Prefeitura Municipal de Aguas de Linddia
Secretaria Municipal de Saude

Pardgrafo segundo: O ndo repasse pela Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo dos recursos
correspondentes as instituigdes ndo transfere para a Secretaria Municipal de Saidde do Municipio a
obrigagdo de complementar com os valores da Tabela SUS Paulista, os quais sdo de responsabilidades
da SES/SP, para todos os efeitos legais.

Paragrafo terceiro: As despesas decorrentes deste Aditivo correrdo, no presente exercicio a conta de
dotacdo serd a ficha criada para o pagamento da Tabela SUS paulista.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do Termo de Convénio inicial e suas alteracdes
posteriores, que néo estio sendo modificadas por este Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO E DA PUBLICACAO

Este Instrumento sera publicado, por extrato, no Jornal Oficial — Aguas de Lindoia, no prazo de 05
(cinco) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 3 (trés) vias de
igual teor.

Aguas de Lindobia, 15 de agosto de 2024.

Prefeito’ Municipal
Wi L
4 ,
MARIA TERESA MACEDO DE AVILA FERRAZ
Secretaria Municipal de Sadde )

Liretara RO

Presidente da Sociedade Beneficente Sdo Camilo
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Paragrafo terceiro: No caso de cirurgias multiplas, politraumatizados e sequenciais, a
complementacdo pela Tabela SUS Paulista iniciara apenas sobre o primeiro procedimento.

Pardgrafo quarto: A apuragdo dos valores de complementagdo considerara os servigos prestados no
més de competéncia, sendo assim consideradas as internagdes hospitalares com alta do paciente
naquele més.

Paragrafo quinto: No caso das internagdes psiquiatricas e de longa permanéncia, serdo apuradas, para
fins de complementag@o pela Tabela SUS Paulista, as diarias no més de competéncia.

Paragrafo sexto: E condigdo para que a CONVENIADA receba a complementagio objeto do presente
aditamento, assegurar o atendimento a populagdo do Municipio.

Paragrafo sétimo: Apds o processamento das contas pelo DATASUS, a SES/SP calculara o valor da
complementagdo mensal que o prestador faz jus para fins de repasse fundo a fundo ao municipio, no
valor mensal de produgdo ambulatorial e hospitalar, conforme planilha da Tabela SUS Paulista —
COSEMS/SP. No caso de a produgio do més exceder esse valor, sera repassado o valor maximo pré-
estabelecido. No caso de a produgéo ficar abaixo desse valor, sera repassado o valor da produgao.

Paragrafo oitavo: Caso, na vigéncia dessa estratégia, haja correcio dos valores da Tabela SIGTAP, a
complementacio dos valores da Tabela SUS Paulista sofrera o ajuste proporcional, de modo a manter
os valores constantes dos anexos |, [l e [11 da Resolucdo SS n® 198, de 29 de dezembro de 2023.

Parigrafo nono: A Secretaria de Estado da Saude poderé revisar os valores da complementagdo da
Tabela SUS Paulista, sempre que entender necessario ¢ pertinente, desde que haja disponibilidade
orgamentaria para tal.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA recebera mensalmente da SMS, em até cinco dias dteis, apés a SES/SP
transferir, por meio de repasse fundo a fundo ao Municipio, o valor calculado da complementagdo
que cada prestador faz jus, publicado em Resolugdio SS/SP, de acordo com a produgdo, no limite
estabelecido.

Pardgrafo primeiro: Para fins de celebragdo do presente aditivo os valores para complementagdo
segundo a Tabela SUS Paulista foram estimados com base na série historica da média da producdo
aprovada do periodo de dezembro de 2022 a novembro de 2023.

Segue abaixo quadro com os valores de referéncia:

RESUMO TABELA PAULISTA — | VALOR ESTIMADO | VALOR ESTIMADO PELO
FONTE 03 MENSAL PERIODO
SIA RS 2.806.24 R$ 30.868,64
SIH " R$ 75.923.01 RS 835.153,11
Valor Total RS 78.729,25 RS 866.021,75
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3° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2024

3 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA E A
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO
CAMILO AGUAS DE LINDOIA.

O MUNICiPIO DE AGUAS DE LINDOIA, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. pessoa juridica de direito plblico, inscrita no CNPJ
R o m o<i- QD

Secretdria Municipal de Saude, doravante designada CONVENENTE, e
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO CAMILO AGUAS DE
LINDOIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 60.975.737/0094-50, neste ato
representada por seu presidente o Sr. _ doravante denominada
CONVENIADA, tém justo e contratado o presente Termo Aditivo de Convénio, regulado pelas
clausulas ¢ condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto disciplinar a aplicagdo dos valores estabelecidos na Tabela SUS
Paulista pela Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023,

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES

A aplicagdo da Tabela SUS Paulista (Anexos I, Il e 111) como acréscimo a remuneragdo dos servigos
prestados pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a Sadde aos Usuarios do
SUS/SP e em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
DATASUS, Ministério da Saude, devera seguir o quanto estabelecido na Resolugdo SS n® 198, de 29
de dezembro de 2023,

Paragrafo primeiro: O valor da complementagio dar-se-4 com recursos do Tesouro Estadual, de
acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista, no Anexo | (Tabela SUS Paulista
Hospitalar), Anexo Il (Tabela SUS Paulista Ambulatorial) e Anexo Il (Tabela SUS Paulista OPM),
destinado aos prestadores de servigo conveniados ou contratados pelo SUS da Gestdo Estadual e das
Gestdes Municipais do Estado de Sdo Paulo, com base na produgdo registrada no SIH e SAl e
aprovadas pelo Ministério da Saude.

Paragrafv segundo: A incidéncia da Tabela SUS Paulista s¢ dard sobre o procedimento principal da
AlH, didrias de UTI, OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos sistemas de informagdes
hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS ¢ que constem conforme estabelecido nos
anexos I, Il ¢ 11T da Resolugio SS n°® 198, de 29 de dezembro de 2023,
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