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Termo Aditivo n©: 02/2025
Convénio n°: 136/2022
Processo SEI: 024.001 15145/2023-21

Termo Aditivo ao Convénio de Assisténcia 3 Salde, que entre sj
celebram o Estado de S3o Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Salde, e o(a) Sociedade Beneficente Sao
Camilo - Hospital Leonor Mendes de Barros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de C i © 188, Sdo Paulo, Capital,
neste ato representada pelo seu Secretari Nacionalidade: brasileiro,
Estado Civil: casado, Profissdo: médico, portador do RC—e inscrito no CPF no:
We do outro lado o(a) Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Leonor
S , CNPJ no 60.975.737/0057-06, com enderego: na Rua Vereador Agripino

Lopes de Moraes, no° 101, Bairro: Vila Matilde, na cidade de: Campos do Jorddo, neste ato

representado(a) pelo seu(s) Procura : Diretor Administrativo, ),
portador do RG. n inscrito sob o CPF n sua Gerente
Operacional , portadora do RG inscrita sob o

) com fundamentos nos artigos a a Constituicdo Federal e
Constituigao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/1990 e
8142/1990, Decreto Estadual n© 67.905/2023, Resolucdo SS no 198/2023, e Resolucdo SS no
252/2024, que instituiram a Tabela SUS Paulista e demais disposigSes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio n° 136/2022,
celebrado em 30/06/2022, a fim de consignar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Convénio inicial e suas alteragbes posteriores, tem por objetivo
consignar as retificagdes (alteracbes e inclusdes) de clausulas previstas na Resolugdo SS no.
198/2023, republicada em 23/09/2024 e na Resolucdo SS n°. 252/2024 publicada em
24/10/2024, bem como ajustar os recursos para a expansdo da oferta de servicos de satde aos
usuarios do SUS, na seguinte conformidade:

1 - TETO MAC/FNS- fica acrescido o valor mensal de R$.39.554,50‘/(trinta € nove mil
quinhentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta centavos), ao teto MAC, assim distribuido:

* R$.0,00 (valor por extenso) para as agbes ambulatoriais de média complexidade e R$.0,00
(valor por extenso) para as agdes ambulatoriais de alta complexidade.

* R$.39.554,50/(trinta e nove mil quinhentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta
centavos) para as agdes hospitalares de média complexidade e R$.0,00 (valor por
extenso) para as ages hospitalares de alta complexidade.

2 - FAEC/FNS: fica acrescido recursos mensais estimados de agdes estratégicas financiadas
pelo FAEC, assim distribuidos:

* R$.0,00 (valor por extenso) para as agdes estratégicas ambulatoriais e R$.0,00 (valor por
extenso) para as acdes estratégicas hospitalares.
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* R$.0,00 (valor por extenso), referente ao Incentivo de Equipamentos de Hemodidlise
(Portaria MS n©. 1992/2023).

3 - TESOURO DO ESTADO - SES-SP - fica redefinido o wvalor maximo mensal da
complementagdo da Tabela SUS Paulista em R$.720.707,66/(setecentos e vinte mil setecentos e
sete reais e sessenta e seis centavos) para o conjunto das agdes de média e de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS.

CLAUSULA SEGUNDA DA RETIFICACAO

Ficam retificadas as Clausulas 15 e 16, inclui uma Clausula (17), renumera as demais e, ainda,
retifica as Clausulas 18 e 19 ora renumeradas, que passam a ter a seguinte redaco:

“A CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - FNS, ora retificada, passa a ter a seguinte redacgdo:

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, mediante o ingresso de recursos provenientes do FUNDO
NACIONAL DE SAUDE - FNS e a apuracdo dos servicos prestados no cumprimento das metas
quantitativas do Plano Operativo, consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS
e no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, terdo remuneragdo mensal a CONVENIADA, na
seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta Complexidade (Teto MAC/FNS) possui
estimativa mensal de R$.549.639,71/(quinhentos e quarenta e nove mil seiscentos e trinta e
nove reais e setenta e um centavos), que correspondente a estimativa anual de R$.6.595.676,52 7
(seis milhdes quinhentos e noventa e cinco mil seiscentos e setenta e seis reais e cinquenta e
dois centavos), subdividido conforme os itens I, II, III, IV e V e, os Incentivos constantes do item
VI

I - Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grqpo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$.9.332,24 {nove mil trezentos e trinta e dois reais
e vinte e quatro centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$.111.986,88
(cento e onze mil novecentos e oitenta e seis reais e oitenta e oito centavos), conforme producgdo
aprovada no SIA/SUS.

II - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o limite
financeiro (valor médximo ou teto) mensal de R$.6.480,00/(seis mil quatrocentos e oitenta reais),
que correspondente ao limite financeiro anual de R$.77.760,00/(setenta e sete mil setecentos e
sessenta reais), conforme produgdo aprovada no SIA/SUS.

I1I - Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$. 0,00 (valor por extenso), que correspondente ao
limite financeiro anual de R$.0,00 (valor por extenso), conforme producdo aprovada no

SIHD/SUS.

Departamento Regional de Saiide de Taubaté - DRS XVII - Taubaté
Rua Alcaide Mor Camargo, n°. 100 - Alto de S&o Jodo |CEP 12010-240 | Taubaté - SP

Tel. (12) 3625-2356 | e-mail: drs17@saude.sp.gov.br \%
QN ;z



) SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria de Salde

IV - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$.375.991,30 (trezentos e setenta e cinco mil
novecentos e noventa e um reais e trinta centavos), que correspondente ao limite financeiro
anual de R$.4.511.895,60 (quatro milhdes quinhentos e onze mil oitocentos e noventa e cinco
reais e sessenta centavos), conforme produgdo aprovada no SIHD/SUS.

V - O Faturamento dos Hospitais Psiquiatricos/Especializados em Psiquiatria, conforme o
estabelecido em legislagdo e portarias do Ministério da Satde especificas e em conformidade com

o Plano Operativo, a ser acompanhado e monitorado pela Area Técnica de Salide Mental desta
Pasta.

VI - Para a CONVENIADA, sera repassado, como parte do Teto de Média e Alta Complexidade -
MAC, o valor mensal de R$.157.836,17 (cento e cinquenta e sete mil oitocentos e trinta e seis
reais e dezessete centavos), que corresponde ao valor estimado anual de R$.1.894.034,04 (um

milhdo oitocentos e noventa e quatro mil e trinta e quatro reais e quatro centavos, como
INCENTIVO FEDERAL, conforme abaixo:

a) R$.11.411,73/(onze mil quatrocentos e onze reais e setenta e trés centavos), destinado ao

Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude (INTEGRASUS), Portaria MS/GM no.

XX/XXXX.

b) R$.146.424,44 (cento e quarenta e seis mil quatrocentos e vinte e quatro reais e quarenta

centavos e quatro centavos), destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), Portaria

MS/GM no, XX/XXXX.

€) R$.XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS (100% SUS), Portaria MS/GM

no. XX/XXXX.

d) R$.XXXX (XXXX), destinado ao custeio das acdes desenvolvidas pela Organizacdo de Procura

de Orgdos (OPO), parte integrante do Plano Nacional de Implantacdo de Organizacdes de Procura

de Orgdos - Portaria MS/GM n® XX/XXXX.

e) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acoes decorrentes da Rede Viver Sem Limites

(RDEF), Portaria MS/GM n©, XX/XXXX.

f) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das agoes decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria

(BSOR-SM), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

g) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das agdes decorrentes da Rede Saiide Mental

(RSME), Portaria MS/GM n©. XX/XXXX.

h) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede Alyne (RCE-

RCEG), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

i) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acoes decorrentes da Rede de Urgéncia

(RAU), Portaria MS/GM n©°. XX/XXXX.

J) R$.XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acoes decorrentes da Rede de Prevencdo,

Diagndstico e Tratamento de Cancer de Colo e Mama (RCARCAN), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

k) R$.XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena (IAPI), Portaria

MS/GM no. XX/XXXX.

I) R$.XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro para Residéncia Médica, Portaria MS/GM

no, XX/XXXX.

m) R$.XXXX (XXXX), destinado para o Programa Melhor em Casa, Portaria MS/GM n°. XX/XXXX.

n) R$.XXXX (XXXX), destinado para Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), Portaria

MS/GM no. XX/XXXX.

0) R$.XXXX (XXXX), destinado para Atencdo Integral s Pessoas com Doengas Raras, Portaria

MS/GM no. XX/XXXX.

P) R$.XXXX (XXXX), destinado para Oficinas Ortopédicas, Portaria MS/GM no, XX/XXXX.
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d) R$.XXXX (XXXX), destinado para Hospital Amigo da Crianga, Portaria MS/GM n®, XX/XXXX.

VII- Poderdo ser admitidas compensacgBes financeiras entre os grupos de procedimentos
previstos, desde que respeitados os limites financeiros mensal e anual.

VIII- Caberd ao Gestor do respectivo Convénio e/ou Contrato, a avaliagdo semestral das

compensagdes financeiras entre os grupos de procedimentos ocorridas no periodo e as
providencias para a revisdo destes limites.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS e das

Instituigdes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretdrio da Saude, cabendo a CONVENIADA
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos e incentivos serdo reajustados na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - A comissdo de avaliagdo citada no § 1° deverd ser criada pelo
Departamento Regional de Salde - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse termo (e apos

anualmente) cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s)
representante(s).

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA
e do SIHD / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Salde, ou solicitados pela
Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Saude, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteragdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacao Fisico Orcamentaria
- FPO, conforme estabelecido no Artigo 8° da Resolucdo SS n® 198/2023, da Tabela SUS Paulista.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e
Portarias da Diregdo do Sistema Unico de Salde - SUS e condigbes previstas no convénio, que
representem Habilitagdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou
qualquer outro tipo de Incremento Temporario, devera (30) ser aplicado(s) observando-se o que
segue:

1. o recurso representa Habilitagdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal
ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se incorporam de forma definitiva ao
limite financeiro anual do convénio;

2. a aplicagdo do recurso se destinard ao custeio dos procedimentos que sdo objeto deste
convénio, sendo vedada sua utilizagdo para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que n3o desempenhem agdes diretamente relacionadas aos
servigos objeto do convénio (ou plano operativo);

2.2. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro de Municipio ou do Estado;
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2.3. obras de construcdes novas bem como de ampliacdes de iméveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos de salde. (regras da Portaria de Consolidagao
6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteragBes posteriores).

3. os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicagdes financeiras
realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo Estadual de Salde, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do
instrumento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade concedente.

A CLAU§ULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS EXTRA TETO DO FUNDO DE AGCOES
ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC, oriundos do Ministério da Saudde, ora
retificada, passa a ter a seguinte redagdo:

Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE SAUDE”, conforme definido pelo Ministério
da Saude, Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de
Atengdo a Sadde - DRAC, com recursos financeiros repassados pelo Fundo de Agdes Estratégicas
e Compensagdo - FAEC, terdo remuneracdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo -
FAEC, possui estimativa mensal de R$.0,00 (valor por extenso), correspondente a estimativa
anual de R$.0,00 (valor por extenso), subdividido conforme os itens I, II e III.

I - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais

A produgdo dos procedimentos Estratégicos ambulatoriais sera paga em conformidade com a
produgdo AMBULATORIAL aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma
estimativa anual de R$.0,00 (valor por extenso), correspondente a estimativa mensal de R$.0,00
(valor por extenso).

II - Procedimentos Estratégicos Hospitalares

A produgdo dos procedimentos Estratégicos hospitalares serd paga em conformidade com a
produgdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma estimativa anual
de R$.0,00 (valor por extenso), correspondente a estimativa mensal de R$.0,00 (valor por
extenso).

IIT - Para a CONVENIADA, serd repassado, como parte do FAEC, o valor mensal de R$.0,00
(valor por extenso), que corresponde ao valor estimado anual de R$.0,00 (valor por extenso),
destinado ao Incentivo financeiro de custeio para estabelecimentos que tenham equipamentos
hemodidlise em uso no SUS para o cuidado da pessoa com Doenga Renal Crbnica - DRC,
conforme regras da Portaria MS/GM n°. 1992/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS e das
Instituiges, anualmente, mediante Resolucdo do Secretario da Saude, cabendo a CONVENIADA
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Salde, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
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CONVENIADA, com alteracio do Plano Operativo e da Ficha de Programacao Fisico Orcamentaria
- FPO, conforme estabelecido na Resolugdo SS n® 198/2023, da Tabela SUS Paulista.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de média e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta
complexidade, na mesma proporgdo, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliacdo citada no § 1° devera ser criada pelo
Departamento Regional de Satde - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse termo cabendo a
CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA
e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, ou solicitados pela
Secretaria Estadual da Salde.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Salde estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteragdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico Orgamentario
- FPO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO TESOURO DO ESTADO
PARA COMPLEMENTAGAO DA TABELA SUS PAULISTA

A Secretaria de Estado da Salde complementara com recursos do Tesouro do Estado os valores
da produgdo efetivamente realizada e aprovada dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
conforme Tabela SUS Paulista, até o limite anual de R$.8.648.491,92/(oito milhdes seiscentos e
quarenta e oito mil quatrocentos e noventa e um reais e noventa e dois centavos), que
corresponde a estimativa mensal de R$.720.707,66 /setecentos e vinte mil setecentos e sete
reais e sessenta e seis centavos).

CLAUSULA DECIMA OITAVA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - MS E DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SES:

Para a execugdo deste convénio serdo destinados recursos financeiros do Ministério da Salde -
MS e da Secretaria de Estado da Satde - SES, onerando a sequinte classificagdo orcamentéria:

UGE: 090196 - Coordenadoria de Gest3o Orgamentaria e Financeira

Programa de Trabalho: 0930 - Atendimento Integral e Descentralizado no SUS no Estado de
Sao Paulo.

Fonte de financiamento: 163150 - Transf. do Gov. Federal ref. a Conv e Inst. Cong. Vinc. a
Salde - Transferéncias Federais e 165910 - Outros Recursos Vinc. a Satide - Tesouro.

PARAGRAFO UNICO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta das
dotagdes préprias aprovadas pelo Ministério da Saude - MS e pela Secretaria de Estado da Saude
- SES, que repassard os recursos para a cobertura da assisténcia a salde prestada pela
SECRETARIA de forma direta, regular e automatica, seja do FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS
ou do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO, ora retificada, passa a ter a seguinte redacio:

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos conveniados,

observard as condigSes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Salde, na
seguinte conformidade:

I - A Entidade CONVENIADA apresentara, mensalmente, 3 Secretaria, as faturas e os documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Salde em conformidade
com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde;

II - O Departamento Regional de Saude (DRS) revisara as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, procedera ao pagamento das agbes de Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde/MS, observando, para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Satde e pela Secretaria de
Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

III - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos drgdos competentes
do SUS, exceto para os estabelecimentos de satide autorizados como érgdo emissor de AIH;

IV - Na hipétese do Departamento Regional de Saude (DRS) ndo proceder a entrega dos
documentos de autorizacdo de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dara
recibo, assinado ou rubricado, com aposigdo do respectivo carimbo;

V - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas 3 CONVENIADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por responsabilidade do
Departamento Regional de Salde (DRS), esta garantirda a CONVENIADA o pagamento, no prazo
avengado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Satde exonerado do
pagamento de multa e sangdes financeiras;

VII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

VIII - Quando houver o fornecimento aos ndo-usuarios do SUS e instituigbes privadas de satde,
o Demonstrativo de Abatimento dos Servigos Prestados a Ndo SUS (Portaria de Consolidagdo n°
5, de 28/09/2017, Titulo I, Capitulo II, Secdo I, Art. 46 e anexo VII), que dispde sobre o
ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de
Saude- SUS), devera ser preenchido, assinado pelo prestador e apresentado, mensalmente, ao
Departamento Regional de Sadde (DRS), junto a prestagdo de contas, sendo que o nimero de
coletas identificado pelo prestador serd abatido da fatura apresentada ao SUS nos moddulos de
triagem clinica, coleta ST, exames imuno-hematoldgicos, exames soroldgicos e processamento.
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria de Saitde

CLAUSULA TERCEIRA DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Clusulas e condigbes do Convénio, ndo alteradas por este
instrumento.

CLAUSULA QUARTA DA PUBLICACAO

O presente ajuste deverd ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo
de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Termo €& o da
Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos

S&o Paulo, /@ de aanw\,éde 2025.

participes.

ecielana txecutiva

\ G—Sesrelaria de Estado da Saiide

Sociedade Beneficente Sio Camilo
Hospital Leongr Mendes de Barros

Testemunhas:

\J*Lﬁ/‘lé%(

Diretor Técnico de Salde III Coordenadoria egioes de Saude
DRS XVII de Taubaté
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