectivos valores, a mesma providenciard a transferéncia do recurso para conta
especifica no Banco do Brasil.

Paragrafo primeiro: Os recursos devem ser empregados em aplicacdes de renda fixa
lastreados em titulos do tesouro até a sua utilizac3o final.

A IBCC se compromete a contribuir com a expansdo da assisténcia a saude aos pacientes
do Sistema Unico de Saude - SUS, corroborando grandemente com os esforcos da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo em prestar servicos especializados em
saude com qualidade a populagdo e atender a demanda reprimida, reduzindo o tempo
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de espera dos pacientes por uma cirurgia especializada, beneficiando inclusive os
familiares com a reducdo da fila para a realizagdo de seu tratamento o que representa
um impacto direto em termos de melhoria na qualidade

CLAUSULA QUARTA - DA INCLUSAO

Considerando o que dispde o Decreto n? 49.539/2008 sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos do Municipio de S3o Paulo mediante convénios, esta
Secretaria observa a necessidade da CONVENIADA apresentar Plano para Utilizagdo do
Recurso repassado pela Fonte 00 do Tesouro Municipal em consonancia com o que se
encontra estipulado na CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA que cita
em seu Parégrafo terceiro: E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste convenio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a CONVENENTE ou para o Ministério da Saude

Incluir ainda nas CLAUSULAS do Convénio Inicial:
CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA:

Paragrafo sexto. A CONVENIADA deverd cumprir 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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

Paragrafo oitavo. Com relagdo ao Incentivo Municipal, financiado pela Fonte 00 - Tesouro
Municipal, a CONVENIADA contemplada deverd prestar contas de sua aplicagdo,
garantidas a transparéncia no processo de destinagdo e uso do recurso publico, devendo
apresentar, mensalmente a Declaragido MODELO | juntamente com os ANEXOS de
prestagao de contas.

Pardgrafo nono. Com relacdo ao repasse de recurso em parcela unica no valor de R$
6.500.000,00 (seis milhdes e quinhentos mil reais) a prestagdo de contas pela
CONVENIADA, apés a utilizagdo dos recursos recebidos, devera ser efetuada por meio da
apresentacdo de relatério contendo as informagdes referentes aos gastos, pesquisa de
precos e resumo da pesquisa, notas fiscais emitidas e pagas dentro do periodo de
vigéncia, declaragdo afirmando que a destinagdo do recurso foi para os pacientes
atendidos pelo SUS e outros documentos comprobatérios que porventura sejam
solicitados pela CONVENENTE, bem como extratos de Conta Corrente e dos valores
resultantes da aplicacdo dos recursos em renda fixa.

A Programacdo apresentada poderd ser reavaliada a qualquer tempo, desde que,
devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartada no respectivo processo de
Convénio, por meio de termo de aditamento.

O n3o cumprimento dos compromissos e metas estabelecidas e a execugdo da utilizacdo
dos recursos financeiros em desacordo com o estabelecido ensejara na glosa parcial ou



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
total e a consequente devolu¢do dos mesmos ao Fundo Municipal de Saude, devidamente

atualizados.

A devolucdo de saldo de recursos e/ou devolugdo de tarifas e saldos de aplicagbes
financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, deverdo ser efetuadas em
Conta n2 8730-0 da Agéncia 1897-X do Banco do Brasil.

Apos o fim da vigéncia do presente Termo, a CONVENIADA devera prestar contas no
prazo de 30 dias Gteis.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condi¢des do convénio inicial, ndo retificadas
por este instrumento.

Manter também, inalterado o Pardgrafo sexto da CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA do
Convénio inicial que trata da Contrapartida da CONVENIADA, referente a concessdo de
direito real de uso de area municipal, conforme Lei 12.154 de 30 de julho de 1996 e
escritura dessa concessdo datada de 06 de marco de 1997, constante do Processo n2
1996-0.137.578-3.

CLAUSULA SEXTA- DO FORO

Este instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de
20 (vinte) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01
(uma) via na presenca de 02 (duas) tes unhas, abaixo assinadas.

th

S0 Paulo, /6 lvr ©  de2022
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ANEXO 1
Nome da Institui¢iio (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n°......

Procedimentos cirirgicos (NEFROLITOTRIPSIA)

Competéncia:

SIH
. Iniciais do nome do - Data da 1° _— -
Sequencia Pete DN N”do CNS consulta (SIGA) Especialidade Procedimento Data da Data da Alta

Realizado Cirurgia

Sao Paulo, de de 2022

Assinatura da Representante legal
1. A CONVENENTE se compromete a apresentar este Anexo, referente 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 (NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA UNILATERAL A) deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados Unica e exclusivamente pelo
Sistema SIGA, em vagas especificas para especialidade cirurgia uroldgica, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagdo.
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ANEXO I

Nome da Institui¢do (usar papel timbrado)

Termo de Convenio n°

Procedimentos cirargicos oncolégicos

Competéncia:
SIH
Data da Vaga
Sequencia Iniciais do nome do Pcte | DN N®do CNS (1° consulta Especialidade | procedimento | Codigo N* AIH Data da Data da
SIGA) Realizado SuUS Cirurgia Alta

Sdo Paulo, de de 2022

Assinatura da Representante legal

1. A CONVENENTE se compromete a apresentar este Anexo, referentes aos servios efetivamente prestados, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento,

devidamente assinado pelo responsavel legal

2. Os pacientes objeto desses atendimentos (procedimentos cirdrgicos eletivos) deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados tinica e exclusivamente pelo
Sistema SIGA, em vagas especificas para especialidades oncoldgicas, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagdo.
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ANEXO IIl - PRESTACAO DE CONTAS DIARIAS

Nome da Institui¢do (usar papel timbrado)
Termo de Convénio n2.
CNES ne.

Més de Referéncia: /

NOME DO .N. CARTAO N° AIH DATA DA DATADA NUMERO MOTIVO DA SAIDA

PACIENTE Sus INTERNAC ALTA DIARIAS
AO

‘| J.M.N /]| XO0mXKXXXX XXXX / / ) /

..............................................................................................

ASSINATURA E IDENTIFICACAO RESPONSAVEL TECNICO
Observacgodes:
1. Motivo da Saida: OBITO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO SERVICO, etc.
2.Didria é a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma institui¢do hospitalar. A hora inicio/fim do
periodo considerada para contagem pelo SIH é a meia noite. O dia da saida s6 sera computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia
da internacdo, ou no caso de transferéncia para outro servigo e ébito.
3. A CONVENENTE se compromete a apresentar este Anexo, referentes aos servigos efetivamente prestados, até o 52 dia util do més
subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal
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MODELO |

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

Eu, representante legal do
; com sede E Rua/Avenida

, N2 , inscrito no

CNPJ no ,  Convénio/Contrato n2 .
, declaro para fins de direito, sob as penas do art. 299 do

Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes fornecidas nos ANEXOS (. )
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.

Sdo Paulo, de de 2022.
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MODELO |

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

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

, n2, , inscrito no

CNPJ n¢ , Convénio/Contrato n¢9 .
, declaro para fins de direito, sob as penas do art. 299 do

Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes fornecidas nos ANEXOS (. )
apresentadas para a prestacdo de contas referente a disponibilizacdo de
Incentivo Municipal, més de / , sao verdadeiras e auténticas. E por

ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

S3do Paulo, de de 2022.




