CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 02/2024 ao CONTRATO N° 010/SMS/2023

PROCESSO SEI N°: 6018.2023/0064699-6

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

CONTRATADA: AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

OBJETO DO CONTRATO: Prestacao de assisténcia a saude pela CONTRATADA,
que integrard o Sistema Unico de Saude — SUS/Sao
Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: 1. Prorrogar o contrato pelo periodo de 48 (quarenta e
oito) meses a partir de 26/07/2024;

2. Adequar FPO a prestagao de servigos pactuada.

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 3.960.558,96 (trés milhGes e novecentos e sessenta
mil e quinhentos e cinquenta e oito reais e noventa e
seis centavos)

VALOR MENSAL R$ 330.046,58 (trezentos e trinta mil e quarenta e seis
ESTIMADO: reais e cinquenta e oito centavos) /
DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.0002.1.600.1168.0,

Fonte de Recurso 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos N° 176 —
bairro: Liberdade - SP, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato
representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Saude, doravante
designada simplesmente por CONTRATANTE e a AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
com sede em Sao Paulo, na Av. Cruzeiro do Sul, n® 3.337- térreo - Canindé , CEP 02031-
200,inscrita no CNPJ sob o n® 23.592.317/0001-60, CNES n° 7861249 com seu contrato
social arquivado e registrado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo — JUCESP, sob o
n° 35.229.864.383 em sessdo de 17/05/2016, com registro no Conselho Regional de
Medicina — CREMESP sob o n° 966329, neste ato representado por seu sécio Sr. RICARDO
HOELZ DE OLIVEIRA BARROS , portador da cédula de identidade RG n°® 11.368.980-6,
Brasileiro, médico , inscrito no CPF/MF sob o n® 077.032.087-28 ,adiante, designada como
CONTRATADA, encontrar-se dentro da hipétese prevista no art. 25, caput, da Lei Federal
n° 8.666/93, e considerando o disposto no art. 199, § 1°, da Constituicdo da Republica, art.
215, § 1°, da Lei Organica do Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a Diregao Unica do SUS
que deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no dmbito dos Municipios, por
sua Secretaria da Saude ou 6rgdo competente e a Lei Municipal n® 13.317/02, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, consoante despacho autorizatério publicado no DOC/SP
de 24/07/2024, mediante as clausulas e condigdes seguintes.
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto:

1. Prorrogar o presente Contrato pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses a partir de
26/07/2024;

2. Adequar o quantitativo fisico e de procedimentos da Tabela do SUS na FICHA DE
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO de acordo com a proposta apresentada
em Plano de Trabalho pela CONTRATADA e na manifestacao da Coordenadoria de
Regulagao.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO

Alterar a CLAUSULA DECIMA - DO PREGO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA
DOTACAO:

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

Paragrafo primeiro Os procedimentos consignados no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de R$ 2.709.172,20 (dois milhdes
e setecentos e nove mil e cento e setenta e dois reais e vinte centavos) financiados pelo
Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC, correspondente a R$ 225.764,35
(duzentos e vinte e cinco mil e setecentos e sessenta e quatro reais e trinta e cinco centavos)
mensais, sendo o valor mensal de R$ 225.006,85 (duzentos e vinte e cinco mil e seis reais
e oitenta e cinco centavos) para os procedimentos classificados como de “Alta
Complexidade” e o de R$ 757,50 (setecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos)
para os identificados como de “Média Complexidade”, conforme estimativa fisico-financeira,
constante na Ficha de Programagéo Orgamentaria — FPO, parte integrante deste Termo .

RESUMO FINANCEIRO- FONTE 02 VALOR ESTIMADO

MENSAL(RS) | ANUAL(RS)

SIA /| MEDIACOMPLEXIDADE 757,50 9.090,00
SIA /| ALTA COMPLEXIDADE 225.006,85 | 2.700.082,20
TOTAL FONTE 02 225.764,35 | 2.709.172,20

Paragrafo segundo. Os valores acima estipulados serao reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebragao de aditamento em conformidade
com Lei 8.666, ou outra que venha a substitui-la.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

A CONTRATANTE mantera o repasse mensal, apés a SES/SP transferir, por meio de
repasse fundo a fundo ao municipio, o valor calculado da complementagao que cada
prestador faz jus, de acordo com o estabelecido em Resolugdo SS/SP 198/2023, referente
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
SAUDE
a Tabela Paulista, com base na série histéria da média da produgdo aprovada do periodo de
dezembro/2022 a novembro/2023 e consiste em:

VALOR ESTIMADO |
RESUMO TABELA PAULISTA SIA- FONTE 03 [pere AL(RS) | ANUAL(RS)

TOTAL FONTE 03 104.282,23 1.251.386,76

Paragrafo primeiro O n&o repasse pela Secretaria de Estado da Saude /SP dos recursos
correspondentes as instituicdes ndo transfere para a Secretaria Municipal de Salde -
SMS/SP a obrigagdo de complementar com os valores da Tabela Paulista os quais sao de
responsabilidade da SES/SP, para todos os efeitos legais.

Paragrafo segundo Ficam também ratificadas as demais Clausulas e Condi¢des do
CONTRATO inicial e suas alteragdes posteriores, que ndo estdo sendo modificadas por este
instrumento.

Paragrafo terceiro As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrao, no presente
exercicio a conta de dotagdo n° 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.1.600.1168.0.
Fonte de Recurso 02

CLAUSULA QUARTA - DO FORO E DA PUBLICACAO

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

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

Sao Paulo, 4 d8\ ‘ 0 de2.024

[
S ZAMARCO '/}‘(

NICIPAL DA SAUDE

e

k’ ICARDO HOELZ DE OLIVEIRA BARROS
AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

G|

TESTEMUNHAS | A} | o At
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CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO ADITIVO N° 02/2024 ao CONTRATO N° 010/SMS/2023

AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CNES 7861249
FICHA DE PROGRAMAGCAO ORGCAMENTARIA - FPO

VALOR VALOR
FINANC. | COMPLEX. | CODIGO PROCEDIMENTO et . | N0 | X
MAC MC 04.17.01.006-0 | SEDACAO 1515 | 50 757.50
04.17 - Anestesiol 50 757,50
T, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
MAC AC 02.06.01.001-0 | Lo O S ONTRASE 86,76 | 30 2.602,80
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
MAC AC 02.08.01.002-8 | | OMOG oA RA O O & CONTa AT 101,10 | 134 | 13.547.40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
MAC AC 02.06.02.001-0 | F oM OR O BRG SUPERIOR 86,75 | 10 867,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
MAC AC 02.06.02.002-1 | ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 | 10 867,50
MAC AC 02.06.01.007-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 | 266 | 25.919,04
MAC AC 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136.41] 67 9.139,47
MAC AC 02.06.03.001-0 gg“l,‘gggfm MR EARCIEA0. AR AN 13863 | 39 5.406,57
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
MAC AC 02.06.03.003-7 | oM OO o 138,63 | 39 5.406,57
Grupo 02.06 - Diagnéstico por tomografia 595 63.756,85
MAC AC 02.07.01,001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 26875 | 20 5.375,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
MAC AC UET0100 | FE o A B LA RAATERAL 26875 | 2 537,50
MAC AC 02.07.01.003-0 ggge%rnucm MAGNETICA DE COLUNA 268,75 | 32 8.600,00
MAC AE | mvongees | fooScNANEBRENETICA DECULINUMIGHECE 26875| 80 | 21.500,00
MAC AC 02.07.01.005-6 _?ggigr&mm ARG D= e 268,75 | 21 5.643.75
MAC AC 02.07.01.0064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 26875 | 120 | 32.250,00
MAC AC 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 | 15 4.031.25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
MAC AC OBNTIEINET | e Uil STERAL 26875 | 30 8.062,50
MAC AC 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268.75 | 10 2.687.50
MAC AC 02.07.03.001-4 gﬁgggﬁ‘)‘&"cm MAGNETICA DE ABDOMEN 268,75 | 30 8.062,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
MAC AC nzn7.aE | O 26875 | 150 | 40.312,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
MAC AC D2O7R003 | e e ATERAL) 26875 | 80 | 21.500,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
MAC AC TN T T Y Posss st oo 26875 | 10 2.687,50
02.07 - ressonancia 600 161.250,00
VALOR ESTIMADO
RESUMO FINANCEIRO - FONTE 02 et e
SIA / MEDIACOMPLEXIDADE 757.5 9.090,00
SIA / ALTA COMPLEXIDADE 225.006,85 | 2.700.082.20
TOTAL FONTE 02 225.764,35 | 2.709.1
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PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

s Nome: AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

e« CNPJ:23.592.317/0001-60

e Enderego: Av.Cruzeiro do Sul, n2 3.337- térreo - Canindé
¢ CEP:02031-200

e CNES: 7861249

2 - REPRESENTANTE LEGAL:

o Nome: RICARDO HOELZ DE OLIVEIRA BARROS
e Cargo que Ocupa: SOCIO ADMINISTRATIVO

o CPFi077.032.08728 '

o R.G.:11368980-6

3 - BREVE HISTORICO DA INSTITUIGAO

A AUR| Medicina Diagnostica funi:iéda em 23/10/2015 é uma sociedade empresaria limitada,
atuando em parceria com o Poder Publico desde 2018. E especialista em exames de
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, realizados com ou sem contraste e/ou
sedacdo. Possui como principal filosofia de trabalho respeitar e tratar seus clientes com a

maxima atengdo possivel, proporcionando maior bem-estar durante todo o atendimento na

clinica, contando com equipamentos de Gltima geragdo, profissionais altamente qualificados e.
Foi devidamente qualificada pela Chamada Publica N2 001/2020-SMS.G, conforme publicagdo
no Didrio Oficial da Cidade de Sio Paulo de 17/05/2023, que declarou a Instituicdo apta a

contratar com a Administracdo Publica por atender as exigéncias editalicias.

4 ~ OBIETO

O objeto tratado no presente Plano de Trabalho, pactuado e formalizado conjuntamente pelag
Instituicio e a Secretaria Municipal de Saide Sdo Paulo, constitui-se na prestagdo

assisténcia 3 satde para a populacdo do Municipio de S8o Paulo, cujo acesso serd regula
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pela Coordenadoria de Regulagdo do SUS/SMS.G, atendendo as necessidades de saude e

demanda reprimida.

5 - OBIETIVO

Realizar exames complementares para diagnostico através de agendamento realizado pelas
unidades de saGde municipais por meio do Sistema SIGA, tais como: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA e RESSONANCIA MAGNETICA COM E SEM SEDACAOQ.

A CONTRATADA se compromete a manter a unidade de satde em conformidade com as regras
estabelecidas -éela COVISA/SMS-SP, bem como, manter todos os registros atualizados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES e todas as condigdes de capacidade
operacional, idoneidade, regularidade fiscal, tributdria e trabalhista, durante toda execugdo do

contrato, assim como demonstradas no Edital de Chamada Publica.

6 — METAS MENSAIS PROGRAMADAS OU DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM
OFERTADOCS _

As metas.ﬁs’icas pactuadas junto ¥ Secretaria Municipal da Salde estdo demonstradas nas
Planilhas de Pactuacdo das Metas Fisicas - Anexo | - Pactuacdo dos Procedimentos SADT, parte
integrante deste documento.-

A CONTRATADA. se compromete a seguir as diretrizes da Regulagdo (fluxos assistenciais,
protocolo de acesso, utilizagdo da técnica de overbooking, etc.), bem como, a cumprir ao
disposto na Portaria 349/2021/SMS.G, alterada pela Portaria 341/2020/5SMS.G, que versa
sobre o uso cbrigatério do Sistema SIGA Saude, principalmente em relacdo aos itens

disponibilizacio da agenda e registro do atendimento.

7- ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO

As agdes de controle se dardo através do acompanhamento mensal das vagas disponibilizadas
para agendamento das unidades de saude e do monitoramento da produgdo fisico-financeira

aprovada nos sistemas de informagdo

8 — ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

O presente Plano de Trabalho sera executado durante o perfodo de vigéncia do contratg

alteracBes propostas e acordadas entre as partes. para o adequado acompanharissise
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-

no BI/SIGA dos dados de oferta disponibilizada e atendimento realizado e no Tabwin dos
dados de producio ambulatorial e hospitalar aprovada, a interessada devera apresentar

relatdrios de atividades efou outros documentos sempre que solicitado pelo gestor.

9 - PLANOC DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Trata-se de pagamento por prestagio de assisténcia a salde efetivamente realizada,
apresentada, processada e aprovada pelo sistema de informacdo do SUS (Sisterma de
Informacio Ambulatorial - SIA). £ composto pela producdo de servigos, que tem a tabela do
SUS como referéncia. A Ficha de Programacdo Orcamentdria detalhada é parte integrante do

Termo de Contrato.

10 -~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O desembolso se dard mediante produgao realizada e apresentada em meio magnético,
conforme cronograma mensal de entrega estipulado, por meio do Boletim de Produgdo
Ambglatoriaf (BPA), do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI} efou
Autorizacdo para Proce'dimen_td cﬁs Alta Complexidade {APAC), processada e aprovada no

Sistemas de Informacgdo Ambulatorial (SIA-SUS),

S3o Paulo, 12 de julho de 2024

/ / / / // /:)./
ol P

! _~Assinatura do Responsavel
RICARDO HOELZ DE OLIVEIRA BARROS
SOCIO ADMINISTRATIVO
CPF: 077.032.087-28
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Secretaria Executiva de Regulagdo, Monitoramento, Avaliagiio e Parcerias
Coordenadoria de Avaliagiio e Controle da Assisténcia Complementar

ANEXO | - PACTUACAQ DOS PROCEDIMENTOS SADT

AURI MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CNES 7861249

SADT FPO Mensal oqumbwmhﬂmms
RESSONANCIA MAGNETICA GERAL (COM mmgnwou 50 _
| RESSONANCIA MAGNETICA GERAL (SEM mmabﬂye o 550 |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GERAL SEM SEDACAO 505 595 -
2 TOTAL 1.295 1295




