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TERMO ADITIVO 02 AO CONVENIO 009/2023

Convénio de assisténcia a satide, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Arealva, com
interveniéncia de sua Diretoria Municipal de 1
Saude e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE |
MISERICORDIA DE AREALVA

R LA S

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados de um lado a Prefeitura
Municipal de Arealva neste ato representada por seu prefeito municipal Dr. Elson Banuth v
Barreto, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade RG n? 4.637.762-1 e do “1
CPF/MF n® 325.442.357-72, residente e domiciliado na Rua Jodo Basilio, n? 911, Arealva, ”
Estado de Sdo Paulo, doravante denominado simplesmente de CONVENENTE e, de outro
lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AREALVA CNPJ n®
50.741.701/0001-50, inscrita no CREMESP sob n® 01549 com endereco na cidade de
AREALVA na RUA JACINTO RIBEIRO DE BARROS, n® 342, e com estatuto arquivado no »
Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de BAURU-SP, sob n°® 58611 neste ato ‘ ‘
representado por seu PROVEDOR, PAULO SERGIO DE BARROS PRADO, RG. N© &
22.952.271, CPF n° 145.638.488-08, doravante denominado CONVENIADA, tendo em

vista o que dispde sobre a Constitui¢cio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/90 e
8142/90,a Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes posteriores e demais disposi¢des legais
e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio

de assisténcia integral a satide, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA r{
DO OBJETO

O Presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo da CLAU_SULA SETIMA
do CV-009/2023 que passam a ter a seguinte redacio:

CLAUSULA SETIMA-

DO PRECO / e/ ‘ (ﬁ/
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A CONVENIADA recebera mensalmente, da PREFEITURA os recursos para a
cobertura dos servicos conveniados referente aos paragrafos 1° e 2°, observando-se as
metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sdo provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, partes integrantes do teto do Estado de Sdo Paulo e do
municipio de Arealva, serdo repassados na seguinte conformidade:

§ 1°- A parcela pré-fixada correspondente as A¢des de Média Complexidade
ambulatorial, hospitalar e SADT, no valor mensal correspondente a R$ 16.429,96
(dezesseis mil, quatrocentos e vinte e nove reais e noventa e seis centavos) mensais,

constante na FPO- Ficha de Programagao Orgamentaria.

§ 2°. Pelo Teto Fisico Financeiro mensal estabelecido a partir da produgdo
fisica de oftalmologia, no valor mensal de R$211.603,80 (duzentos e onze mil, seiscentos e
trés reais e oitenta centavos) valor este compreendendo o teto anteriormente existente de
oftalmologia de R$15.982,45 (quinze mil, novecentos e oitenta e dois reais e quarenta e
cinco centavos), mais o aumento de teto de R$195.621,35 (cento e noventa e cinco mil,
seiscentos e vinte e um reais e trinta e cinco centavos), que serdo pagos por faturamento,
ou seja pelos servigos efetivamente executados. Os procedimentos que serdo executados
estdo constantes na FPO- Ficha de Programagdo Or¢amentdria, parte integrante deste
Termo Aditivo. Este recurso foi aprovado pela Cimara Municipal, conforme Lei Municipal
Autorizadora n? 2.220/2020 de 04/11/2020.

§ 3°- Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula e necessarios
A cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade or¢amentaria
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AREALVA, e do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO
NACIONAL DE SAUDE, a PREFEITURA podera repassar a CONVENIADA, recursos
complementares, mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos os efeitos
e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungio do
desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introdugéo e adequagdo de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

§ 4°-. As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas quadrimestralmente por uma comissdo composta por
representantes determinados pelo Plano operativo, cabendo ao conveniado fornecer os
documentos solicitados para a referida avaliagdao. O ndo cumprimento de no minimo 90%

das metas quantitativas estabelecidas acarretara revisao dos valores ora fixados. O nao
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revisdo dos valores repassados por Termo-Aditivo.

§ 5°. Os valores de que tratam os paragrafos anteriores serdo reajustados na
mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde.

§ 6°. A comissdo de avaliagdo citada no § 3° devera ser criada pela Diregao
Municipal da Satide, em até 15 dias apés a assinatura desse termo cabendo ao Conveniado,
neste prazo, indicar a Diretoria o nome dos seus representantes.

§ 7°. 0 Conveniado obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SAl e
do SIH/SUS, ou outros porventura, implantados pelo Ministério da Satde, solicitados pela
Diretoria Municipal da Satude.

§ 8°. As despesas decorrentes da operacionalizagdo da parceria, prevista na
Clausula Primeira, deste instrumento ocorrerdo a conta da dotagdo consignada no
orcamento do Fundo Municipal de Saude, transferida pelo Ministério da Satide/Fundo
Nacional de Satde. ,

§ 92 Considerando a Resolugdo SS n? 52, de 25/05/2022, republicada em \
| 20/08/22, que dispde sobre o mutirdo das cirurgias eletivas em carater temporario, a Santa

Casa de Arealva ofertou os procedimentos cirtirgicos de média e alta complexidade. Desta

forma, serdo repassados para a instituicdo de satide os valores de produgio conforme

relatérios apresentados mensalmente, e portarias de autorizagio de pagamento da i
Secretaria de Estado da Satde. \
§ 10°. Somente serdo pagos pela SECRETARIA, a Conveniada, os Servigos que \
forem agendados pela CROSS - Central de Regulagio de Oferta de Servico de Saide do |
Estado de Sao Paulo.
§ 11°. Considerando a Adesdo do Municipio de Arealva na Resolugdo SS n® )

128, de 29 de dezembro de 2023 (Resolugido Tabela SUS Paulista), a entidade passara a
receber o valor mensal de R$82.845,66, referente a AIH Paulista e SAI Paulista. Destaca-se
que, no caso da produgdo do més exceder esse valor, o estado pagara pelo valor maximo
pré-estabelecido. E, no caso da produgdo ficar abaixo desse valor, o estado pagara os
valores da produgdo. Os valores citados serdo repassados conforme producio - Fonte de
Recurso Estadual no - Banco do Brasil - Agéncia 6798-9 - Conta 12.822-8.

§ 12°. Considerando as Resolugdes SS n® 74, de 29/06/2023 e SS n® 170, de %
30/11/2023, que prorrogardo até margo de 2024 os procedimentos de cirurgias eletivas.

A entidade ird receber o valor total de R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais), "

cifras essas referente produgio conforme relatérios apresentados mensaln‘el
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portarias de autorizagdo de pagamento da Secretaria de Estado da Saude. Os valores
deverao ser depositados no Banco do Brasil - Agéncia 6798-9 - Conta 11.692-0.

§ 13°. Repasse autorizado por meio da Portaria/MS/GM n? 1157, de 18 de
agosto de 2023, no valor de R$125.881,00 (cento e vinte cinco mil, oitocentos e oitenta e
um reais), que devera ser aplicado em conformidade com a Portaria/MS/GM n°449, de 05
de abril de 2023, sendo vedada a aplicagdo de recurso para pagamento de pessoal e
encargos. Os valores citados serdo repassados conforme previstos no plano de trabalho -
Banco do Brasil - Agéncia 6798-9 - Conta 13753-7, parte integrante deste.

§ 14°. Repasse autorizado por meio da Portaria/MS/GM n® 1852, de 17 de
| novembro de 2023, no valor de R$100.000,00 (cem mil reais), que devera ser aplicado em

conformidade com a Portaria/MS/GM n%449, de 05 de abril de 2023, sendo vedada a

‘ aplicagdo de recurso para pagamento de pessoal e encargos. Os valores citados serdo
repassados conforme previstos no plano de trabalho - Banco do Brasil - Agéncia 6798-9 -
{ Conta 13754-5, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS RATIFICACOES

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas, itens e condi¢des do convénio
inicial, que ndo foram alteradas por este instrumento.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, de comum acordo, firmam o
presente Termo em 02 (duas) vidas de igual teor e forma, para que surtam seus regulares
efeitos, na presenca de duas testemunhas, abaixo assinadas.

Arealva/SP, 0 fevereiro de 2024

o o

Dr. Elson Banuth Barreto : e Fatima Meneguetti
Prefeito I Municipal de Arealva

Paula'Sérgio de Barros Prado
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Arealva

Testemunhas .
Nome Vandjeia j% Fatima Furquim Fachetti NomeMatheus %enrique Pereira Santana
RG 9.829.446-5 CPF 49.742.363-7
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ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE AREALVA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AREALVA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): TA 02 ao CONVENIO N® 009/2023
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 453.881,00

EXERCICIO (1): 2024

ADVOGADO(S)/ N2 OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(io) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
} cujo trAmite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cpias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolu¢do n201/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeirode
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiria, estio cadastradas no méodulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP -
. CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n®01/2020, conforme
f “Declaragio(des) de Atualizago Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publica¢ao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

| H S
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Nome: Dr. ELSON BANUTH BARRETO
Cargo: PREFEITO
CPF:n® 325.442.357-72 t

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome PAULO SERGIO DE BARROS PRADO ;
Cargo: PROVEDOR \
CPF:n2145.638.488-08

Responsdiveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:-
ELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Dr. ELSON BANUTH BARRETO

Cargo: PREFEITO
CPF: n2 325.442.357-72 \
Assinatura: 4&, §\\
A
0
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao d \
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome PAULO SERGIO DE BARROSPRADO \
Cargo: PROVEDOR - |

CPF:n° 145.638.488-08
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