
CONTRATOn°:

_____

/2022
SPSemPapeln°:

SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

Contratodeprestaçãodeserviçosdeassis
tênciaàsaúde,queentresicelebramoEsta-
dodeSãoPaulo,porintermédiodesuaSe
cretariadeEstadodaSaúdeeCDTR
CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLTDA.

PelopresenteInstrumento,osabaixo-assinados,deumladooEstadode
SãoPaulo,porintermédiodaSecretariadeEstadodaSaúde,comsedenaAv.Or.Erléas
deCarvalhoAguiar,n°.168,nesteatorepresentadaporseuSecretáriodeEstadodaSaú
de,Dr,JeancarloGorinchteyn,casado,brasileiro,profissãomédico,portadordoFtGri0
17.321.176SSPJSPeInscritorioCPFn°111.746.368-07,daquipordiantedenominada
SECRETARIAe,deoutrolado,CDTRCentrodeDiáliseeTransplanteRenalLTOA,CNPJ
n°.67.363.028/0001-64,inscritanoCREMESPsobri.°913946,comendereçonaCidade
deSorocabanaRuaLíberoBadaró93,JardimVergueiro,comcontratosocialarquivadono
1°RegistroCivildePessoasJurídicas,sobn°38804aos14/07/1992,nesteatorepresen
tadoporseusSéciosProprietários,YussifAliMereNeto,Brasileiro,Solteiro,Empresário,
portadordacéduladeidentidadeRG.no43.529.275-4-SSP/SPeinscritonoCPFn°
335.993.018-59,YussifAliMeroJunior,Brasileiro1Casado,Médico,portadordacédulade
identidadeRG.n07,627,938-8-SSP/SPeinscritoroCPFn°055.982.798-94,MariaFer
nandaAliMereSpedicato,Brasileira,Casada,Médica,portadoradacéduladeidentidade
RG.47.851.119-X-SSP/SPeinscritanoCPFri0335.956.098-16,DalvaIgnêsPavarinaAli
Mere,Brasileira,Empresária,portadoradacarteiradeidentidadeRG.ri035570.427-4-
SSP/SPeInscritanoCPF172.911.001-00,doravantedenominadoCONTRATADAtendo
emvistaoquedispõeaConstituiçãoFederal,emespecialosseusartigos196eseguintes;
aConstituiçãoEstadual,emespecialosseusartigos218eseguintes;asleisri°.8080/90e
8142/90;aLeiFederaln°8666/1993ealteraçõesedemaisdisposiçõeslegaiseregula
mentaresaplicáveisàespécie,eemconformidadecomocredenciamentodaCONTRATA
DA,medianteEditalnO01/2021deConvocaçãoparaCredenciamentodeEstabe
lecimentosdeSaúdeparaEventualCelebraçãodeContratoPromovidopelaSe
cretarla,resolvemcelebraropresentecontratodeprestaçãodeservIçosdesaúde,medi
anteasseguIntescláusulasecondições:

CLÁUSULAPRIt4IRA
DOOR3ETO

Opresentecontratotemporobjetoaexecução,pelaCONTRATADA,de
serviçoshospltalaresearnbulatorialsaseremprestadosaqualquerindivíduoquedeles
necessite,observadaasistemáticadereferênciaecontra-referênciadoSistemaÚnicode
Saúde-SUS,semprejuízodaobservânciadosistemareguladordeurgências/emergéncias
quandoforocaso.
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PARÁGRAFOPRIMEIRO-Osserviçosoracontratadosencontram-sediscriminadosno
PlanoOperativo,queintegraopresenteCONTRMOparatodososefeitoslegaiseserão
prestadospeloestabelecimento:

1.CDTRCentrodeDiáliseeTransplanteRenalLTDA-CNES2092328,sitoàRuaUbero
Badaró,n.°93,JardimVergueiro,Sorocaba/SP.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osserviçosoracontratadosestãoreferidosaumabaseterrito
rialpopulacional,conformedefinidoriaProgramaçãoPactuadaIntegrada—PPIeserão
ofertadoscombasenaslndicaçestécnicasdoplanejamentodasaúdemediantecompati
blizaçâodasnecessidadesdademandaeadisponibilidadederecursosfinanceirosdoSUS.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Osserviçosoracontratadosencontram-sediscriminadosno
PlanaOperativo,paratodososefeitoslegais.

PARÁGRAFOQUARTO-ConformeasnecessidadesdaSECRETARIAecapacidadeope
racionaldaCONTRATADA,aspartespoderãorealizaracréscimosousupressõesdeservi
çosmédicohospitalares,mediantecelebraçãodeTermoAditivo,duranteoperíododesua
vigência,incluídasasprorrogações,mediantejustificativaaprovadapeloSecretáriode
EstadodaSaúde.

CLÁUSULASEGUNDA
DOREGIMEDEEXECUcÃO

OsserviçosoracontratadosdispostosnoDocumentoDescriti
vosserãorealizadosemregimedeinternaçãoeambulatorialeserãorealizadosexclusiva-
mentenasdependênciasdaCONTRATADA,estandosujeitosaapresentaçãodosdados
deproduçãoquecomprovamaprestaçãodeserviços,monitoramento,avaliaçãoeaudito
ria.

CLÁUSULATERCEIRA
DASESPECIESDEINTERNACÃO

ParaatenderaoobjetodesteContrato,aCONTRATADAse
obrigaarealizarduasespéciesdeIntemação
1-eletiva;
II-emergênciaoudeurgência,

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AinternaçãoeietivasomenteseráefetuadapelaCONTRATA
DAmedianteaapresentaçãodelaudomédicoautorizadoporprofissionaldoSUS,ouda
respectivaAutorizaçãodeInternaçãoHospitalar.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Ainternaçãodeemergênciaoudeurgênciaseráefetuadapela
CONTRATADAsemaexigênciapréviadaapresentaçãodequalquerdocumento.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Nassituaçõesdeurgênciaoudeemergênciaomédicoda
CONTRATADAprocederáaoexamedopacienteeavaliaráanecessidadedeinternação,
emitindolaudomédicoqueseráenviada,noprazode2(dois)diasúteis,aoórgãocompe
tentedoSUSparaautorizaçãodeemissãodeAIH(AutorizaçãodeInternaçãoliospitalar),
tambémnoprazode2(dois)diasúteis.

PARÁGRAFOQUARTO-Naocorrênciadedúvida,ouvir-se-áaCONTRATADAnoprazo
de02(dois)dias,emitindo-separecerconclusivaem02(dois)dias.

\\
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CLÁUSULAQUARTA
DAASSISTÊNCXAAF4BUI..ATORIALDEMÉDIAEDEALTACOMPLEXZDADE

Aassistênciaambulatorialcompreendeaçõesdesaúdede
médiaedealtacomplexidade.Asaçõesdealtacomplexidaderequeremautorizaçãopré
via,

PARAGRAFOÚNICO-ACONTRATADAseobrigaarealizaraassistênciaambulatorialde
AltaComplexidade,medianteoencaminhamentodoLaudodeSolicitaçãoParaAutorização
deProcedimentodeAltaComplexidade—APAC,aosetorresponsáveldaSES,paraque
sejasubmetidoaanáliseeautorização.

CLÁUSUI.OUXNTA
DASESPECIESDESERVICOSDEASS:ISTÊNCEA

ParaocumprimentodoobjetodesteContrato,aCONTRATA
DAseobrigaaofereceraopacienteosrecursosnecessáriosaoseuatendimento,confor
mediscriminaçãoabaixo:

1-Assistênciamédico-ambulatorial:

1.Atendimentomédico,nasespecialidadesrelacionadasnoPlanoOperativo(porespeciali
dade),comrealizaçãodetodososprocedimentosespecíficosnecessáriosparacadaárea,
Incluindoosderotina,urgênciaouemergência;
2.Assistênciasocial;
3.Atendimentoodontológico,quandodisponível;
4.Assistênciafarmacêutica,deenfermagem,denutrição,eoutras,quandoindicadas;
5.ServiçosdeApoioDiagnósticoeTerapéubco(SADT).

IX-Assistênciatécnico-profissionalehospitalar:

1.Tratamentodaspossíveiscomplicaçõesquepossamocorreraolongodoprocessoassis
tencial,tantonafasedetratamentoquantonafasederecuperação;
2.Assistênciaporequipesmédicaespecializada,deenfermagemepessoalauxiliar;
3.Utilizaçãodecentrocirúrgicoeprocedimentosanestésicos;
4.Tratamentomedicamentosoquesejarequeridoduranteoprocessodeinternação,de
acordocomalistagemdoSistemaUnicodeSaúde,RelaçãoNacionaldeMedicamentos
Essenclas-RENAME;
5.Fornecimentodesangueehemoderivados;
6.QuandoaentidadeforHemocentrodeveráseresponsabilizarpelacoleta,processamen
to,análiseefornecimentodesangueecomponentesnecessáriosaoatendimentodepaci
entes,deacordocomasNormasTécnicasdoMinistériodaSaúdeemvigência,realizando
examesdepesquisadegruposanguíneoABO,fatorRheprovasdecompatibilidade,bem
comoarmazenamentodesangueeseuscomponente.,aseremtransfuriciidosempacien
tes,bemcomopelorastreamentoeexamespertinentesdosreceptoresdehemocompo
nentesenvolvidosemcasosdesoroconversãodedoadores;
7.UtilizaçãodemateriaiseInsumosnecessáriosaoatendimento;
8.Procedimentosecuidadosdeenfermagemnecessários,duranteoprocessodeinterna
ção;
9.Utilizaçãodosserviçosgerais;
10.Fornecimentoderoupahospitalar;
11.Diáriasdehospitalizaçãoemquartocompartilhadoouindividual,quandonecessário,
devidoàscondiçõesespeciaisdopaciente,respeitadososdireitosdoacompanhante,para
casosprevistosemlei,oupornecessidadedopaciente;
12.DiáriasdeUTI—UnidadedeTerapiaIntensiva,senecessário,equandocontratadas;

CooidenadoradeRegiõesdeSaúde
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13.Alimentaçãocomobservânciadasdietasprescritas; 14.Procedimentosespeciais,comohemodiálise,fisioterapia,fonoaudlologia,terapiaoco paclonai,endoscopla,eoutrosquesefizeremnecessáriosaoadequadoatendimentodo paciente,deacordocomacapacidadeInstalada,respeitandosuacomplexidade; 15.InstalaçõesFísicasdeacordocomalegislaçãovigente;
16,Referênciacomserviçodeambulância/remoçãodepaciente; 17.RegistraremprontuárioúnicotodasasInformaçõesreferentesàevoluçãoclínicaea assistênciaprestadaaopaciente,conformenormadoConselhoFederaldeMedicina; 18.Oprontuárioúnicodeveconterregistrosdetodososprofissionaisenvolvidosdireta mentenaassistênciaaopaciente.

CLÁUSULASE)CTA
DASCONDICOESGERAIS

NaexecuçãodopresenteContrato,aspartesdeverãoobservar asseguintescondiçõesgerais

1-oacessoaoSUSsefazpreferencialmentepelasunidadesbásicasdesaúde,ressalvadas assituaçõesdeurgênciaeemergência;
II-encaminhamentoeatendimentodousuário,deacordocomasregrasestabelecidas paraareferênciaecontrareferência,ressalvadasassituaçõesdeurgênciaeemergência; III-gratuidadedasaçõesedosserviçosdesaúdeexecutadosnoâmbitodesteContrato; IV-aprescriçãodemedicamentosdeveobservaraPolíticaNacionaldeMedcamentos, excetuadasassituaçõesaprovadaspelaComissãodeEticaMédica; V-atendimentohumanizado,deacordocomaPolíticaNacionaldeHumanlzaçâodoSUSe daPolíticaEstadualdeHunianização;

Vi-observânciaintegraldosprotocolostécnicosdeatendImentoeregulamentosestabele cidospeloMinistériodaSaúdeerespectivosgestoresdoSUS; VII-estabelecimentodeindicadoresdequalidadeparatodasasatividadesdesaúdede correntesdesseContrato.
VIII-ACONTRATADAdeveráobservarasdiretrizeseregramentosdoSistemaUrnicode Saúde,emespecialnoqueserefereàassistênciaterapêuticadeprescriçãodemedica mentos,naformadeterminadapelosarts.19-Maté19-lidaleifederal13.709/20Resolu ção55ri054,de11demaiode2012eResoluçãoSSri083,de17deagostode2015.No casodedescumprímentodestasdiretrizes,alémdasmedidasadministrativasprevistasnas legislaçõescitadas,aconveniada/contratadaestarásujeitaaspenalidadesprevistasnos artigos86e87daLeiFederalri°8666/1993,nosartigos80e81daleiEstadualn° 6544/1989,ResoluçãoSS92/2016epoderáacarretararescisãodocontrato. IX-Asinstituiçõesprestadorrisdeserviçosmédicos(contratadas),deverãomanteralista deesperadospacientesSUS,permanentementeatualizadaeadisposiçãodaCentralde RegulaçãodeOfertaseServiçosdeSaúde-CROSS,paracadaumdosprocedimentosda TabeladeProcedimentos,MedicamentoseOPMdoSUS,sejamdeMédiaouAltaCornple xidade.

CLÁUSULASETIMA-DAPROTEÇÃODEDADOSPESSOAIS

ACONTRATADAdevecumpriraLeiFederaln°13.709/2018noâmbitodaexecuçãodo objetodesteContratoeobservarasinstruçõesporescritodaSECRETARIAnotratamento dedadospessoais.

PARAGRAFOPRZMEERO-ACONTRATADAdeveassegurarqueoacessoadadospesso aissejalimitadoaosempregados,prepostosoucolaboradoresquenecessitemconhe cer/acessarosdadospertinentes,namedidaemquesejamestritamentenecessáriospara asfinalidadesdesteContrato,ecumpriralegislaçãoaplicável,assegurandoquetodoses
E”,

11
—
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sesindivíduosestejamsujeitosacompromissosdeconfidencialidadeouobrigaçõesprofis sionaisdeconfidencíahdade.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Considerandoanaturezadosdadostratados,ascaracterísticas específicasdotratamentoeoestadoatualdatecnologia,assimcomoosprincíptosprevis tosnocaputdoart.6°dai.elFederalnO13709/2018,aCONTRATADAdeveadotar,em relaçãoaosdadospessoais,medidasdesegurança,técnicaseadministrativasaptasapro tegerosdadoseInformaçõesdeacessosnãoautorizadosedesituaçõesacidentaisouIlíci tasdedestruição,perda,alteração,comunicaçãoouqualquerformadetratamentoinade quadoouIlícito,

PARÁGRAFOTERCEIRO-Considerandoanaturezadotratamento,aCONTRATADAdeve, enquantooperadoradedadospessoais,implementarmedidastécnicaseorganizacionais apropriadasparaocumprimentodasobrigaçõesdaSECRETARIAprevistasnaLeiFederal n°13.709/2018.

PARÁGRAFOQUARTO-ACONTRATADAdeve:
—imediatamentenotificaraSECRETARIAaoreceberrequerimentodeumtitulardeda dos,naformaprevistanoartigo18daLeiFederaln013.709/2018;e

fl—quandoforocaso,auxiliaraSECRETARIAnaelaboraçãodarespostaaorequerimento aqueserefereoinciso1desteparágrafo.

PARÁGRAFOQUINTO-ACONTRATADAdevenotificaraSECRETARIA,imediatamente,a ocorrênciadeincidentedesegurançarelacionadoadadospessoaIs,fornecendoinforma çõessuficientesparaqueaSECRETARIAcumpraquaisquerobrigaçõesdccomunicarà autoridadenacionaleaostitularesdosdadosaocorrênciadoincidentedesegurançasujei taàLeiFederalri013.709/2018.

PARÁGRAFOSEXTO-ACONTRATADAdeveadotarasmedidascabíveisparaauxiliarna investigação,nitigaçãoereparaçãodecadaumdosincidentesdesegurança.

PARÁGRAFOSÉTIMO-ACONTRATADAdeveauxiliaraSECRETARIAnaelaboraçãode relatóriosdeimpactoàproteçãodedadospessoais,observadoodispostorioartigo38da LeiFederaln013,709/2018,noâmbitodaexecuçãodesteContrato.

PARÁGRAFOOITAVO-NaocasiãodoencerramentodesteContrato,aCONTRATADA deve,imediatamente,ou,mediantejustificativa,ematé10(dez)diasúteisdadatadeseu encerramento,devolvertodososdadospessoaisaSECRETARIAoueIimin-los,conforme decisãodaSECRETARIA,inclusiveeventuaiscópiasdedadospessoaistratadosnoâmbito desteContrato,certificandoporescrito,aSECRETARIA,ocumprimentodestaobrigação.

PARÁGRAFONONO-ACONTRATADAdevecolocaràdisposiçãodaSECRET.RIA,con formesolicitado,todainformaçãonecessáriaparademonstrarocumprimentododisposto restacláusula,edevepermitirauditoriasecontribuircomelas,incluindoinspeções,pela SECRETARIAouauditorporeleindicado,emrelaçãoaotratamentodedadospessoais.

PARAGRAFODECIMO-Todasasnotificaçõesecomunicaçõesrealizadasnostermosdes tacláusuladevemsedarporescritoeserentreguespessoalmente,encaminhadaspelo correiooupore-niailparaosendereçosfísicosoueletrônicosinforniadosemdocumento escritoemitidoporambasaspartesporocasiãodaassinaturadesteContrata,ououtro endereçoinformadoemnotificaçãoposterior.

PARÁGRAFODÉCIMOPRIMEIRO-ACONTRATADAresponderáporquaisquerdanos, perdasouprejuízoscausadosaSECRETARIAouaterceirosdecorrentesdodeseumprimen todaLeiFederalri°13.709f2018oudeinstruçõesdaSECRETARIArelacionadasaeste
—

CoordenacoriadeRegiõesdeSaúde— DepartamentoRegionaldeSaúdedeSorocaba—DRSXVI—ri) Av.comendadorPereiraInácio,1051CEP18030-0051Sorocaba,SP1Fone:(iS)3332-8100 çgcsr

AutenbcadocomsenhaporMARCELODASILVAGASPAR-Diretnrli)CGOF/GCSSJCONVENIO-2310612022às10.2831
DocumentoN°45112507-5778-consultaàautenticidadeem flttpsiwdocumentOSSpSempapeI.Spg0vbí/SigaeX/PUbiIC/aPP/aUte11t1=4Sl12507-5778

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

Contrato,nãoexclurndooureduzindoessaresponsablildadeafiscalizaçãodaSECRETARIA
emseuacompanhamento.

PARÁGRAFODÉCIMOSEGUNDO-Casooobjetodapresentecontrataçãoenvolvao tratamentodedadospessoatscomfundamentonoconsenbmentodotitulardequetratao Inciso1doartigo70daLein°13.709/2018,deverãoserobservadaspelaCONTRATADAao longodetodaavigênciadocontratotodasasobrigaçõesespecíficasvinculadasaessa fipÓteselegaldetratamentodedadospessoais,conformeInstruçõesporescritodaSE CRETARIA.

PARÁGRAFODÉCIMOTERCEIRO-Évedadaatransferênciadedadospessoais,pela CONTRATADA,paraforadoterritóriodo8rasilsemoprévioconsentimento,porescrito,da SECRETARIA,edemonstraçãodaobservência,pelaCONTRATADA,daadequadaproteção
dessesdados,cabendoàCONTRATADAocumprimentodetodaalegislaçãodeproteção
dedadosoudeprivacidadedeoutro(s)país(es)queforaplicável.

CLAUSULAOITAVA
DASOBRIGACOESDACONTRATADA

Osserviçosoracontratadosserãoprestadosdiretamentepor
profissionaisdoestabelecimentodaCONTRATADAeporprofissionaisquenãoestando induídosnascategoriasreferidasnositens1,2e3do§jO,destacláusula,massãoadmi tidosnasdependênciasdaCONTRATADAparaprestarserviços.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-Paraosefeitosdestecontratoconsideram-seprofissionaisdo
próprioestabelecimentodaCONTRATADA
1.omembrodoseucorpoclínico;
2.oprofissionalquetenhavínculodeempregocomaCONTRATADA;
3.oprofissionalautônomoque,eventualmeriteoupermanentemente,prestaserviçosà CONTRATADAouseporesteautorizado.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Equipara-seaoproflssionlautônomodefimdonoltem3aem presa,ogrupo,asociedadeouconglomeradodeprofissionaisqueexerçaatividadena áreadesaúde.

PARÁGRAFOTERCEIRO-NotocanteàInternaçãoemenfermariaouquarto,eaoacom panhamentodopaciente,serãocumpridasasseguintesnormas:
1-ospacientesserãointernadosemenfermariaouquartocomonúmeromáximodelei tosprevistonasnormastécnicasparahospitais
2-évedadaacobrançaporserviçosmédicos,hospitalareseoutroscomplementaresda assistênciadevidaaopaciente;
3-aCONTRATADAresponsabilizar-se-áporcobrançaIndevida,feitaaopacienteouseu representante,porprofissionalempregadoouprepostoemrazãodaexecuçãodestecon trato;
4-nasinternaçõesdecrianças,adolescentesepessoascommaisde60anos,éassegu radaapresençadeacompanhante,emtempointegral,nohospital,podendoaCONTRA TADAacresceràcontahospitalarasdiáriasdoacompanhante,correspondentesaoaloja mentoealimentação.

PARÁGRAFOQUARTO-Semprejuízodoacompanhamento,dafiscalizaçãoedanorma tividadesuplementarexercidopelaSECRETARIAsobreaexecuçãodoobjetodestecon trato,aspartesreconhecemaprerrogativadecontroleeauditorianostermosdalegisla çãovigente,pelosárgãosgestoresdoSUS,ficandocertoqueaalteraçãodecorrenteda competêncianormativaseráobjetodetermoaditivoespecifico,oudenotificaçãodirigidaà CONTRATADA.

—e: .—c) CoordenadoriadeRegloesdeSaude
DepartamentoReejonaldeSaúdedeSorocaba-DR.SXVI A’.ComendadorPereira1náco,1051CEPlO3O-CO5Sorocaba,SP1Fone;(1.5)3332-SlO0 çrn5.Qy0r
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PARÁGRAFOQUINTO-ÉderesponsabidadeexclusivaeintegraldaCONTRATADAa utilizaçãodepessoalparaexecuçãodoobjetodestecontrato,Incluídososencargostraba lhstas,previdenciários,sociais,fiscaisecomerciaisresultantesdevínculoempregaticio,
cujosônuseobrigaçõesemnenhumahipótesepoderãosertransferidosparaaSECRETA RIAouparaoMinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOSEXTO-ACONTRATADAseobrigaaInformar,diariamente,áSECRETA
RIA,
atotalidadedeleitosexistentesnohospitalnomódulode‘eitosdaCR055,

PARÁGRAFOSÉTIMO-ACONTRATADAficaobrigadaainternarpaciente,riolimitedos leitoscontratados,aíndaque,porfaltaocasionaldeleitovagoemenfermaria,tenhaa entidadeCONTRATADAdeacomodaropacienteeminstalaçãodenívelsuperioràajusta danestecontrato,semdireitoacobrançadesobrepreço.

PARÁGRAFOOITAVO-ACONTRATADAficaexoneradadaresponsabilidadepelonão atendimentodepacienteamparadopeloSUS,nahipótesedeatrasosuperioranoventa (90)diasnopagamentodevidopeloPoderPúblico,ressalvadasassituaçõesdacalamidade públicaougraveameaçadeorden,internaouassituaçõesdeurgênciaouemergéncia.

CLÁUSULANONA
OUTRASOSRTC3ACÕESDACONTRATADA

ACONTRATADAaindaseobrigaa

1-Mantersempreatualizadooprontuáriomédicodospacienteseoarquivomédico,con formelegislaçãoestabelecidapeloConselhoFederaldeMedicina;
11-Nãoutilizarnempermitirqueterceirosutilizemopacienteparafinsdeexperimenta çao;
III-Atenderospacientescomdignidadeerespeitodemodouniversaleigualitário,man tendo-sesempreaqualidadenaprestaçãodeserviços;
IV-Afixaraviso,emlocalvisivel,desuacondiçãodeentidadeIntegrantedoSUS,eda gratuidadedosserviçosprestadosnessacondição;
V-Justificaraopacienteouaseurepresentante,porescrito,asrazõestécnicasalegadas
quandodadecisãodenãorealizaçãodequalqueratoprofissionalprevistonesteCONTRA TO;
VI-PermitiravisitaaopacientedoSUSinternado,diariamente,respeitando-searotina
doserviço,porperíodomínimode02(duas)horas;
VII-Esclarecerospacientessobreseusdireitoseassuntospertinentesaosserviçosofere cidos;
VIII-Respeitaradecisãodopacienteaoconsentirourecusarprestaçãodeserviçosde saúde,salvonoscasosdeiminenteperigodevidaouobrigaçãolegal;
IX-Garantiraconfidencialidadedosdadoseinformaçõesdospacientes;
X-Asseguraraospacientesodireitodeseremassistidosreligiosaeespintualrrlente,por ministrodecultoreligioso;
XI-ManteremplenofuncionamentoComissãodeControledeInfecçãoHospitalar-cCIH, ComissãodeAnálisedeóbitos,ComissãodeRevisãodeProntuários,ComissãodeEtica MédicaeComissãoIntra-HospitalardeTransplantes;
XII-Instalar,noprazoprevistoparacadacaso,qualqueroutracomissãoquevenhaaser criadaporleiounormainfralegal,independentementedenotificaçãopelaSECRETARIA; XIII-NotificaraSECRETARIA,porsuainstânciasituadanajurisdiçãodaCONTRATADA, deeventualalteraçãodesuarazãosocialoudeseucontroleacionárioedemudançade suaDiretoria,contratoouestatuto,enviandoaSECRETARIA,noprazodesessenta(60)

CoorderiadonadeRegiõesdeSaúdeC1) DepartamenteRegionaldeSaÚdedeSorocaba—DRSXV!— Av.ComendadorPereialoádo,1051CC?18030-005iSorocaba,SP1Fone(15)3332-8100 d5:fl”S5O,CQ2jr
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dias,contadosapartirdadataderegistrodaalteração,cópiaautenticadadaCertidãoda JuntaComercialoudoCartóriodeRegistroCivildasPessoasJurídicas;
XIV-manterregistroatualizadonoCadastroNacionaldeEstabelecimentodeSaúde—

CNES,dosprofissionaisqueprestamserviçosparaoestabelecimentoeforneceraogestor estadualosdadosnecessáriosàatualizaçãodasdemaisinformaçõessobreáreafísica, equipamentoseoutros;
XVsubmeter-seaavaliaçõessistemáticas,deacordocomoProgramaNacionaldeAvali açãodeServiçosdeSaúde—PNASS,ouqualqueroutroProgramaquevenhaaseradota dopelogestor;
XVI-submeter-seàregulaçãoinstituídapelogestor;
XVII-obrigar-seaapresentar,semprequesolicitado,relatóriosdeatividadesquedemons trem,quantitativaequalitativarnente,oatendimentodoobjeto;
XVIII-atenderasdiretrizesdaPolíticaNacionaldeHumarilzaçâoedaPolíticaEstadualde Humanização;
XIX-submeter-seaoSistemaNacionaldeAuditoria,noâmbitodoSUS,apresentandotoda documentaçãonecessária,desdequesolicItado;
XX-submeter-seasregrasenormativasdoSUS,doMinistériodaSaúdeedaSecretaria
EstadualdaSaúde;
XXI-paraefeitoderemuneração,osserviçoscontratados,deverãoutilizarcomoreferêncía
aTabeiadeProcedimentos,MedicamentoseOPMdoSistemaUnicodeSaúde(Tabela
SUS);
XXII—obrigar-seaapresentarofaturamentoambulatriale/ouhospitalarutilizandoos sistemasoficiaiseasversõesdisponibilizadaspeloMinistériodaSaúdeÍDATASUS,em cumprimentoaocronogramadeentregadefinidopeloMinistériodaSaúde;
XXIIt-osregistrosdosatendimentosambuiatoriaise/ouhospitalares,realizadosemum
determinadomês,devemserapresentadosnoIniciodacompetêncIaseguinte.

PARÁGRAFOÚNICO:QuandoaentidadetiverHemocentro,emconformidadecomaPor
tariaGMn°1.469de10dejulhode2006(revogadaparcialmentepelaPortariadeConso lidaçãono5,capítuloII,art.43),quedispõesobreoressarcimentodecustosoperacionais desangueehemocomponentesaoSistemaUnicodeSaúde(SUS),quandohouverofor
necimentoaosnão-usuáriosdoSUSeinstituiçõesprivadasdesaúde,ficaestabelecidoque osServiçosde1-lemoterapiaPúblicosqueprestemouvenhamaprestaratendimentonão
SUSapresentemmensalmente,aoDepartamentoRegionaldeSaúde(DRS),oDemonstra tivodeAbatimentodosServiçosPrestadosaNãoSUS(anexoVII,daPortariadeConsoli daçãon°5)

CLÁUSULADÉCIMA
DODEVERDACONTRATADA

Asubscriçãodopresenteajusterepresentaráasubmissãoir- restritadosignatário,contratado,edainstituiçãointerveniente,sehouver,aospreceitos
queinformamaAdministraçãoPública,especialmentenoquedizrespeito:a)àidoneidade eisençãodepanalidadeoucondutareprováveldaspessoasfTsicasoujurídicasporaquele admitidasparaaprestaçãodeserviçosobjetodesteajuste;b)àutilizaçãodosrecursosna exclusivafinalidadepactuada,emestrltaobservânciaàclassificaçãofuncionalprogramáti caeeconômicadadespesa,sobpenadedesviodefinalidadenaaplicaçãodosrecursos, semembargodasdemaiscominaçõeslegais.

CLÁUSULADÉCIMAPRIMEIRA
DARESPONSABILIDADECIVILDACONTRATADA-

ACONTRATADAeresponsavelpelalridenizaçaodedano)( causadoaopaciente,aosórgãosdoSUSeatercerosaelesvinculados,decorrentede

CoordenadorideRegiesdeSaúde/
DepartamentoRegionalde5aidedeSorocaba—DRSXVI Av.ComendadorPereiratnk!o,1051CCI’I803O-e55orocabaSI’1Fone:(15)3332-8100 dçcsmaes,go’tjr
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açãoouomissãovoluntária,oudenegligência,imperíciaouimprudênciapraticadaspor
seusempregados,profissionaisouprepostos,ficandoasseguradoàCONTRATADAodirei
toderegresso.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-Afiscalizaçãoouoacompanhamentodaexecuçãodestecon
tratopelosórgãoscompetentesdoSUSnãoexclui,nemreduz,aresponsabilidadeda
CONTRATADA,nostermosdalegislaçãoreferentealidtaçêesecontratosadministratIvos
edemaislegislaçãoexistente,

PARÁGRAFOSEGUNDO-AresponsabilidadedequetrataestaCláusulaestende-seaos
casosdedanoscausadospordefeitosrelativosàprestaçãodosserviços,nosestritoster
mosdoart.14daLei8.078,de11/09/90(CódigOdeDefesadoConsumidor).

CLÁUSULADÉCIMASEGUNDA
DOSVALORESDOFUNDONACIONALDESAÚDE-FF45

OFUNDOESTADUALDESAÚDE,medianteoingressodere
cursosprovenientesdoFUNDONACIONALDESAUDEeaapuraçãodosserviçosprestados
nocumprimentodasmetasquantitativasdoPlanoOperativo,consignadasnoSistemade
InformaçãoAmbulatorlai*SIA/SUSenoSistemadeInformaçãoHospitalarDescentraliza
do-SINO,conformeaTabeladeProcedimentos,MedicamentoseOPMdoSUS,terãopa
gamentomensalaCONTRATADA,naseguinteconformidade

OvalortotalAmbuietorialeHospItalar,deMédiaeAltaComplexidade(TetoMAC)possui
estimativamensaldeR$44.145,24(quarentaequatromiicentoequarentaecincoreais
evinteequatrocentavos),quecorrespondenteaestimativaanualdeR$529.742,88(qui
nhentosevinteenovemilsetecentosequerenteedoisreaiseoitentaeoitocentavos),
subdivididoconformeositens1,11,IIIelv.

1-ProcedimentosdeAltaComplexidadeAmbulatorial

Aexectçãodocontratualizadofísico,porsubgrupo/especialidade,serápagaatéo
limitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeRS712,10(setecentosedoze
reaisedezcentavos),quecorrespondenteaestimativaanualdeR$8.545,20(oito
mliquinhentosequarentaecincoreaisevintecentavos).Contudo,seosserviços
prestados,ficaremabaixode100%dolimitefinanceiromensal,ovalordaremune
raçãodesconsideraráolimitefinanceiroeopagamentoseráemconformidadecom
aproduçãoaprovada.

XI—ProcedimentosdeMédiaComplexidadeAmbuiatorlal

Aexecuçãodocontretualizadofísico,porsubgrupo/especialidade,serépagaatéo
limitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$43.433,14(quarentaequa
tromilquatrocentosetrintaetrêsreaisequatorzecentavos),quecorrespondente
àestimativaanualdeR$521.197,68(quinhentosevinteeummilcentoenoventa
esetereaisesessentaeoitocentavos).Contudo,seosserviçosprestados,ficarem
abaixode100%dolimitefinanceiromensal,ovalordaremuneraçãodesconsidera-
ráolimitefinanceiroeopagamentoseráemconformidadecomaproduçãoapro
veda.

III-ProcedimentosdeAltaComplexidadeHospitalar

CoordenadoriadeRegiôesdeSaúde
DepartamentoRegionaldeSaúdedeSorocaba-DRSXVI

Av.CcmerdadrPereiraInácio,1051cep18030-OOS1Sarocaba,SI’1FOne:(15)3332-8100
rs6-cc0m@suesp.oovbrdr16-oed,ceno@saudscov.br
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Aexecuçãodocontratualizadofísco,porsubgrupo/especialidade,serápagaatéo
limitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(valorporextenso),
quecorrespondenteaestimativaanualdeR$D,00(valorporextenso)Contudo,se
osserviçosprestados,ficaremabaixode100%dolimitefinanceiromensal,ovalor
daremuneraçãodesconsideraráolimitefinanceiroeopagamentoseráemconfor
rnidadecomaproduçãoaprovada.

XVProcedimentosdeMédiaComplexidadeHospitalar

Aexecuçãodocontratuailzadofísico,porsubgrupo/especialidade,serápagaatéo
limitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(valorporextenso),
quecorrespondenteaestimativaanualdeR$0,00(valorporextenso).Contudo,se
osserviçosprestados,ficaremabaixode100%dolimitefinanceiromensal,ovalor
daremuneraçãodesconsideraráolimitefinanceiroeopagamentoserácmconfor
midadecomaproduçãoaprovada.

V-FaturamentodosHospitaisPsiquiátricos/EspecializadosemPsiquiatria,conformeo
estabelecidoemlegislaçãoeportariasdoMinistériodaSaúdeespecificaseemconformi
dadecomoPlanoOperativo,aseracompanhadoemonitoradopelaArcaTécnicadeSaú
deMentaldestaPasta.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPianoOperativo,parteintegrantedo
presenteinstrumentoserãoavaliadasporumacomissãocompostaporrepresentantesdo
DRSedasInstituiçães,anualmente,medianteResoluçãodoSecretáriodaSaúde,cabendo
aCONTRATADAfornecerosdocumentossolicitadosparaareferidaavaliação.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresdosprocedimentoseincentivosserãoreajustados
namesmaproporção,indiceseépocasdosreajustesdeterminadospeloMinistériodaSaú
de,

PARÁGRAFOTERCEIRO-Acomissãodeaviiaçãocitadano§1°deverásercriadapelo
DepartamentoRegionaldeSaúde-DRSematé15diasapósaassinaturadessetermo
cabendoaCONTRATADA,nesteprazo,Indicaro(s)nome(s)deseu(s)representante(s).

PARÁGRAFOQUARTO-ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformaçõesregula
resdoSIAedoStHD/SUS,ououtrosporventuraimplantadospeloMinistériodaSaúde,
ousolicitadospelaSecretariaEstadualdaSaúde.

PARÁGRAFOQUINTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistossempre
queoMinistériodaSaúde,estabelecerporportarianovosrepassesdevaloresdestinados
paraaCONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichadeProgramaçãoFísi
coOrçamentáriaFPO.

CLÁUSULADÉCIMATERCEIRA

DOSVALORESEXTRATETODOFUNDODEACÕESESTRATÉGICASECOMPENSA
CÃO-FAEC

Osprocedimentosidentificadoscomo“ESTRATÉGIADESAÚ
DE”,conformedefinidopeloMinistériodaSaúde,DepartamentodeRegulação,Avaliaçãoe
ControledeSistemasdaSecretariadeAtençãoàSaúde-DRAC,comrecursosfinanceiros repassadospeloFundodeçõesEstratégicaseCompensação—FAEC.

CoordenadoradeRegióesdeSaúde
0etartamentoRelonaeSa/ideceSorocaba—DRSXvi Av.Comerdad3rPereiralnãc,1051CEI’18030-0051Lorocaba,SP1Fore:(15)3332-8300
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OvalortotalAmbulatorlaleHospitalar,oriundodoFundodeAçõesEstratégicaseCom
pensação—FAECpossuiestimativamensaldeR$1223.255,79(ummilhãoduzentose
vinteetrêsmilduzentosecinquentaecincoreaisesetentaenovecentavos),quecorres
pondenteaestimativaanualdeR$14.679.069,48(quatorzemilhõesseiscentosesetenta
enovemilsessentaenovereaisequarentaeoitocentavos),subdivididoconformeos
Itens1eII.

1-ProcedimentosEstratégicosAmbulatoriais

Aproduçãodosprocedimentosestratégicosambuiatoriaisserápagaserápagaem
conformidadecomaproduçãoaprovada1semlimitefinanceiro(valormáximoou
teto)epossuiumaestimativaanualdeR$14679.069148(quatorzemilhõesseis
centosesetentaenovemilsessentaenovereaisequarentaeoitocentavos),cor
respondenteaestimativamensaldeP41.223.255,79(ummilhãoduzentosevinte
etrêsmilduzentosecinquentaecincoreaisesetentaenovecentavos).

II-ProcedimentosEstratégicosHospitalares

Aproduçãodosprocedimentosestratégicoshospitalaresserápagaserápagaem
conformidadecomaproduçãoaprovada,semlimitefinanceiro(valormáximoou
teto)epossuiumaestimativaanualdeR$0/10(valorporextenso),corresponden
teàestimativamensaldeP40,00(valorporextenso).

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPlanoOperativo,parteIntegrantedo
presenteinstrumentoserãoavaliadasporumacomissãocompostaporrepresentantesdo
DRSedasInstituições,anualmente,medianteResoluçãodoSecretáriodaSaúde,cabendo
aCONTRATADAfornecerosdocumentossolicitadosparaareferidaavaliação.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresdosprocedimentosserãoreajustadosnamesma
proporção,índiceseépocasdosreajustesdeterminadospeloMinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Osprocedimentosatualmentefinanciadoscomrecursosdo
FAECestratégico,namedidaemquesofretemreclassificaçãoparaprocedimentosdemé
diaealtacomplexidade,terãoosseusrecursosfinanceirosincorporadosaotetodemédia
ealtacomplexidade,namesmaproporção,rndiceseépocasdeterminadaspeloMinistério
daSaúde.

PARÁGRAFOQUARTO-Acomissãodeavaliaçãocitadano§1°deverásercriadapelo
DepartamentoRegionaldeSaúde-DRSematé15diasapósaassinaturadessetermo
cabendoaCONTRATADA,nesteprazo,indicaro(s)nome(s)deseu(s)representante(s).

PARÁGRAFOQUINTO-ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformaçõesregula
resdoSIAedoS1HD/SuS,ououtrosporventuraimplantadospeloMinistériodaSaúde,ou
solicitadospelaSecretariaEstadualdaSaúde.

PARÁGRAFOSEXTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistessempre
queeMinistérIodaSaúdeestabelecerporportarianovosrepassesdevaloresdestinados
paraaCONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichadeProgramaçãoFísi
coOrçamentário—FPO.

____‘o

=a) CLAUSULADECIMAQUARTA
DOSRECURSOSORCAMENTÁRIOS

(‘1
1

—
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SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

AsdespesasdosserviçosrealizadosporforçadesteCONTRA
TO,nostermoselimitesdodocumento“AutorízaçodePagamento”fornecidopelo
MinistériodaSaúde,correrão,nopresenteexercício,àcontadedotaçãoconsignadano
orçamentodoMinistériodaSaúde,responsávelpelacoberturadosserviçosconvenlados,
iráonerar:

FontedeRecursos:005.004.001-VinculadoFederal.
ProgramadeTrabalho:10.302.0930.5532.0000*Atend,Amb.Hosp.Serv.
Contr,/Conv.G.Estadual.
NaturezadeDespesa:339039—ServiçosdeSaúde,EntidadescomFinsLucrativos
(Contrato).
UGE:090196—CoordenadorladeGestãoOrçamentáriaeFinanceira—CGOF.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-ASECRETARIA,medianteAutorizaçãodePaganientoéa
unidadeorçamentáriaresponsávelpelorepassederecursosparaopagamentodosservi
çoscontratadosde“MédiaComplexidade,AltaComplexidadeeEstratégicos”,atéomon
tantedeclaradoemdocumentoadministrativo-financeirofornecidopeloMinistériodaSaú
deSECRETARIA,

PARÁGRAFOSEGUNDO-Nosexercíciosfinanceirosfuturos,asdespesascorrerãoàcon
tadasdotaçõesprópriasaprovadaspelaSecretariaepeloMinistériodaSaúde,querepas
saráosrecursosparaacoberturadaassistênciaàsaúdeprestadapeloCONVENENTEde
formadireta,regulareautomáticapeloFUNDONACIONALDESAUDE—FNSparaoFUNDO
ESTADUALDESAUDE—FUNDES,nostermosdaLeiComplementarn°141/2012.

CLÁUSUI.ADÉCIMAOUENTA
DASCONDICÔESDEPAGAMENTO

Opagamentopelaexecuçãodosserviçoscontratados,observa
rãoascondiçõesestabelecidasnasnormasqueregemoSistemaUnicodeSaúde,nase
guinteconformidade:

1-ACONTRATADAapresentará,mensalmente,asfaturaseosdocumentosreferentes
aosserviçoscontratadosefetivamenteprestados,obedecendo,paratanto,oprocedimento
eosprazosestabelecidospelaSecretariadeEstadodaSaúdeemconformidadecomo
cronogramaestabelecidopeloMinistériodaSaúde;
II—ASECRETARIArevisaráasfaturasedocumentosrecebidosdaCONTRATADA,pro
cederáaopagamentodasaçõesdeMédIaComplexidade,AltaComplexidadeeEstratégi
cos,comrecursosprovenientesdoFundoNacionaldeSaúde/MS,observando,paratanto,
asdiretrizesenormasemanadaspeiopróprioMinistériodaSaúdeepelaSecretariade
EstadodaSaúde,nostermosdasrespectivascompetênciaseatribuiçõeslegais;
III-Oslaudosreferentesàinternaçãoserãoourigatoriamentevisadospelosórgãoscom
petentesdoSUS,excetoquandooestabelecimentoforautorizadocomoórgãoemissorde
AIi-I;
IV-Parafinsdeprovadadatadeapresentaçãodascontaseobservânciadosprazosde
pagamentoseráentregue,aCONTRATADA,recibo,assinadoeurubricadopeloservidor
daSECRETARIA,comaposiçãodorespectivocarimbofuncional;
V-NahipótesedeaSECRETARIAnãoprocederàentregadosdocumentosdeautoriza
çãodeinternaçãoatéodiadasaídadopaciente,oprazoserácontadoapartirdadatado
recebimento,pelaCONTRATADA,doscitadosdocumentos,doqualsedarárecibo,assi
nadoourubricado,comaposiçãodorespectivocarimbo;
VI-Ascontasrejeitadaspelosistemadeprocessamentodedados,oupelaconferência
técnicaeadministrativa,serãodevolvidasaCONTRATADAparaascorreçõescabíveis,
devendoserreapresentadasnoprazoestabelecidopelaSecretariadeEstadodaSaúde.O
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SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

documentoreapresentadoseráacompanhadodocorrespondentedocumentooriginal,de vidamenteinutilizadopormeiodecarimbo,quandocabível;
VII-Ocorrendoerro,falhaoufaltadeprocessamentodascontas,porculpadaSECRE
TARIA,estagarantiráaCONTRATADAopagamento,noprazoavençadonesteCON TRATO,pelosvaloresdomêsimediatamenteanterior,acertando-seasdiferençasque houver,nopagamentoseguinte,masficandoaMinistériodaSaúdeexoneradodopaga mentodemultaesançõesfinanceiras;
VIII-Ascontasrejeitadasquantoaoméritoserãoobjetodeanálisepelosórgãosdeeva-
fiaçãoecontroledoSUS;
IX—EmconformidadecomoParágrafoUnlcodaCláusulaNonadesteInstrumento,quan
dohouverofornecimentoaosnão-usuánosdoSUSeinstituiçõesprivadasdesaúde,o
DemonstrativodeAbatin-ientodosServiçosPrestadosaNãoSUS(PortariadeConsolidação n°5,de28/09/2017,Titulo1,CapítuloII,Seção1,Art.46eanexoVII),quedispõesobre
oressarcimentodectistosoperacionaisdesangueehemocomponentesaoSistemaUnico
deSaúde-SUS),deveráserpreenchido,assinadopai.>prestadoreapresentado,mensal
mente,aoDepartamentoRegionaldeSaúde(DRS),juntoàprestaçãodecontas,sendo
queonúmerodecoletesIdentificadopeloprestadorseráabatidodafaturaapresentada
aosSUSnosmódulosdetriagemclínica,coletaST,examesimur,o-hematoiógicos,exames
sorológicôseprocessamento.

clÁusulADÉCIMASEXTA
DAOBRIGACÁODEPAGAR

OnãocumprimentopeloMinistériodaSaúdedaobrigaçãode
repassarosrecursoscorrespondentesaosvaloresconstantesdestecontratonãotransfere
paraaSECRETARIAaobrigaçãodepagarosserviçosoracontratados,osquaissãode
responsabilidadedoMínistériodaSaúdeparatodososefeitoslegais.

PARÁGRAFOÚNICO-ASECRETARIAresponderápelosencargosfinanceirosassumidos
alémdolimitedosrecursosquelhesãodestinados,ficandooMSexoneradodopagamen
todeeventualexcessooudopagamentodopercentualestabelecidonaCláusulaDécima Segunda.

ciÁusut..DÉCIMASÉTIMA
DOCONTROLE..AVAUACÃO.VISTORIAEFISCAUZACÃO

Aexecuçãodopresentecontratoseráavaliadapeosórgãos
competentesdoSUS,medianteprocedimentosdesupervisãoindiretaoulocal,osquais
observarãoocumprimentodascláusulasecondiçõesestabelecidasnestecontrata,averi
ficaçãodomovimentodasinternaçõeedequaisqueroutrosdadosnecessáriosaocontro
leeavaliaçãodosserviçosprestados.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-Poderá,emcasosespecíficos,serrealizadaauditoriaespeciali
zada.

PARÁGRAFOSEGUNDO-ASECRETARIApoderárealizarvisitatécnica,aqualquertem
po,asinstalaçõesdaCONTRATADAparaverificarsepersistemasmesmascondições técnicasbásicasdaCONTRATADA,comprovadaporocasiãodaassinaturadestecontrato.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Qualqueralteraçãooumodificaçãoqueimporteemdiminuição dacapacidadeoperativadaCONTRATADApoderáensejaranãoprorrogaçãodestecon
tratoouarevisãodascondiçõesoraestlpuladas

c’i PARÁGRAFOQUARTO-AfiscalizaçãoexercidapelaSECRETARIAsobreosserviçosora
contratadosnãoeximiráaCONTRATADAdasuaplenaresponsabilidadeperanteaSE

CoordenadoriadeRegiõesdeSaúde
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SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

CRETARXA,ouparacomospacienteseterceiros,decorrentedeculpaoudotonaexecu çãodocontrato.

PARÁGRAFOQUINTO-ACONTRATADAfacilitaráàSECRETARIAoacompanhamento eafiscalizaçãopermanentedosserviçoseprestarátodososesclarecimentosquelhefo remsolicitadospelosservidoresdaSECRETARIAdesignadosparatalfim.

PARÁGRAFOSEXTO-SeacontratadaInadimplirasobrigaçõesassumidas1notodoou emparte,ficarásujeitaàssançõesprevistasnosartigos86e87daLeíFederalno
8666/1993,nosartigos80e81daleiEstadualn°6544/1989,ResoluçãoSS92/2016e poderáacarretararescisãodocontrato.

PARÁGRAFOSÉTIMO-EmqualquerhipóteseéasseguradoàCONTRATADAamplodi reitodedefesa,nostermosdalegislaçãovigente,

ciÁusuiDÉCIMAOITAV4
DASPENAl-IDADES

Anobserváncia,pelaCONTRATADA,decláusulaouobriga çãoconstantedestecontrato,oudede’deroriginadodenormalegalouregulamentarpor tinente,autorlzaráaSECRETARIA,garantidoapréviadefesa,aaplicar,emcadacaso,as sançõesprevistasnosartigos81,86,87e88daLiFederalno8666/1993ealterações posteriores1ouporNormasexpedidaspeloMinistériodaSaúde,ouseja:

a)Advertênciaescrita;

b)Suspensãotemporáriadeparticiparemlicitaçãoeimpedimentodecontratarcoma Administraçãoporprazonãosuperiora2(dois)anos;
c)DeclaraçãodeInidoneidadeparalicitaroucontratarcomaAdministração,enquanto
perduraremosmotivosdapuniçãoouatéquesejapromovidaareabilitaçãoperantea própriaautoridadequeaplicouapenalidade,queseráconcedidodesdequeressarcidaa SECRETARIAdosprejuízosresultanteseapósdecorridooprazodasançãoaplicadacom basenaallneaanterior;

d)Multaasercobradasegundoosseguintescritérios(oudefinidasematodaSECRETA RIA)

dl)Pelainexecuçãototaldoobjetocontrato,multade20%(vinteporcento)sobreo
valormensalestimadodosserviçoscontratados;

d2)Peloretardamentonoiníciodaprestaçãodosserviçoscontratados,multadiáriade
1%(umporcento)sobreovalorestimadodosserviçosematrasoatéo100dia,dataa partirdaqualsecaracterizaráoinadimplementoabsoluto;
d3)Pelainexecuçãoparcial,multade20%(vinteporcento)sobreovalorcorrespon denteàparceladosserviçosexecutadosounãoexecutadosemdesacordocomopre sentecontratooucomasnormaslegaiseinfralegais,aplicáveisàespécie;
d4)Pelodescumprimentodequalqueroutradáusula,quenãodigarespeitodiretamen teàexecuçãodoobjetodocontrato,multade0,5%(meiapontopercentu&)sobreo valormensalestimadodasserviçoscontratados;
d5)PelarescisãodocontratoporculpadaCONTRATADA,multade10%(dezporcen to)sobreovalormensalestimadodosserviçoscontratados.
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SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

PARÁGRAFOPRIMEIROAimposiçãodaspenahdadesprevistasnestacláusuladepen
derádagravidadedofatoqueasmotivar,consideradasuaavaliaçãonasituaçãoecir
cunstânciasobjetivasemqueeleocorreuedelaseránotificadoaCONTRATADA.

PARÁGRAFOSEGUNDOAssançõesprevistasnasalíneasa,becdestacláusulapode
rãoseraplicadasjuntamentecomaaUnead.

PARÁGRAFOTERCEIRO-DaaplicaçãodaspenalidadesaCONTRATADAteráoprazode
5(cinco)diasúteis,apartirdadatadapublicação,paraInterporrecursodirigidodireta
menteaoSecretáriodeEstadodaSaúde,

PARÁGRAFOQUARTO-Ovalordamultaquevieraseraplicadaserácomunicadoà
CONTRATADAeorespectivomontanteserádescontadodospagamentosdevidospela
SECRETARIAàCONTRATADA,garantindoaestaplenodireitodedefesaemprocesso
regular,

PARÁGRAFOQUINTO-Aimposiçãodequalquerdassançõesestipuladas,nestacláusu
la,nãoilidiráodireitodeaSECRETARIAerigirindenizaçãointegraldosprejuízosqueo
fatogeradordapenalídadeacarretarparaosórgàosgestoresdoSUS,seususuárloseter
ceiros,ndepcndentementedasresponsabilidadescriminal,e/ouéticadoautordofato.

PARÁGRAFOSEXTO-Aviolaçãoaodispostonosinclsos2e3do§3°dacláusulaoitava
destecontrato,sujeitaráaCONTRATADAàssançõesprevistasnesteartigo,ficandoa
SECRETARIAautorizadaareter,domontantedevidoàCONTRATADA,ovalorindevida
mentecobrado,parafinsderessarcimentodousuáriodoSistemaUnicodeSaúde,porvia
administrativa,semprejuízododispostonoparágrafo40destacláusula.

CLÁUSULAOCIMANONA
DARESCISÃO

Opresentecontratopoderáserrescindidototalouparcial-
mentepelaSECRETARIAquandoocorrerodescumprimer,todesuascláusulasoucondi
ções,emespecial:

a)pelofornecimentodeinformaçõesincompletas,intempestivasouforadoscritériosdefi
nidospelaSECRETARIA;
b)pelaocorrênciadefatosquevenhamaimpediroudificultaroacompanhamento,aava
liaçãoeaauditoriapelosórgãoscompetentesdaSECRETARIAoudoMinistériodaSaúde;
c)pelanãoentregadosrelatóriosmensaiseanuais;
d)pelanãoobservânciadosprocedimentosreferentesaosistemadeinformaçõesemsaú
de

PARÁGRAFOPRIMEIRO-PoderáaCONTRATADA,rescindiropresentecontratono
casodedescumprimento,peloMinistériodaSaúde,oupelaSecretariadeEstadodaSaú
de,desuasobrigaçõesaquiprevistas,emespecial,nocasodeatrasosuperiora90(no-
venta)diasdospagamentos.CaberáàCONTRATADAnotificaraSECRETARIA,formail
zandoarescisãoemotivando-adevidamente,Informandodofimdaprestaçãodosservi
çoscontratadosnoprazomínimode120(noventa)diasapartirdorecebimentodanotifi-\\ cação.

‘•/\
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SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde

CLÁUSULAVIÉSIMASEGUNDA
DAPUSLICACIO

OpresenteCONTRATOserápublicado,porextrato,noDiário
OficialdoEstado,noprazomáximode20(vinte)das,contadosdadatadesuaassinatu
ra.

CLÁUSUI.AVIGÉSIMATERCEIRA
DAVIGÉNCIAEDAPRORROGACÃO

OprazodevigênciadopresenteCONTRATOseráde1(um)
ano,podendoserprorrogadoporperíodosiguaisesucessivosatéolimitede5(cinco)
anos,tendoportermouiicialadatadesuaassinatura.

PARÁGRAFOÚNICO-Asdespesasparaepresenteexercício,bemcomoparaosexercí
ciosfuturoscorrerãoàcontadasdeteçõesprópriasaprovadaspelaSecretariaepeloMinis
tériodaSaúde,querepassaráosrecursosparaacoberturadeassistênciaàsaúdepresta
dapelaSECRETARIAdeformadireta,regulareautomáticapeloFundoNacionaldeSaúde
—FNSparaoFundoEstadualdeSaúde-FUNDES,nastermosdaLeiComplementarri0
141/2012.

CLÁUSULAVIGÉSIMAQUARTA

DAOBRIGACÃO00PAGAMENTO

OnãocumprimentopeloMinistériodaSaúdedaobrigaçãode
repassarosrecursoscorrespondentesaosvaloresconstantesdestecontratonãotransfere
paraaSECRETARIAaobrigaçãodepagarosserviçosoracontratados,osquaissãode
responsabilidadedoMinistériodaSaúdeparatodososefeitoslegais.

CLÁUSULAVIGÉSIMAQUINTA

DOSRECURSOSPROCESSUAIS

Dosatosdeaplicaçãodepenalidadeprevistanestecontrato,
oudesuaresclsáo,praticadospelaSECRETARIA,caberecurso,conformehipótesesprevis
tasnoartigo109,daLeiFederalno8666/1993ealteraç6esposteriores,noprazode5
(cinco)diasúteis,acontarøalntmaçàodoato.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-DadecisãodoSecretáriodaSaúdequerescindiropresente
Contratocabe,inicialmente,pedidodereconsideração,noprazode(5)cincodiasúteis,a
contardaintimaçãodoato.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Sobreopedidodereconsideraçãoformuladonostermosdo§ 1°oSecretáriodeSaúdedeverámanifestar-senoprazode(15)quinzediasepoderá,ao
recebê-lo,atribuir-lheeficáciasuspenslva,desdequeofaçamotivadamentediantedera
zõesdeinteressepúblico.

CLÁUSULAVIGÉSIMASEXTA

DASALTERACÕES

Opresentecontratopoderáseralteradonashipóteseseimi
tesprevistosnoartigo65,daLeiFederal8666/1993pormeiodeTermoAditivo.Asaltera
çãesdecorrentesdereajustesdepreço1reenouadramentooureclassificaçãodeprocedi
mentosdatabeladoSUSouconcessãodelrc€ntivoedehabilitação,quenãoImplicam
emacréscimosoudiminuiçãoquantitativadeseuobjeto,serãotratadosporTermode

coordenadoradeRegiõesdeSaúde
DepertementoRegionaldeSaúdedeSorocaba-DRSXVI

Av.ComendadorPereiraInScIo,1051CFP18030-0051Soccaba,5?1Fone:(15)3332-8100

AutenticadocomsenhaporMARCELODASILVAGASPAR-DlretofI!CGOF/GCSSICONVENIO-2ao6i2022às10:28:31 DocumentoN°:45112507-5778-consultaàautenticidadeem
fj’flttpshwwwclocurnentos.spsempapelsp.govbr!siqaepuoicapp.autentr-arn=45112507-5778

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



SÃOULO GOVERNODOESTADO

SecretanadeEstadodaSaúde

Apostilamento,acompanhadodasrespectivasjustificativasedevidamentefundamentado pelaáreatécnicaeaprovadopelaautoridadecompeb’ntedaSECRETARiA.
CLÁUSULAVIGÉSIMASÉTIMA
DAANTICORRUPCÂO

Paraaexecuçãodestecontrato,aspartesdeclaramconhecer asnormasdeprevençãoàcorrupçãoprevistasnalegislaçãobrasileira,emespecialaLei deimprobidadeAdministrativa(Lein°8A29/1992)eaLein°12.846/2013,bemcomo seusregulamentose,secomprometemacumpri-lasfielmente,sendoque,nenhumadas partespoderáoferecerdarousecomprometeradaraquemquerqueseja,ouaceitarou secomprometeraaceitardequemquerqueseja,tantoporcontaprópriaquantoporin termédiodeoutrem,qualquerpagamento,doação,compensação,vantagensfinanceiras ounãofinanceirasoubenefíciosmiequalquerespéciequeconstituampráticailegaloude corrupção,sejadeformadiretaouindiretaquantoaoobjetodesteconvênio,oudeoutra formaaelenãorelacionada,devendogarantir,ainda,queseusprepostosecolaboradores ajamdamesmaforma.

clÁusuLAVXGÉSIMAOITAVA
DOFORO

AsparteselegemoForodaCapitaldoEstadocomexclusão doqualqueroutro,pormaisprivilegiadoquesejaparadirimirquestõesorlundasdopre sentecontratoquenãopuderemserresolvidaspelaspartesepelaConsultoriaJurídicada Pasta.

Eporestaremaspartesjustasecontratadas,firmamopre sentecontratoem02(duas)viasdeigualteoreforraparaumúnicoefeito,napresença de2(duas)testemunhas,abaixoassinadas.

SãoPaulo,..:dede2022.

Sr.YUSSIFALIMERNETOSra.DALVAIGNESPAVARINAAL3MERE S6doPropriatrioSÓChIProprietária COTRCe,,t,,eDteepI,rteReeaiLTOÂ.CTCentraeOâllee7epírtekeniLTc,A.

Ora.MARIAFERNANDAAUMERESPEDICATODr.YUSSZFALIMEP.E3UNZOR
SóclaProprietáriaS6cioProprietário CTCenrdeO&iEeeTr,aneRei&LTD.Cc5CeteeOIdieepíardER.naILiDA,

tULRJtfl\

ecrtarcx:i1wC-.

‘

Or.JEANCARLOGORINCHTE’N-”
/ SecretáriodeEstadodaSaúde

TESTEMUNHAi

__

•.—k--

_________________________

,ai.KalyCrst1aneSchettnl.

_____

DiretorTécnicodeSaudeXXXWIsonRoberloLima DRSXVI-Sorocaba
Citr

—
—c-) CoordenadorladeR.egiaesdeSaúde

DepartamentoRegionaldeSaCiSedeSorocaba—DRSXVI
w A,ConierimíadorPereiraInáci,1051CEP18O3OO051Sorocaba,SP1Fone:(15)3332-8100

r:creo
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—CONTRATANTE

RazãoSocial:CDTR-CENTRODEDIALISEETRANSPLANTERENALLTDA

CNPJ:67.363,028/0001-64

Endereço:RUALIBEROBADARO93BairJARDIMVERGUEIRO

CidadeSOROCABA/SPCEP18030060Fones1935711630

E-mau:yussif.neto@gmail.com

Contato:YUSSIFALIMERENETO

CoberturadeChamados

Sendo03(três)atendimentosde

suportebásicoou01(um)

atendimentodesuporte

avançado(cumulativo).SuporteAvançado:R$550,00

(quinhentosecinquentareais).

II-PRODUTO

ÁreaProtegida“GatiServiçosMédicos”.

IV-VENCIMENTOEFORMADEPAGAMENTO

Tododia10

/-/
DATA:
29/03/2024

__________________

}.1-’U4
CONTRATANTE/CONTRATADA

/•//// /1.

TESTEMUNHAS///L
Nome:
RG‘‘//‘

FICHAPROPOSTAANEXAAOCONTRATON210009922

(X)INCLUSÃO()ALTERAÇÃO()EXCLUSÃO

li-VALOR

ChamadoExcedenteValorContrato

SuporteBásico:R$350,00R$5.400,00(cincomile

(trezentosecinquentareais);quatrocentosreais),dividido

em12(doze)parcelasmensais

deR$450,00(quatrocentose

cinquentareais).

Nome:
RG:

ÁreaPr>LgdaGat

RuaJoséBonfant,N°295—VíaSãoJoão—CEP13.614-200—LemefSP.
Fones:193554-27701Emergénvis:08007700930

1
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PORESTEINSTRUMENTOPARTICULAR,DEUMLADOACONTRATADA,GATI-SERVIÇOSMÉDICOS

LTDA,PESSOAJURÍDICADEDIREITOPRIVADO,INSCRITANOCNPJSOBON.°05.814.416/0001-67,

SITUADANACIDADEDELEME,ESTADODESÃOPAULO,NARUAJOSEBONFANTI,N.°295,VILA

SANTUCCI,CEP13614-200,E,DEOUTROLADOACONTRATANTE,CDTRCENTRODEDIÁLISE

TRANSPLANTERENALLTDA,PESSOAJURÍDICADEDIREITOPRIVADO,INSCRITANOCNPJSOBO

N°67.363.028/0001-64,SITUADANACIDADEDESOROCABA,ESTADODESÃOPAULO,NARUA

LÍBEROBADARÓ,N.°93,JARDIMVERGUEIRO,CEP18030-060,TÊMJUSTOEAVENÇADOOQUE

SEGUE.

DADOSDOPRODUTO:
NOMECOMERCIAL:ÁREAPROTEGIDAGATI

TIPODECONTRATAÇÃO:EMPRESARIAL

ABRANGÊNCIAGEOGRÁFICA:NOENDEREÇODACONTRATANTE

FORMAÇÃODEPREÇO:PRÉ-ESTABELECIDO

CLÁUSULAPRIMEIRA-DOOBJETODOCONTRATO

OpresenteinstrumentoparticulartemporObjetoaPRESTAÇÃODESERVIÇOSMÉDICOS

ASSISTENCIAISDEURGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALARparaatendimentoatodasas

pessoas(funcionários,terceirizados,visitantesouclientes)queseencontraremnoendereçoda

CONTRATANTE,asquaispoderãoserprestadosnolocalou,senecessário,otransladopara

estabelecimentomédico-assistencialparatratamentoposterior,comequipemédicaedeenfermagem

especializada,equipamentosemedicamentosnecessáriosparaopronto-atendimento,comAmbulâncias

UTI,UnidadesBásicasouCarrodeApoioquesãoenviadosconformeaocorrência.

ParágrafoPrimeiro:OpresenteContratoestásujeitoàsnormaslegaiseregulamentaresvigentespara

odesempenhodasprofissõesedosserviçosdemedicinaedeenfermagem.

ParágrafoSegundo:OpresenteContratoédeadesão,bilateral,gerandodireitoseobrigaçõesparaas

partes,conformedispõeoCódigoCivilBrasileiro,estandotambémsujeitoàsdisposiçõesdoCódigode

DefesadoConsúmidor.

CLÁUSULASEGUNDA-DASCOBERTURAS
OSERVIÇOMÉDICOASSISTENCIALDEURGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALAR

compreendeaatençãopré-hospitalar24horasdetodosostiposdecrisesouacidentesqueponhamem

riscoavidaouquadroclínicoquesuponhaumriscoiminentedevida,potencialoureal,paraatendimento

atodasaspessoas(funcionários,terceirizados,visitantesouclientes)queseencontraremnoendereço

daCONTRATANTE.

ParágrafoÚnico:OSERVIÇOMÉDICOASSISTENCIALDEURGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-

HOSPITALARinclui:a)Tratamentodacrise(atéqueamesmatenhasidosuperada)porpartedos

médicosdaCONTRATADA;b)Otransladodopaciente,emcasodeseridentificadaestanecessidade

pelomédicodaCONTRATADA,aquemcabe.exclusivamente,determinaroscritériosmédicosque

GATSRViCOSMEDCOSLIDA
JosiBonIanI,295,VaSLemSP—DER136142Q0

Fore.(19)3$4277O080077$0930

CONTRATODEPRESTAÇÃODESERVICOSMÉDICOSASSISTENCIAISDEURGÊNCIAE

EMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALAR
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1--

indicamtalnecessidade,sempreparaosestabelecimentosquerespeitemodispostonestecaput.

CLÁUSULATERCEIRA—DOATENDIMENTO
Respeitadososprazosdecarênciaeasexclusões,oSERVIÇOMÉDICOASSISTENCIALDEURGÊNCIA

EEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALARseráiniciadoapartirdasolicitação/chamadodaCONTRATANTE

oupessoaquetomeconhecimentodaocorrênciaeduraráatéqueacrisetenhasidosuperadaeo

pacienteseencontreemcondiçõesdepermanecernolocalemquefoiencontradoou,tiversido

transladadoerecebidoporestabelecimentomédico-assistencialparatratamentoposteriorou,ainda,

ondesejadefinitivamenteinternadoparaosmesmosfins,apartirdequandocessamosserviçosde

urgênciase/ouemergênciasprestados.

ParágrafoPrimeiro:Adesignaçãodoestabelecimentomédicoassistencialparaotratamentoposterior

aurgênciae/ouemergênciapoderáserrealizadapelaCONTRATANTEquandoopacientecomprovarser

beneficiáriodeplanodesaúde,e,nocasodeatendimentopelaredepública(SUS),aCONTRATADA

atenderáoprotocolomunicipaldedirecionamento,respeitandoolimitedoMunicípiodeLeme/SP.

ParágrafoSegundo:InobstanteodispostonestaCláusula,e,casoascircunstânciasexijam,opaciente

poderáserinternadoemoutroestabelecimento,dentrodoperímetrourbanodacidadedeSorocaba/SP.

porsolicitaçãodomesmooudeoutraspessoasresponsáveis.Apessoaquedesignaratrocado

estabelecimentodeverádeixarregistroporescritodadecisão,ondeconstaráoseunomeeasua

qualificação,quandosetratardepessoadistintadaCONTRATANTE,ouapenasaassinatura,rubricaou

sinaldeidentificaçãoquandosetratardaCONTRATANTE.

CLÁUSULAQUARTA-DAÁREAGEOGRÁFICADEABRANGÊNCIA
OSERVIÇOMÉDICOASSISTENCIALDEURGÉNCIAEEMERGÉNCIAPRÉ-HOSPITALARserá

prestadoexclusivamentenosendereçosdaCONTRATANTEdescritosnaFICHAPROPOSTAque
integraopresentecomoANEXO1.

CLÁUSULAQUINTA-DASSOLICITAÇÕES/CHAMADOS
OSERVIÇOMÉDICOASSISTENCIALDEURGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALAR

compreendeassolicitações/chamadosassistenciaisporpartedaCONTRATANTE,semprequeos
mesmossejammotivadosporcrisesagudasouacidentesquejustifiquematendimento.Emcada
solicitaçãoomédicoencarregadodoatendimentofaráconstardoseurelatórioseasolicitaçãofoi
realmenteemergencialounão,sendoadecisãodomédicosemprecomunicadaàCONTRATANTE,
destacandoqueoschamadosdesconsideradoscomourgênciaouemergênciaterãoumcustoadicional
conformetabelavigentenaépoca.

CLÁUSULASEXTA-DAVIGÊNCIA,RESCISÃOECARÊNCIA
Osserviçosoracontratadosserãoprestadosporprazoindeterminado,apartirdaassinaturadopresente,
podendo,entretanto,serrescindidoaquaquertempo,semdireitoaindenizaçãooumultas,desdeque
comunicadoporescritoàoutraparte,comantecedênciamínimade30(trinta)dias.

ParágrafoPrimeiro:Nocasoderescisãocontratual,éobrigatórioopagamentodasparcelasatéomês
derescisãodocontrato.

ParágrafoSegundo:Acarênciaparaosatendimentosseráde3(três)diasapósassinaturadocontrato.

GAfl.SERVIÇOSMDICOSLÍDA
RuJc)séBnt,205.VilaSantucrr/SP•.CEF.13614-200

Fones(19)3554-277008007700930

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



CLÁUSULASÉTIMA-DOSVALORES,ÍNDICESDEREAJUSTESEPAGAMENTOS

ACONTRATANTEpagaráàCONTRATADA,comocontraprestaçãodoSERVIÇOMÉDICO

ASSISTENCIALDEURGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALAR,objetodopresenteContrato,

aTAXAMENSALDEMANUTENÇÃOdescritanaFICHAPROPOSTA,aqualseráreajustada

anualmente,noaniversáriodocontrato,emperíodomínimode12(doze)mesesdetranscursoda

efetivaçãodesteinstrumento,deacordocomavariaçãodoIPCA(saúde)fixadopelaFIPE.Nahipótese

deextinçãodesteíndice,aplicar-se-áqualqueroutroíndicequeforfixadopeloGovernoFederalem
substituiçãoaosíndicesextintos,semprecomvistasamanteroequilíbriodocontratocomacorreção

inflacionáriaoficial,observadooParágrafoSegundoinfra.

ParágrafoPrimeiro:ATAXAMENSALDEMANUTENÇÃOdeverásepagasàCONTRATADA
conformedescritonaFICHAPROPOSTA,ouatravésdeoutrosmecanismosquesejam
implementados,semprecomunicandoàCONTRATANTEcomantecedênciamínimade30(trinta>dias

arespeitodaseventuaisalteraçõesnosistemadecobrança.Todasasdespesaseventuais
relacionadasàcobrançadaTAXAMENSALDEMANUTENÇÃOserãoderesponsabilidadeda

CONTRATANTE.

ParágrafoSegundo:ATAXAMENSALDEMANUTENÇÃOpoderáserrevistaperiodicamente,
semprequeosreajustespeloíndiceeleitonãocorresponderemaosaumentosdoscustos
operacionais(combustível,medicamentos,veículos,sinistralidadedoplano,etc.),assimcomosalários
dascategoriasprofissionaisenvolvidas(médicos,enfermeiros,etc.),bemcomonasituaçãodo
ParágrafoQuartodaCláusulaOitavainfra.

ParágrafoTerceiro:ACONTRATADApoderá,aseuexclusivocritério,realizarpromoçõescomerciais
devendasnasquaisnãonecessariamenteserãopraticadasascondiçõesetermosestabelecidosno
presenteContrato.Talpráticaemnenhumahipótesegerarádireitosporqualquerformaá
CONTRATANTEquesetenhaassociadoaosistemaemperíodoondenãoestavamvigentes
quaisquerpromoçõescomerciaisdevendas.

ParágrafoQuarto:ACONTRATANTEreconheceexpressamentequeosvaloresreferentesàTAXA
MENSALDEMANUTENÇÃO,constituem-seemdividalíquidaecerta,podendoaCONTRATADA,
emcasodeatraso,aplicarmultade10%(dezporcento)ejurosde1%am(umporcentoaomês)e
procederácobrançajudicial,semprejuízododispostonoParágrafoSextodestaCláusula.

ParágrafoQuinto:NocasodeaCONTRATANTEnãoefetuaropagamentodaTAXAMENSALDE
MANUTENÇÃOnoprazode30(trinta)diasapósovencimento,perderáodireitoaosatendimentos
previstosnopresenteinstrumentoatéaregularizaçãodopagamento,ficandoomesmoobrigadoao
pagamentodosvaloresematrasodevidamentecorrigidoscommultade10%(dezporcento)ejuros
de1%am(umporcentoaomês).

ParágrafoSexto:Apósvencidastrêsmensalidades,ficaautomaticamenterescindidoopresente
instrumentodeplenodireito,independentementedenotificaçãojudicialouextrajudicial,semque
assistaáCONTRATANTEdireitodequalquerdevolução,restituiçãoouindenização,ficandoomesmo

dc1fl01..1rt-r,rr

GAT..SERVIÇOSMEDKOSLTDA
Ru.JoseBonfani,295,VilaSaniacci—t.ernSP—CEP:13614—200
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cento)ejurosde1%(umporcentoaomês),alémdeinclusãodaCONTRATANTEnoServiçode
ProteçoaoCrédito.

r

_______________

GATISERVIÇOSMEDICCSLTDA
RuaJoséEonfan.296.,VilaSantucci-Lernn/S°-CEP13614—200

FonesU93554—2770108007700930
‘&\‘(L%\
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CLÁUSULAOITAVA-DOSSERVIÇOSCOBERTOS

ACONTRATADAdarácoberturaexclusivamenteaosSERVIÇOSMÉDICOSASSISTENCIAISDE

URGÊNCIAEEMERGÊNCIAPRÉ-HOSPITALARnosendereçosdaCONTRATANTEdescritosna

FICHAPROPOSTA,podendoestender-seatéestabelecimentomédico-assistencialparatratamento

posterioremsituaçõesdesencadeadasporquadroclínicoagudoouqueresulteemriscodevidaabrupto

equeomesmonãoocorraemlocaisdeassistênciamédicaqueenhamserviçospróprioscomohospitais,

postosdesaúde,ambulatóriosououtroscongêneres.

ParágrafoPrimeiro:OatendimentoseráiniciadoapartirdasolicitaçãoporpartedaCONTRATANTEou

pessoaquetomeconhecimentodaurgênciae/ouemergência,medianteatriagemdeManchester

Modificada.

1CódigoVermelho

2.CódigoAmarelo

3,CódigoVerde

CODIGOVERMELHOCODIGOAMARELOVERDE
ObstruçãodeviasTRAUMATRAUMA

aéreasRêspiraçãoFraturaalinhadaSuspeitadefratura.

inadequadaDorLuxações/distensõesMordeduranãoextensa,

PrecordialTaquicardiaSangramentoEscoriaçõesleves.
DispneiaagudacompressivelMordedurasMialgias.
SuspeitadeAVC/TCEGlasgow3extensas
a8ComahipoglicêmicoConvulsãoPósComicial(históriaCEFALEIA

Sangramentosnãodeepilepsia)Nãosúbita,nãointensa.

compressíveisCortesDiagnósticopréviode
HematêmeseCRISESASMATICASenxaquecaRinorréia(sinusite)
EnterorragiaApósexercicios
EpistaxeConseguefalarfrasesQUEIMADURA
Cont.trabalhodepartolongasSAT92a94%Primeirograu<10%scq,áreanãocrítica.

Emergência
HipertensivaCEFALEIAVÔMITOEDIARREIA
Reaçõesalérgicas(choqueIntensa,súbita,progressiva,semhistoriaSinaisvitais
anafilátíco)Acidentesdeenxaqueca.normalDiurese
automobilísticosSonolência,sintomasfocaisnormal
CrisesConvulsivasem(hemiparesiadislalia,afasia)
AtividadesDesmaiosDORABDOMINAL
AfogamentosQUEIMADURASSinaisvitaisnormal

Segundoeterceirograu<10%scq.Ausênciadeprostaçãoe
TRAUMAPrimeirograu>10%scq,áreascetoxemiaA’jsênciadefebre
Alteraçãomental,hipotensão,perineoeface.
taquicardiadorintensa.SINTOMASGRIPAIS
FerimentoextensoesangramentoDORABDOMINALFebre<(menor)38.7
ativo.Amputação.fraturasDistensãoabdominal,dísúria.Dordeouvido,dorde
desalinhadas,expostas.retençãourínária.gargantaTosseprodutiva

Febre>(maior)37.8
CRISESASMATICASDORLOMBAR
Cianose,frasesdeumasópalavra,DIARREIAEVOMITOSINTENSACRISE
dispneiaextrema,fadigamuscular.NãosealimentandoouhidratandoLABIRINTITE
SATmenorque90%oralMucosasressecadasDORDEDENTEDEFORTE

*SERVICOSMEDICOSLTDA
Ru>.,iosóBorianti.295.VilaSa’tucuiLeme/SPCEP:13$1$200

Fon?s193552-27’0(íSOO7700930
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ParágrafoSegundo:Assolicitações/chamadosclassificadosnoCódigoVermelhoserãorealizadas

obrigatoriamentecomveículodeSuporteAvançado(UTIMÓVEL).JáosCódigosAmareloseVerdes

poderãoserfeitoscomveículosdeSuporteBásicooucarrosdeapoiodevidamenteequipadoscom

maletasdemedicações,cujatripulaçãoécompostadeenfermageme/oumédicosondepoderárealizar

tefemedicinacommédicoregulador.

ParágrafoTerceiro:Quandonolocalforidentificadapelaenftrmagemanecessidadedapresençado

médicoouotransladodopacienteparaestabelecimentomédico-assistencialparatratamentoposterior,

estafaráocomunicadoaomédicoreguladoreseguiráacondutadeterminadaporeleeoatendimentose

darásemcustoadicionalparaousuário.

ParágrafoQuarto:Nocasodeexcessosdechamadosmensais,oqueculminanoaumentoda

sinistralidade,aCONTRATANTEpoderáserconvocadaacomparecernasedeadministrativada

CONTRATADAparaesclarecimentoseprovidências,e,nocasodedesacordospoderáseraplicadaa

CláusulaSextaparaambasaspartesdopresenteContrato.

CLÁUSULANONA-DOSSERVIÇOSNÃOCOBERTOS

Osserviçoseprocedimentosaseguirsãoexpressamenteexcluidos,ficandoaCONTRATADAtotalmente

isentadeprestá-los:

•Atendimentoemcasode:calamidadepública,conflitossociais,revoluções,guerras,epidemias,

pandemias,doençasinfectocontagiosasedenotificaçãocompulsória,tratamentodecorrentede

embriaguez,entorpecentes,psicotrópicosouqualqueiatoilícitoeoutrosprocedimentosnão

éticos;
•Todoequalquerinternamentoeatendimentohospitalar;

•Procedimentosesolicitaçõesfeitasporprofissionaisquenãopertençamaocorpoclinicoda

CONTRATADAduranteoatendimentoprestadoaopacienteouforadeste;

•Atendimentosquenãosejamcaracterizadoscomourgênciase/ouemergênciasmédicascomo:

examescomplementaresparainvestigaçãodiagnóstica,sessõesderadioterapia,quimioterapia,

hemodiálise,tratamentosclínícosecirúrgicoseletivosmesmoqueanívelambulatorial,

odontologiaemgeral,tratamentopsiquiátricodeexcepcionais,psicoterapiaeoutraspatologias

quenãocaracterizemurgênciamédica:

•Exameslaboratoriaisdeanálisesclínicas,examesdeanatomiapatológica,abortoprovocado.

póteses,órteseseaparelhosortopédicosdequrnatureztomoqrafiacomputado

(3A1SERVIÇOSiEDCOSLTDA
RuaJoseBonlant,295,VilaSaniucci-LemeSPCEP3()

Fone,19)3554-27700800‘730930

Passadodeasmagrave,históriasde

internaçãofrequentecomintubaçãoe
UTI.

Pós-quimioterapia

INToxicAçÃoEXOGENAS

QUMADURADESEGUNDOE

TERCEIROGRAU1O-25%SQE

DORESPÓS-OPERATÓRIASseu

Simplesesemsinaisdecomplicação

TENSIDADE

(quandonãoconseguiufalarcom

HIPERTENSAOARTERIAL

dentista)

ÁREASCRITICAS

DORABDOMIAL

Alteraçõesdesinaisvitais,com
vômitosmaissudorese.

Sangramentovaginalvolumosoquenão

menstruação(gravidezectópica)
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--].

ressonânciamagnética,radiografiasgerais,examesdecitologiamamáriaepreventivadocâncer
uterino,serviçodefonoaudiologia,fisioterapiaepsicologia;

•Todoequalqueratendimentoeprocedimentodeenfermagemnãoprevistonoatendimentode
urgênciaseemergências;

•Transportedopacienteàestabelecimentohospitalarquandonãoidentificadaestanecessidade
pelomédicodaCONTRATADA;

•Transportededoadores,órgãose/outecidos,assimcomoosmesmos;
•Remoçãointer-hospitalar,altahospitalar,consultasambulatoriaiseinvestigaçãodediagnóstico.

CLÁUSULADÉCIMA-DASDISPOSIÇÕESGERAIS
ACONTRATADAnãoéresponsávelporquaisquerdanossofridosàspessoas(funcionários,
terceirizados,visitantesouclientes)queseencontraremnoendereçodaCONTRATANTEequesejam
decorrentesdecasofortuitoouforçamaior.

ParágrafoPrimeiro:ACONTRATANTEficacientequeaúnicaobrigaçãoqueopresenteContratoimpõe
àCONTRATADAéadeatenderasuasolicitação/chamadooudapessoaquetomeconhecimentoda
urgênciae/ouemergência,eprestarosserviçosdescritosnaCláusulaPrimeira,alémderealizaro
transladoaestabelecimentomédico-assistencialparatratamentoposterior,quandoidentificadaesta
necessidadepelomédicodaCONTRATADA,dentrodoslimitesdoMunicípiodeSorocaba/SP.

ParágrafoSegundo:Deigualforma,aCONTRATANTEficaplenamentecientequeasobrigações
derivadasdopresenteContratoparaaCONTRATADA,sãoobrigaçõesdemeioenãoderesultado,em
virtudedoqueamesmanãoseresponsabilizapornenhumdanoquepossavirsofrerosfuncionários,
terceirízados,visitantese/ouclientesqueseencontraremnoendereçodaCONTRATANTE,derivadoda
urgênciae/ouemergênciaparaaqualsejaconvocadaaintervençãodaCONTRATADA.

ParágrafoTerceiro:ACONTRATANTEdeclaraqueosdadosinformadosparaelaboraçãodopresente
sãototalmenteverídicoseobriga-seacomunicarsobreasatu&izaçõesdosmesmosàCONTRATADA,
entendendo-secomoválidasquaisquernotificaçõesfeitasporcarta,telegrama,faxouqualqueroutromeio
idôneoindicadopelaCONTRATADAnesteContrato.

ParágrafoQuarto:ÀCONTRATADAsereservaodireitodedeixardeprestarosserviçosqueintegramo
presenteContratoaqualquermomento,semnecessidadedecausaesemaincidênciade
responsabilidadedequalquerordemparacomaCONTRATANTE,desdequeinformeamesmacom
antecedênciamínimade30(trinta)dias.Sendoque,paraesteefeito,poderáserutilizadavalidamentea
viadapublicaçãodedoisjornaisdeamplacirculaçãoracidadedeLeme/SPouanotificaçãopor
telegrama,cartafaxouqualqueroutromeioidôneodecomunicaçãodiretaàCONTRATANTE,expedida
aoendereçodescritonesteContratodePrestaçãodeServiços.

ParágrafoQuinto:TodosequaisqueracordosverbaiscomreferênciaaesteContratonecessitamde
confirmaçãoporescritodeambasaspartes.

ParágrafoSexto:Emcasodechamadosimultâneo,seráatendidoprimeiramenteochamadoque
apresentarquadroclínicoquesuponhaumriscoiminentedevida,potencialoureal,cabendo
exclusivamenteaomédicoreguladordeterminartalprocedimento.

3ERVÇC)SMED(DOSLTDA
QViC.LP642(

Fons19):.77O0800‘?C0930
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AsparteselegemoforodaComarcadeLerneISPparasoluçãodedúvidasderivadasdopresente
Contrato,expressamenterenunciandoquaisqueroutrospormaisprivUegiadosquesejam.

Assinamopresenteinstrumentoparticularem2(duas)vias,deigualformaeteor,paraumsóefeito,na
presençade2duastestemunhasabaixoidentificadas.

Leme,29deMarçode2024.

1

CONTRATADA
GATISERVIÇOSMÉDICOSLTDA

CONTRATANTE
CDTRCENTRODEDIÁLISETRANSPLANTERENALLTDA

TESTEMUNHA
NOME:

//

/
TESTEMUNHA
NOME:

ATISER\!IÇOSMED1COSLTDA
‘r,nf-r€a1‘>CEPf

Fon.12)351-:f7ODOO7O0930
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PSAOPAULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeEstadodaSaúde
CoordenadorladeRegiõesdeSaúde

DepartamentoRegionaldeSaúdedeSorocaba

TermoAditivono001/2023
Contratono009/2022
SPSemPapelSES-PRC-2022/14715

rermoAditivoaoContrato,queentresicelebram
oEstadodeSãoPaulo,atravésdaSecretariade
EstadodaSaúde,eCDTR—CentrodeDiálisee
TransplanteRenalLtda.

Pelopresenteinstrumento,oGOVERNODOESTADODESÃOPAULO,porintermédioda
SECRETARIADEESTADODASAUDE,comsedenaAv.Dr.EnéasdeCarvalhoAguiar,n°188,São
Paulo,Capital,nesteatorepresentadoporseuSecretáriodeEstadodaSaúde,Dr.ELEUSESVIEIRA
DEPAIVA,Brasileiro,Casado,Médico,portadordoRGn°5.943.754-6SSP/SP,einscritonoCPFno
353.542.676-68,edooutrolado,oCDTR-CENTRODEDIALISEETRANSPLANTERENAL
LTDA.,CNPJno67.363.028/0001-64,comendereçonaRuaLíberoBadaró,no93,Jardim
Vergueiro,nacidadedeSorocaba-SP,nesteatorepresentadoporseusSóciosProprietários,Sr.
YUSSIFALIMERENETO,Brasileiro,Solteiro,Empresário,portadordoRG.n°43.529.275-4SSP/SP,
einscritonoCPFn°335.993.018-59,Sr.YUSSIFALIMEREJUNIOR,Brasileiro,Casado,Médico,
portadordoRG.n°7.627.938-8SSP/SP,einscritonoCPFn°055.982.798-94,Sra.MARIA
FERNANDAALIMERESPEDICATO,Brasileira,Casada,Médica,portadoradoRG.n°47.851.119-X
SSP/SP,einscritanoCPFn°335.956.098-16,Sra.DALVAIGNESPAVARINAALIMERE,Brasileira,
Empresária,portadoradoRG.no35.570.427-4SSP/SP,einscritanoCPFno172.911.001-00,com
fundamentosnosartigos196a200daConstituiçãoFederaleConstituiçãoEstadual,emespecialos
seusartigos218eseguintes;asLeisn°8080/1990e8142/1990,edemaisdisposiçõeslegaise
regulamentaresaplicáveisàespécie,resolvemcelebraropresentetermoaditIvoaoContraton°
009/2022,celebradoem20/06/2022,afimdeconsignaroseguinte:

CLÁUSULAPRIMEIRA
DOOBETO

OpresentetermoaditivotemporfinalidadeprorrogaroContratono
009/2022até20/06/2024.

CLÁUSULASEGUNDA
DARATIFICACÃO

FicamratificadastodasasdemaiscláusulasecondiçõesdoContrato pré-referidonãoalteradasporesteinstrumento.

CLÁUSULATERCEIRA
DAPUBUCACÃO

Opresenteajustedeveráserpublicado,rextrato,noiárioOficialdo Estado-DOE,noprazode20(vinte)diasacontardadatadesuaassiatura.
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.PSAOPAULO GOVERNODOESTADO

SecretariadeestadodaSaúde
CoordenadoriadeRegiõesdeSaúde

DepartamentoRegionaldeSaúdedeSorocaba

OForoparadirimirasquestõesoriundasdaexecuçãoouinterpretação
desteTermoéodaCapitaldoEstado,podendo,oscasosomissos,seremresolvidosdecomum acordopelosparticipes.

Sr.\YUSSXFALIMERENETO
Sçio\Proprietário-Presidente

ãDIÇR-CentrodeDiálisee
frnspianteRenalLtda.

LLw
Dra.MARIAFERNANDAALIMERE

SPEDICATO
SóciaProprietária

CDTR-.CentrodeDiálisee
TransplanteRenalLtda.

s... Sra.DALVAX’INEPAVARINAALI
MERE

SóclaProprietária
CDTR-CentrodeDiálisee
TransplanteRenalLtda.

Dr.JSSIFALIMÉRJUNIOR
\‘ócioPropritio

CDTR-Centrodelilisee
TransplanteRenalLtda.

TESUNHJ///

Dr.CARLOSEDUARE%QIUBEIlODEMOURA
DiretorTécrykodeSaúceIII

DRSXViI-SOROCABAWllsonRobertodeUma
Coordenador

CGOF

CLÁUSULAQUARTA
DOFORO

SãoPaulo,j’deJJIrlÁJde2O3

ÈLEUSESVIEIRADEAIA
SecretáriodeEstadoda\S’aúde

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300310030003300340031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



.PSÃOPAULO GOVERNODOESTADO

TermoAditivon2:002/2024

Contraton9:009/2022

ProcessoSEI:024.00006476/2023-71

TermoAditivoaoContratodeAssistênciaàSaúde,
queentresicelebramoEstadodeSãoPaulo,por
intermédiodesuaSecretariadeEstadodaSaúdee
oCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda.

Pelopresenteinstrumento,oGovernodoEstadodeSãoPaulo,porintermédiodaSecretaria
deEstadodaSaúde,comsedenaAv.Dr.EnéasdeCarvalhoAguiar,n188,SãoPaulo,Capital,
nesteatorepresentadapeloseuSecretário:Dr.EleusesVieiradePaiva,Nacionalidade:
brasileiro,EstadoCivil:casado,Profissão:médico,portadordoRGn25.943.754-6,einscritono
CPFn353.542.676-68,edooutroladooCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda,
CNPJn67.363.028/0001-64,comendereço:RuaLiberoBadaró,93,Bairro:Jardim
Vergueiro,nacidadede:Sorocaba,nesteatorepresentadopelosseus:SóciosProprietárias,Sr.
YussifAliMereNeto,portadordoRGn43.529.275-4SSP/SP,einscritonoCPFn9
335.993.018-59,Sr.YussifAliMereJunior,portadordoRGn7.627.938-8SSP/SP,einscritono
CPFn055.982.798-94,Sra.MariaFernandaAliMereSpedicato,portadoradoRGn9
47.851.119-XSSP/SP,einscritanoCPFn2335.956,098-16,Sra.DalvalgnèsPavarinaAliMere,
portadoradoRGn235.570.427-4SSP/SP,einscritanoCPFn172.911.001-00,com
fundamentosnosartigos196a200daConstituiçãoFederaleConstituiçãoEstadual,em
especialosseusartigos218eseguintes;asLeisn98080/1990e8142/1990,DecretoEstadual
r67.905/2023eResolução55n9198/2023,queinstituíramaTabelaSUSPaulistaedemais
disposiçõeslegaiseregulamentaresaplicáveisàespécie,resolvemcelebraropresenteTermo
AditivoaoContraton2009/2022,celebradoem/CC/22.,afimdeconsignaro
seguinte:

CLÁUSULAPRIMEIRADOOBJETO

PeloPresentetermoaditivo,porforçadoDecretoEstadualn67.905/2023eResoluçãoSSn 198/2023,queinstituiramaTabelaSUSPaulista,sealteramascláusulas:

•Cláusula12-DOSRECURSOSDOFUNDONACIONALDESAÚDE—FNS;

•Cláusula13-DOSRECURSOSEXTRATETODOFUNDODEAÇÕESESTRATÉGICASE COMPENSAÇÃO—FAEC;

•Cláusula14-OUTRASDISPOSIÇÕESSOBREOSRECURSOSPROVENIENTESDOMINISTÉRIO
DASAÚDE;

•Cláusula1$-DAPRESTAÇÃODECONTASEDASCONDIÇÕESDEPAGAMENTO.

ti
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.PSÃOPAULO GOVERNODOESTADO

CLÁUSULASEGUNDADARETIFICAÇÃO

ACláusula12-DOSRECURSOSDOFUNDONACIONALDESAÚDE—FNSEDOSRECURSOSDO
FUNDOESTADUALDESAUDE-FUNDES,oraretificada,passaasedenominar:DOSRECURSOS
DOFUNDONACIONALDESAÚDE—FNSEDOSRECURSOSDOFUNDOESTADUALDESAUDE—

FUNDES,epassaateraseguinteredação:

OFUNDOESTADUALDESAÚDE,medianteoingressoderecursosprovenientesdoFUNDO
NACIONALDESAÚDE-FNSeaapuraçãodosserviçosprestadosnocumprimentodasmetas
quantitativasdoPlanoOperativo,consignadasnoSistemadeInformaçãoAmbulatorial-

SIA/SUSenoSistemadeInformaçãoHospitalarDescentralizado—SIHD,conformeaTabelade
Procedimentos,MedicamentoseOPMdoSUS,acrescidasdocomplementofinanceiroda
TabelaSUSPaulista,terãoremuneraçãomensalaCONTRATADA,naseguinteconformidade:

OvalortotalAmbufatorialeHospitalar,deMédiaeAltaComplexidade(TetoMAC)possui
estimativamensaldeR$44.145,24(quarentaequatromil,centoequarentaecincoreaise
vinteequatrocentavos),quecorrespondenteaestimativaanualdeR$529.742,88
(quinhentosevinteenovemil,setecentosequarentaedoisreaiseoitentaeoitocentavos),
subdivididoconformeositens1,II,IIIeIVeosIncentivosconstantesdoitemVI.

-ProcedimentosdeAltaComplexidadeAmbulatorial

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápagaatéolimite
financeiro(valormáximoouteto)mensaldeR$712,10(setecentosedozereaisedez
centavos),quecorrespondenteaolimitefinanceiroanualdeR$8.545,20(oitomil,quinhentos
equarentaecincoreaisevintecentavos),conformeproduçãoaprovadanoSIA/SUS.

li—ProcedimentosdeMédiaComplexidadeAmbulatorial

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápagaatéolimite
financeiro(valormáximoouteto)mensaldeR$43.433,14(quarentaetrêsmil,quatrocentose
trintaetrêsreaisequatorzecentavos),quecorrespondenteaolimitefinanceiroanualdeR$
521.197,68(quinhentosevinteeummil,centoenoventaesetereaisesessentaeoito
centavos),conformeproduçãoaprovadanoSIA/SUS.

III-ProcedimentosdeAltaComplexidadeHospitalar

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápagaatéolimite
financeiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(zeroreal),quecorrespondenteaolimite
financeiroanualdeR$0,00(zeroreal),conformeproduçãoaprovadanoSIHD/SUS.

IV—ProcedimentosdeMédiaComplexidadeHospitalar
/1 Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápagaatéolimite// financeiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(zeroreal),quecorrespondenteaolimitef/ financeiroanualdeR$0,00(zeroreal)conformeproduçãoaprovadanoSIHD/SUS.
f V—FaturamentodosHospitaisPsiquiátricos/EspecializadosemPsiquiatria,conformeo

estabelecidoemlegislaçãoeportariasdoMinistériodaSaúdeespecificaseemconformidade
comoPlanoOperativo,aseracompanhadoemonitoradopelaÁreaTécnicadeSaúdeMental
destaPasta.

6’
A
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VI—ParaaCONTRATADA,serárepassado,comopartedoTetodeMédiaeAltaComplexidade
MAC,ovalormensaldeR$0.00(zeroreal),quecorrespondeaovalorestimadoanualdeR$R$
0,00(zeroreal),comoIncentivo,conformeabaixo:

a)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeIntegraçãoaoSistemaÚnicodeSaúde
(INTEGRASUS),PortariaMS/GMn.XX/XXXX.

b)R$(XXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeAdesâoàContratualização(IAC),Portaria
MS/GMn2.XX/XXXX.

c)R$XXXX(XXXX)IdestinadoaoIncentivoFinanceiro100%SUS(100%SUS),PortariaMS/GM
n9.XX/XXXX.

d)R$XXXX(XXXX),destinadoaocusteiodasaçõesdesenvolvidaspelaOrganizaçãodeProcura
deÕrgos(OPO),parteintegrantedoPlanoNacionaldelmplantaçodeOrganizaçõesde
ProcuradeÓrgos—PortariaMS/GMn2XX/XXXX.

e)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedeViverSem
Limites(RDEF),PortariaMS/GMn.XX/XXXX.

f)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedeBrasilSem
Miséria(BSOR-SM),PortariaMS/GMn.XX/XXXX.

g)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedeSaúdeMental
(RSME),PortariaMS/GMn.XX/XXXX.

h)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedeCegonha(RCE
RCEG),PortariaMS/GMn9.XX/XXXX.

i)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRededeUrgência
(RAU),PortariaMS/GMn2.XX/XXXX.

j)RSXXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRededePrevenço,
DiagnósticoeTratamentodeCâncerdeColoeMama(RCA-RCAN),PortariaMS/GMn.
xx/xxxx.

k)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeAssistênciaàPopuIaçoIndígena(IAPI),Portaria
MS/c3Mn.XX/XXXX.

1)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivoFinanceiroparaResidênciaMédica,PortariaMS/GM
n.XX/XXXX.

m)R$XxXX(XXXX),destinadoparaoProgramaMelhormCasa,PortariaMS/GMn.XX/XXXX.

n)R$XXXX(XXXX),destinadoparaCentrosEspecializadosemReabilitaçâo(CER),Portaria
MSIGMri9.XX/XXXX.(
o)R$XXXX(XXXX),destinadoparaAtençãoIntegralàsPessoascomDoençasRaras,Portaria
MS/GMri2.XX/XXXX.

p)R$XXXX(XXXX),destinadoparaOficinasOrtopédicas,PortariaMS/GMn2.XX/XXXX.

q)R$XXXX(XXXX),destinadoparaHospitalAmigodaCríança,PortariaMS/GMn2.XX/XXXX.
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PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPlanoOperativo,parteintegrantedopresente
instrumentoserãoavaliadasporumacomissãocompostaporrepresentantesdoDRSedas
Instituições,anualmente,medianteReso!uçãodoSecretáriodaSaúde,cabendoa
CONTRATADAfornecerosdocumentossolicitadosparaareferidaavaliação.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresdosprocedimentseincentivosserãoreajustadosna
mesmaproporção,índiceseépocasdosreajustesdeterminadospeloMinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Acomissãodeavaliaçãocitadano§1deverásercriadapelo
DepartamentoRegionaldeSaúde-DRSematé15diasapósaassinaturadessetermo(eapós
anualmente)cabendoaCONTRATADA,nesteprazo,indicaro(s)nome(s)deseu(s)
representante(s).

PARÁGRAFOQUARTO*ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformaçõesregularesdo
SIAedoSIHD/SUS,ououtrosporventuraimplantadospeloMinistériodaSaúde,ou
solicitadospelaSecretariaEstadualdaSaúde.

PARÁGRAFOQUINTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistossemprequeo
MinistériodaSaúdeestabelecerporportarianovosrepassesdevaloresdestinadosparaa
CONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichadeProgramaçãoFísico
Orçamentária—FPO,conformeestabelecidonoArtigo8QdaResoluçãoSSn198/2023,da
TabelaSUSPaulista.

PARÁGBAFOSEXTO—Osrecursosfinanceirosestabelecidossegundoatosnormativose
portariasdadireçãodoSistemaÚnicodeSaúde-SUSecondiçõesprevistasnocontrato,que
representemHabilitaçãodeLeitosdeUTI—COVID-19ouEmendaParlamentarFederalou
qualqueroutrotipodeIncrementoTemporário,deverá(ão)seraplicado(s)observando-seo
quesegue:

1.orecursorepresentaHabilitaçãodeLeitosdeUTI—COVID-19ouEmendaParlamentar
FederalouqualqueroutrotipodeIncrementoTemporário,nãoseincorporamdeforma
definitivaaolimitefinanceiroanualdocontrato;

2.aaplicaçãodorecursosedestinaráaocusteiodosprocedimentosquesãoobjetodeste
contrato,sendovedadasuautilizaçãoparaopagamentode:

2.1.pessoasfísicasoujurídicasquenãodesempenhemaçõesdiretamenterelacionadasaos
serviçosobjetodocontrato(ouplanooperativo);

2.2.pagamentodeassessoriasouconsultoriasprestadasporservidorespúblicospertencentes
aoquadrodeMunicípiooudoEstado;

2.3.obrasdeconstruçõesnovasbemcomodeampliaçõesdeimóveisjáexistentes,aindaque
utilizadosparaarealizaçãodeaçõeseJouserviçosdesaúde.(regrasdaPortariade
Consolidação6/2017,de28desetembrode2017ealteraçõesposteriores).

3.ossaldosfinanceiros,inclusiveosprovenientesdasreceitasobtidasnasaplicações
financeirasrealizadas,nãoutilizadasnoobjetopactuado,serãodevolvidosaoFundoEstadual
deSaúde,noprazoimprorrogávelde30(trinta)diasdaconclusão,denúncia,rescisãoou
extinçãodoinstrumento,sobpenadaimediatainstauraçãodetomadadecontasespecialdo
responsável,providenciadapelaautoridadecompetentedoórgãoouentidadeconcedente.
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ACláusula13DOSRECURSOSEXTRATETODOFUNDODEAÇÕESESTRATÉGICASE
COMPENSAÇÃO—FAEC,oraretificada,passaateraseguinteredação:

Osprocedimentosidentificadoscomo“ESTRATÉGIADESAÚDE”,conformedefinidopelo
MinistériodaSaúde,DepartamentodeRegulação,AvaliaçãoeControledeSistemasda
SecretariadeAtençãoàSaúde-DRAC,comrecursosfinanceirosrepassadospeloFundode
AçõesEstratégicaseCompensação—FAEC,podendoviraseracrescidasdocomplemento
financeirodaTabelaSUSPaulista,terãoremuneraçãomensalaCONTRATADA,naseguinte
conformidade:

OvalortotalAmbulatorialeHospitalar,oriundodoFundodeAçõesEstratégicase
Compensação—FAEC,possuiestimativamensaldeR$1.652.787,04(ummilhão,seiscentose
cinquentaedoismil,setecentoseoitentaesetereaisequatrocentavos),quecorrespondente
aestimativaanualdeR$19.833.444,48(dezenovemilhões,oitocentosetrintaetrêsmil,
quatrocentosequarentaequatroreaisequarentaeoitocentavos),subdivididoconformeos
itens1eII.

-ProcedimentosEstratégicosAmbulatoriais

AproduçãodosprocedimentosEstratégicosambulatoriaisserápagaemconformidadecoma
produçãoAMBULATORIALaprovada,semlimitefinanceiro(valormáximoouteto)epossui
umaestimativaanualdeR$19.833.444,48(dezenovemilhões,oitocentosetrintaetrêsmil,
quatrocentosequarentaequatroreaisequarentaeoitocentavos),correspondentea
estimativamensaldeR$1.652.787,04(ummilhão,seiscentosecinquentaedoismil,
setecentoseoitentaesetereaisequatrocentavos).

II-ProcedimentosEstratégicosHospitalares

AproduçãodosprocedimentosEstratégicoshospitalaresserápagaemconformidadecoma
produçãoaprovada,semlimitefinanceiro(valormáximoouteto)epossuiumaestimativa
anualdeR$0,00(zeroreal),correspondenteàestimativamensaldeR$0,00(zeroreal).

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPlanoOperativo,parteintegrantedopresente
instrumentoserãoavaliadasporumacomissãocompostaporrepresentantesdoDRSedas
Instituições,anualmente,medianteResoluçãodoSecretáriodaSaúde,cabendoa
CONTRATADAfornecerosdocumentossolicitadosparaareferidaavaliação.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistossemprequeo
MinistériodaSaúde,estabelecerporportarianovosrepassesdevaloresdestinadosparaa
CONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichadeProgramaçãoFísico
Orçamentária—FPO,conformeestabelecidonoArtigo8QdaResoluçãoSSn2198/2023,da
TabelaSUSPaulista.

PARÁGRAFOTERCEIRO-OsprocedimentosatualmentefinanciadoscomrecursosdoFAEC
( estratégico,namedidaemquesofreremreclassificaçãoparaprocedimentosdemédiaealta

complexidade,terãoosseusrecursosfinanceirosincorporadosaotetodemédiaealta
complexidade,namesmaproporção,índiceseépocasdeterminadaspeloMinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOQUARTO-Acomissãodeavaliaçãocitadario§1deverásercriadapelo
DepartamentoRegionaldeSaúde-DRSematé15diasapósaassinaturadessetermocabendo
aCONTRATADA,nesteprazo,indicaro(s)nome(s)deseu(s)representante(s).
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PARÁGRAFOQUINTO-ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformaçõesregularesdoSIA
edoSIHD/SUS,ououtrosporventuraimplantadospeloMinistériodaSaúde,ousolicitados
pelaSecretariaEstadualdaSaúde.

PARÁGRAFOSEXTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistossemprequeo
MinistériodaSaúdeestabelecerporportarianovosrepassesdevaloresdestinadosparaa
CONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichadeProgramaçãoFísico
Orçamentário—FPO.

ACláusula14-OUTRASDISPOSIÇÕESSOBREOSRECURSOSPROVENIENTESDOMINISTÉRIO
DASAÚDE,oraretificada,passaasedenominar:OUTRASDISPOSiÇÕESSOBREOSRECURSOS
PROVENIENTESDOMINISTÉRIODASAÚDE-MSEDASECRETARIADEESTADODASAÚDE-SES,
epassaateraseguinteredação:

ParaaexecuçãodestecontratoserãodestinadosrecursosfinanceirosdoMinistériodaSaúde-

MSdaSecretariadeEstadodaSaúde-SES,nomontanteestabelecidonacláusula12-DOS
RECURSOSDOFUNDONACIONALDESAÚDE—FNSEDOSRECURSOSDOFUNDOESTADUALDE
SAUDE—FUNDES,onerandoaseguinteclassificaçãoorçamentária:

UGE:090196

ProgramadeTrabalho:0930—AtendimentoIntegraleDescentralizadonoSUSnoEstadode
SãoPaulo.

Fontedefinanciamento:163150—Transf.doGov.Federalref.aConvelnst.

Cong.Vinc.aSaúde-TransferênciasFederaise165910—OutrosRecursosVinc.a

Saúde—Tesouro.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-Nosexercíciosfinanceirosfuturos,asdespesascorrerãoàcontadas
dotaçõesprópriasaprovadaspeloMinistériodaSaúde-MSepelaSecretariadeEstadoda
Saúde-SES,querepassaráosrecursosparaacoberturadaassistênciaàsaúdeprestadapela
SECRETARIAdeformadireta,regulareautomática,sejadoFUNDONACIONALDESAÚDE—FNS
oudoFUNDOESTADUALDESAÚDE—FUNDES,nostermosdaLeiComplementarn2141/2012.

ACláusula15-DAPRESTAÇÃODECONTASEDASCONDIÇÕESDEPAGAMENTO,oraretificada,
epassaateraseguinteredação:

Aprestaçãodecontas,bemcomoopagamentopelaexecuçãodosserviçoscontratados,
observarãoascondiçõesestabelecidasnasnormasqueregemoSistemaÚnicodeSaúde-SUS,
naseguinteconformidade:7

-OsCONTRATADOSapresentarão,mensalmente,aoDepartamentoRegionaldeSaúde-DRS,/
asfaturas,notasfiscais(inclusivenotafiscaleletrônica)eosdocumentosreferentesaos
serviçosconveniadosefetivamenteprestados,obedecendo,paratanto,oprocedimentoeos(.

prazosestabelecidospelaSecretariadeEstadodaSaúdeemconformidadecomocronograma
estabelecidopeloMinistériodaSaúde—MSeondedevemconstaraidentificação/numeração
doDepartamentoRegionaldeSaúde—DRSXX,onúmerodocontratoeosdemaiselementos
identificadores,nãosendoadmitidaainserçãodessasinformaçõesapósaemissãodo
respectivodocumento(redaçãodadapelaResoluçãoSSn223/2022);

t
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li-ODepartamentoRegionaldeSaúde-DRSrevisaráasfaturasedocumentosrecebidosdos

CONTRATADOS,quedeverãoestarrigorosamentedeacordocomaproduçãoaprovadapelo

MinistériodaSaúdeeaCoordenadoriadeGestãoOrçamentáriaeFinanceira-CGOFprocederá

aorepassefinanceirodasaçõesdeMédiaComplexidade,AltaComplexidadeeEstratégicos,

comrecursosprovenientesdoFundoNacionaldeSaúde*FNSedoFundoEstadualdeSaúde-

FUNDES,observando,paratanto,asdiretrizesenormasemanadasdopróprioMinistérioda
SaúdeedaSecretariadeEstadodaSaúde,nostermosdasrespectivascompetênciase

atribuiçõeslegais;

III-Oslaudosreferentesàinternaçãoserãoobrigatoriamentevisadospelosórgãos
competentesdoSUS,excetoquandooestabelecimentoforautorizadocomoórgãoemissorde
AIH;

IV-Parafinsdeprovadadatadeapresentaçãodascontaseobservânciadosprazosde
pagamentoseráenviadaconfirmaçãoeletrônicaaosCONTRATADOSdapartedoservidordo
gestordocontrato,designadopeloDepartamentoRegionaldeSaúde—DRS,equando
necessário,seráentreguereciboassinadoourubricadopeloGestordoContrato,comaposição
dorespectivocarimbofuncional.

V-NahipótesedoDepartamentoRegionaldeSaúde-DRSnãoprocederàentregados
documentosdeautorizaçãodeinternaçãoatéodiadasaídadopaciente,oprazoserácontado

apartirdadatadorecebimento,pelosCONTRATADOS,doscitadosdocumentos,doqualo
GestordoContratodarárecibo,assinadoourubricado,comaposiçãodorespectivocarimbo;

VI-Ascontasrejeitadaspelosistemadeprocessamentodedados,oupelaconferênciatécnica
eadministrativa,serãodevolvidasaosCONTRATADOSparaascorreçõescabíveis,devendoser
reapresentadasnoprazode20(vinte)diasúteis,contadosdanotificação,prorrogávelpor
igualperíodo,seautorizadopelaCoordenadoriadeRegiõesdeSaúde-CRS.Odocumento
reapresentadoseráacompanhadodocorrespondentedocumentooriginal,devidamente
inutilizadopormeiodecarimbo,quandocabível;

Vil—EsgotadasasprovidênciasdoincisoVI,aCoordenadoriadeRegiõesdeSaúde—CR5,
deverácomunicaraocorrênciaaoTribunaldeContasdoEstadodeSãoPaulo—TCESP,no
prazomáximode3(três)diasúteis(artigo37,daLCn2709/1993),pormeiodeoficioassinado
digitalmentepeloCoordenadordaCRS,fazendoreferênciadonúmerodoprocessono
Tribunal,sehouver,acompanhadodecópiadadocumentaçãorelativaàsprovidências
adotadasparaaregularizaçãodapendência,observando-seasdisposiçõesdoartigo199,da
instrução01/2020doTCESP;

/7
VIII-Ocorrendoerro,falhaoufaltadeprocessamentodascontas,porculpadoDepartamento

/1

/ RegionaldeSaúde-DRS,aSECRETARIAgarantiráaosCONTRATADOSopagamento,noprazo
avençadonesteCONTRATO,pelosvaloresdomêsimediatamenteanterior,acertando-seas
diferençasquehouver,nopagamentoseguinte,masficandooMinistériodaSaúdeexonerado
dopagamentodemultaesançõesfinanceiras;

IX-Ascontasrejeitadasquantoaoméritoserãoobjetodeanálisepelosórgâosdeavaliaçãoe
controledoSUSepeloTribunaldeContasdoEstadodeSãoPaulo-TCESP;

X-AsprestaçõesdecontasdosrecursosrepassadospelaSECRETARIAqueoneramoTESOURO
DOESTADOobedecerãoàsInstruçõesestabelecidaspeloTribunaldeContasdoEstadodeSão
Paulo;

A
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Xl-Quandohouverofornecimentoaosnão-usuáriosdoSUSeinstituiçõesprivadasdesaúde,o
DEMONSTRATIVODEABATIMENTODOSSERVIÇOSPRESTADOSANÃO-SUS(ANEXOIII-

Portarian91.469,de10dejulhode2006,quedispõesobreoressarcimentodecustos
operacionaisdesangueehemocomponentesaoSistemaÚnicodeSaúdeSUS),deveráser
preenchido,assinadopeloprestadoreapresentado,mensalmente,aoDepartamentoRegional
deSaúde(DRS),juntoàprestaçãodecontas,sendoqueonúmerodecoletasidentificadopelo
prestadorseráabatidodafaturaapresentadaaosSUSnosmódulosdetriagemclínica,coleta
ST,examesimuno-hematologicos,examessorológicoseprocessamento.

CLÁUSULATERCEIRADARATIFICAÇÃO

FicamratificadastodasasdemaiscláusulasecondiçõesdoContrato,nãoalteradasporeste
instrumento.

CLÁUSULAQUARTADAPUBLICAÇÃO

Opresenteajustedeveráserpublicado,porextrato,noDiárioOficialdoEstado-DOE,no
prazode20(vinte)diasacontardadatadesuaassinatura.

CLÁUSULAQUINTADOFORO

OForoparadirimirasquestõesoriundasdaexecuçãoouinterpretaçãodesteTermoéoda
CapitaldoEstado,podendo,oscasosomissos,seremresolvidosdecomumacordopelos
partícipes.

SãoPaulo,dede7gZ.
,/ET7Z

______________________

- S.YIJSSIFALIMERENETOELELJSESVIEIRADEPAI$.
SócioProprietárioSecretáriodeEstadodaSaúd,

CDTR-CentrÓdeDiáliseeTransplanteRenalLtda
/
/

)/IILS

\tÀ
k//

Dra.h6RIAFERNANDAALIMERESPEbICATODr.CarlosEduardoRíieirá”deMoura
SóciaProprietáriaDiretorTécnico‘deIII

CDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtdaDRSXVI’rocaba

______NI

Sra.DAL\À1ESPAVARINAALIMERE—

__________

SóciaP’?oprietâriaMarcio
CDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtdaRG2S.469i75-4

\i\)DRSXVSomcaba

Dr,YUSSW4i1EREJUNIOR
SócioPrpetário

CDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda
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TermoAditivon2:003/2024

Contraton:009/2022

ProcessoSEI:024.00006476/2023-71

TermoAditivoaoContratodeAssistênciaàSaúde, queentresicelebramoEstadodeSãoPauto,por intermédiodesuaSecretariadeEstadodaSaúdee oCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda.

Pelopresenteinstrumento,oGovernodoEstadodeSãoPaulo,porintermédiodaSecretaria
deEstadodaSaúde,comsedenaAv.Or.EnéasdeCarvalhoAguiar,188,SãoPaulo,Capital,
nesteatorepresentadapeloseuSecretário:Dr.EleusesVieiradePaiva,Nacionalidade:
brasileiro,EstadoCivil:casado,Profissão:médico,portadordoRGn5.943.754-6,einscritono
CPFn9353.542.676-68,edooutroladooCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalUda,
CNPJn967.363.028/0001-64,comendereço:RuaLíberoBadaró,n93,Bairro:Jardim
Vergueiro,nacidadede:Sorocaba,nesteatorepresentadopelosseus:SóciosProprietários,Sr.
YussifAliMereNeto,portadordoRGn943.529.275-4SSP/SP,einscritonoCPFn2
335.993.018-59,Sr.YussifAliMereJunior,portadordoRGn27.627.938-8SSP/SP,einscritono
CPFn2055.982.798-94,Sra.MariaFernandaAliMereSpedicato,portadoradoRGn9
47.851.119-XSSP/SP,einscritanoCPFn335.956.098-16,Sra.DalvalgnèsPavarinaAliMere,
portadoradoRGn35.570.427-4SSP/SP,einscritanoCPFn172.911.001-00,com
fundamentosnosartigos196a200daConstituiçãoFederaleConstituiçãoEstadual,em
especialosseusartigos218eseguintes;asLeisn8080/1990e8142/1990,DecretoEstadual
n67.905/2023eResoluçãoSSn2198/2023,queinstituíramaTabelaSUSPaulistaedemais
disposiçõeslegaiseregulamentaresaplicáveisàespécie,resolvemcelebraroprésenteTermo
AditivoaoContraton9009/2022,celebradoem20/06/2022,afimdeconsignaroseguinte:

CLÁUSULAPRIMEIRA

DOOBJETO

OpresenteTermoAditivotemporfinalidade
prorrogaroContratori009/2022,até19/06/2025.

CLÁUSULASEGUNDA
: DARATIFICAÇÃO

/
/ Ficamratificadastodassdeaiscláusulase

condiçõesdoContrato,préreferidonãoalteradasporestinstrumrito.
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CLÁUSUIAOUARTA

DOFORO

SÃOPAULO GOVERNODOESTADO

OForoparadirimirasquestõesoriundasda
execuçãoouinterpretaçãodestêTermoéodaCapitaldoEstado,podendo,os
casosomissos,seremresolvidosdecomumacordopelospartícipes.

RG
DrødeSW.

DRSXVI

CLÁUSULATERCEIRA

DAPUBLICACÃO

Opresenteajustedeveráserpublicado,por
extrato,noDiárioOficialdoEstado-DOE,noprazode20(vinte)diasacontarda
datadesuaassinatura.

SócioProprietário
-centrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda

aiA

ELEUSESVIEIRADEPANA
SecretáriodedaSaúde

/f/;
DraMARIAFERNANDAAUMERESPECATO

r6!e6Iaco SóclaProprietária
en4VdeSaúde/

CD-Centrde.Q!áIeeTransplanteRenalLtda.C2Øleorla”d4giõesdeSe7’cRS-

í Sra.DALVA’GNES’PAVARINAALIMERE
SóclaProprietária

CDTR-centrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda

Dr.YUSI?\AUMEREJUNIOR
S’rapr1etário

CDtR-CentrodeOláWseeTransplanteRenalLtda

Dr.CarlosEduardoRibélroMour
DiretorT&nicoeIII

DRSXVI-Sor

L*2r,4,.D.-
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.—SÃOPAULO GOVERNODOESTADO

TERMOADITIVODECONTRATO

TermoAditivon°:004/2025

Contraton°:009/2022

SEI:O24.00006476/202371

TermoAditivoaoContratodeAssistênciaàSaúde,
queentresicelebramoEstadodeSoPaulo,por
intermédiodesuaSecretariadeEstadodaSaúdee
oCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda.

Pelopresenteinstrumento,oGovernodoEstadodeSoPaulo,porintermédiodaSecretaria
deEstadodaSaúde,comsedenaAv.Dr.EnéasdeCarvalhoAguiar,n188,SoPauto,Capital,
nesteatorepresentadapeloseuSecretário:Dr.EleusesVieiradePaiva,Nacionalidade:
brasileiro,EstadoCivil:casado,Profissão:médico,portadordoRGn25.943.754-6,einscritono
CPFn2353.542.676-68,edooutroladooCDTR-CentrodeDiáliseeTransplanteRenalLtda,
CNPJn967.363.028/0001-64,comendereço:RuaLíberoBadaró,‘n293,Bairro:Jardim
Vergueiro,nacidadede:Sorocaba,nesteatorepresentadopelosseus:SóciosProprietários,Sr.
YussifAliMereNeto,portadordoRGn243.529.275-4SSP/SP,einscritonoCPFn
335.993.018-59,Sr.YussifAliMereJunior,portadordoRGn97.627.938-8SSP/SP,einscritono
CPFn9055.982.798-94,Sra.MariaFernandaAliMereSpedicato,portadoradoRGn9
47.851.119-XSSP/SP,einscritanoCPFn2335.956.098-16,Sra.DalvalgnèsPavarinaAliMere,
portadoradoRGn935.570.427-4SSP/SP,einscritanoCPFn2172.911.001-00,com
fundamentosnosartigos196a200daConstituiçãoFederaleConstituiçãoEstadual,em
especialosseusartigos218eseguintes;asLeisn28080/1990e8142/1990,DecretoEstadual
n267.905/2023eResoluçãoSSn2198/2023enaResoluçãoSSn2252/2024,queinstituírama
TabelaSUSPaulistaedemaisdisposiçõeslegaiseregulamentaresaplicáveisàespécie.,
resolvemcelebraropresenteTermoAditivoaoContraton2009/2022,celebradõem
20/06/2022,afimdeconsignaroseguinte:

CLÁUSULAPRIMEIRADOOBJETO

OpresenteTermoAditivoaoContratoinicialesuasalteraçõesposteriores,tempor
objetivoconsignarasretificações(alteraçõeseinclusões)declausulasprevistasna
ResoluçãoSSno.198/2023,republicadaem23/09/2024enaResoluçãoSSn°.
252/2024publicadaem24/10/2024,bemcomoajustarosrecursosparaa
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expansãodaofertadeserviçosdesaúdeaosusuáriosdoSUS,naseguinte
conformidade:

1—TETOMAC/FNS-ficaacrescidoovalormensaldeR$12.714,26’(dozemil
setecentosequatorzereaisevinteeseiscentavos),aotetoMAC,assimdistribuído:

•R$12.714,26(dozemilsetecentosequatorzereaisevinteeseiscentavos)
paraasaçõesambulatoriaisdemédiacomplexidadeeR$0,00(valorpor
extenso)paraasaçõesambulatoriaisdealtacomplexidade.

•R$0,00(valorporextenso)paraasaçõeshospitalaresdemédia
complexidadeeR$0,00(valorporextenso)paraasaçõeshospitalaresde

Saltacomplexidade.

2—FAEC/FNS:ficaacrescidorecursosmensaisestimadosdeaçõesestratégicas
financiadaspeloFAEC,,’assimdistribuídos:

•R$529.122,02(quinhentosevinteenovemilcentosevinteedoisreaise
doiscentavos)paraasaçõesestratégicasambulatoriaiseRS0,00(valorpor
extenso)paraasaçõesestratégicashospitalares.

•R$0,00(valorporextenso),referenteaoIncentivodeEquipamentosde
Hemodiálise(PortariaMSno.1992/2023).

3-TESOURODOESTADO-SES-SP-ficaredefinidoovalormáximomensal
dacomplementaçãodaTabelaSUSPaulistaemR$458.777,12(quatrocentose
cinquentaeoitomilsetecentosesetentaesetereaisedozecentavos)parao
conjuntodasaçõesdemédiaedealtacomplexidadeambutatorialehospitalar,
aprovadasnoprocessamentodoSIAedoSIHD/SUS,

CLÁUSULASEGUNDADARETIFICAÇÃO
FicamretíficadàsasCláusulas12e13,inclu[umaCláusula(14),rnumeraas
demaise,ainda,retificaasCláusula15e16orarenumeradas,quepassamatera
seguinteredação:

CLÁUSULADÉCIMASEGUNDA-DOSRECURSOSDOFUNDONACIONALDE
SAÚDE—FNS,passaateraseguinteredação:

OFUNDOESTADUALDESAÚDE,medianteoingressoderecursosprovenientesdo
FUNDONACIONALDESAÚDE-FNSeaapuraçãodosserviçosprestadosno
cumprimentodasmetasquantitativasdoPlanoOperativo,consignadasnoSistema
deInformaçãoAmbulatorial-SIA/SUSenoSistemadeInformaçãoHospitalar
Descentralizado—SIHD,conformeaTabeladeProcedimentos,Medicamentose
OPMdoSUS,terãoremuneraçãomensalaCONTRATADA,naseguinte
conformidade:-

OvalortotalAmbulatorialeHospitalar,deMédiaeAltaComplexidade(Teto
MAC/FNS)possuiestimativamensaldeR$56.859,50-(cinquentaeseismil
oitocentosecinquentaenovereaisecinquentacentavos),quecorrespondentea
estimativaanualdeR$682.314,00(seiscentoseoitentaedoismiltrezentose
quatorzereais),subdivididoconformeositens1,II,III,IVeVeosIncentivos
constantesdoitemVI.

1-ProcedimentosdeAltaComplexidadeAmbulatorial
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Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápaga

atéolimitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(valorpor

extenso),quecorrespondenteaolimitefinanceiroanualdeR$0,00(valorpor

extenso),conformeproduçãoaprovadanoSIA/SUS.

II-ProcedimentosdeMédiaComplexidadeAmbulatorial

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápaga

atéolimitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$56.859,50cinquentae

seismiloitocentosecinquentaenovereaisecinquentacentavos),que

correspondenteaolimitefinanceiroanualdeR$682.314,00(seiscentoseoitentae

doismiltrezentosequatorzèreais),conformeproduçãoaprovadanoSIA/SUS.

III-ProcedimentosdeAltaComplexidadeHospitalar

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápaga

atéolimitefinanceiro(valormáximoouteto)mensaldeR$0,00(valorpor

extenso),quecorrespondenteaolimitefinanceiroanualdeR$0,00(valorpor

extenso),conformeproduçãoáprovadanoSIHD/SUS.

IV-ProcedimentosdeMédiaComplexidadeHospitalar

Aexecuçãodosprocedimentoscontratualizados(porgrupo/subgrupo),serápaga

atéolimitefinanceiro(valormáximoouteto)mens,lde-R$0,00(valorpor

extenso),quecorrespondenteaolimitefinanceiroanualdeR$0,00(valorpor

extenso)conformeproduçãoaprovadanoSIHD/SUS.

V-FaturamentodosHospitaisPsiquiátricos/EspecializadosemPsiquiatria,

conformeoestabelecidoemlegislaçãoeportariasdoMinistériodaSaúde
especificaseemconformidadecomoPlanoOperativo,aseracompanhadoe

monitoradopelaÁreaTécnicadeSaúdeMentaldestaPasta.

VI-ParaaCONTRATADA,serárepassado,comopartedoTetodeMédiaeAlta
Complexidade-MAC,ovalormensaldeR$0,00(valorporextenso),que

correspondeaovalorestimadoanualdeR$0,00(valorporextenso),como

INCENTIVOFEQEREAL,conforme.abaixo:

a)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeIntegraçãoaoSistemaÚnicode
Saúde(INTEGRASUS),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
b)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeAdesãoàContratualização(IAC),
PortariaMS/GMn0.XX/XXXX.
c)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivoFinanceiro100%SUS(100%SUS),
PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
d)R$XXXX(XXXX),destinadoaocusteiodasaçõesdesenvolvidaspela
OrganizaçãodeProcuradeOrgãos(OPO),parteintegrantedoPlanoNacionalde
ImplantaçãodeOrganizaçõesdeProcuradeOrgãos—PortariaMS/GMn°XX/XXXX.
e)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRede
ViverSemLimites(RDEF),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
f)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRede
BrasilSemMiséria(BSOR-SM),PortariãMS/GMn°.XX/XXXX.-
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g)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRede
SaúdeMental(RSME),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
h)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRede
Alyne(RCE-RCEG),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
1)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedede
Urgência(RAU),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
j)R$XXXX(XXXX),destinadoaocumprimentodasaçõesdecorrentesdaRedede
Prevenção,DiagnósticoeTratamentodeCâncerdeColoeMama(RCARCAN),
PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
K)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivodeAssistênciaàPopulaçãoIndígena
(IAPI),PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
1)R$XXXX(XXXX),destinadoaoIncentivõFinanceiroparaResidênciaMédica,
PortariaMS/GMn°.XX/XXXX,
m)R$XXXX(XXXX),destinadoparaoProgramaMelhoremCasa,PortariaMS/GM
n°.xxixxxx.
n)R$XXXX(XXXX),destinadoparaCentrosEspecializadosemReabilitação(CER),
PortariaMS/GMn0.XX/XXXX.
o)R$XXXX(XXXX),destinadoparaAtençãoIntegralàsPessoascomDoenças
Raras,PortariaMS/GMn°.XX/XXXX.
p)R$XXXXXXXX),destinadoparaOficinasOrtopédicas,PortariaMS/GMn°.
xxIxxxx.
q)R$XXXX(XXXX),destinadoparaHospitalAmigodaCriança,PortariaMS/GMno.
xx/xxxx.

VII-Poderãoseradmitidascompensaçõesfinanceirasentreosgruposde
procedméntosprevistos,desdequerespeitadososlirriltesfinanceirosmensale
anual.

VIII-CaberáaoGestordorespectivoConvênioe/ouContrato,aavaliação
semestraldascompensaçõesfinanceirasentreosgruposdeprocedimentos
ocorridasnoperíodoeasprovidênciasparaarevisãodesteslimites.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPlanoOperativo,parte
integrantedopresenteinstrumentoserãoavaliadasporumacomissãocomposta
porrepresentantesdoDRSedasInstituições,anualmente,medianteResoluçãodo
SecretáriodaSaúde,cabendoaCONTRATADAfornecerosdocumentossolicitados
paraareferidaavaliação.

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresdosprocedimentoseincentivosserão
reajustadosnamesmaproporção,índiceseépocasdosreajustesdeterminados
pelo
MinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Acomissãodeavaliaçãocitadano§1°deveráser
criadapeloDepartamentoRegionaldeSaúde-DRSematé15diasapósa
assinaturadessetermo(eapósanualmente)cabendoaCONTRATADA,nesteprazo,
indicaro(s)nome(s)deseu(s)representante(s).

PARÁGRAFOQUARTO-ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformações
regularésdoSIAedoSIHD1SUS,oüoutrosporventuraimplahtad,speló
Ministério
daSaúde,ousolicitadospelaSecretariaEstadualdaSaúde.

7”/r //i
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PARÁGRAFOQUINTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistos semprequeoMinistériodaSaúde,estabeleceroorportarianovosrepassesde valoresdestinadosparaaCONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoeda FichadëProgramaçãoFísicoOrçamentária-FPO,conformeestabelecidonoArtigo 8°daResoluçãoSSno198)2023,daTabelaSUSPaulista.

PÁRÁGRAFOSEXTO—Os.recursosfinceiroséstabelecfddssegundoat normativoseportariasdadireçãodóSistemaUnicodeSaúde-SUSecondições previstasnocontrato,querepresentemHabilitaçãodeLeitosdeUTI—COVID-19ou EmendaParlamentarFederalouqualqueroutrotipodeIncrementoTemporário, deverá(ão)seraplicado(s)observando-seoquesegue:

1.orecursorepresentaHabilitaçãodeLeitosdeUTI—COVID-19ouEmenda ParlamentarFederalouqualqueroutrotipodeIncrementoTemporário,nãose incorporamdeformadefinitivaaolimitefinanceiroanualdocontrato;

2.aaplicaçãodorecursosedestinaráaocusteiodosprocedimentosquesãoobjeto destecontrato,sendovedadasuautilizaçãoparaopagamentode:

2.1.pessoasfísicasoujurídicasquenãode3empenhemaçõesdiretamente relacioRadasaosserviçõsobjetodocontrato(ouplanooperativo);

2.2.pagamentodeassessoriasouconsultoriasprestadasporservidorespúblicos pertencentesaoquadrodeMunicípiooudoEstado;

2.3.obrasdeconstruçõesnovasbemcomodeampliaçõesdeimóveisjáexistentes,
aindaqueutilizadosparaarealizaçãodeaçõese/ouserviçosdesaúde.
(regrasdaPortariadeConsolidação6/2017,de28desetembrode2017e alteraçõesposteriores)..

3.ossaldosfinanceiros,inclusiveosprovenientesdasreceitasobtidasnas aplicaçõesfinanceirasrealizadas,nãoutilizadasnoobjetopactuado,serão devolvidosaoFundoEstadualdeSaúde,noprazoimprorrogávelde30(trinta)dias daconclusão,denúncia,rescisãoouextinção.cioinstrumento,sob.penadaimediata instauraçãodetornadadecontasespecial-doresponsável,providenciadapela
autoridadecompetentedoórgãoouentidadeconcedente.

CLÁUSULADÉCIMATERCEIRA-DOSRECURSOSEXTRATETODOFUNDODE
AÇõESESTRATEGICASECOMPENSAÇAO-FAEC,oriundosdoMinistérioda
Saúde,oraretificada,passaateraseguinteredação:

Osprocedimentosidentificadoscorno“ESTRATÉGIADESAÚDE”,conformedefinido peloMinistériodaSaúde,DepartamentodeRegulação,AvaliaçãoeControlede SistemasdaSecretariadeAtençãoàSaúde-DRAC,comrecursosfinanceiros repassadospeloFundodeAçõesEstratégicaseCompensação—FAEC,terão remuneraçãomensalaCONTRATADA,naseguinteconformidade:

OvalortotalAmbulatorialeHospitalar,oriundodoFundodeAçõesEstratégicase Compensação-FAEC,possuiestimativamensaldeR$1.752.377,81’(Ummilhão setecentosecinquentaedoismiltrezentosesetentaesetereaiseoitentaeum centavos),correspondenteaestimativaanualdeR$21.028.533,072(vinteeum milhõesvinteeoitomilquinhentosetrintaetrêsreaisesetentaedoiscentavos), subdivididoconformeositens1,IIeIII

,t1’
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1-ProcedimentosEstratégicosAmbulatoriais

AproduçãodosprocedimentosEstratégicosambulatoriaisserápagaem
conformidadecomaproduçãoAMBULATORIALaprovada,semlimitefinanceiro
(valormáximoouteto)epossuiumaestimativaanualdeR$21.028.533,072(vinte
eummilhõesvinteeoitomilquinhentosetrintaetrêsreaisesetentaedois
centavos),correspondenteaestimativamensaldeR$1.752.377,81(Ummilhão
setecentosecinquentaedoismiltrezentosesetentaesetereaiseoitentaeum
centavos).

[1-ProcedimentosEstratégicosHospitalares

AproduçãodosprocedimentosEstratégicoshospitalaresserápagaem
conformidadecomaproduçãoaprovada,semlimitefinanceiro(valormáximoou
teto)epossuiumaestimativaanualdeR$0,00(valorporextenso),
correspondenteàestimativamensaldeR$0,00.(valorporextenso).

....-

III-ParaaCONVENIADA,serárepassado,comopartedoFAEC,ovalormensalde
R$0,00(valorporextenso),quecorrespondeaovalorestimadoanualdeR$0,00
(valorporextenso),destinadoaoIncentivofinanceirodecusteiopara
estabelecimentosquetenhamequipamentoshemodiáliseemusonoSUSparao
cuidadódapessoacomDoençaRenalCrônicaDRC,conformeregrasdaPortaria
MS/GMno.1992/2023.

PARÁGRAFOPRIMEIRO-AsmetasdispostasnoPlanoOperativo,parte
ntegrantedopresenteinstrumentoserãoavaliadasporumacomissãocomposta
porrepresentantesdoDRSedasInstituições,anualmente,medianteResoluçãodo
SecretariodaSaúde,cabendoaCONTRATADA.fornecer.osdocumentossolicitados
paraareferidaavaliação......

PARÁGRAFOSEGUNDO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistos
semprequeoMinistériodaSaúde,estabelecerporportarianovosrepassesde
valoresdestinadosparaaCONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoeda
FichadeProgramaçãoFísicoOrçamentária-FPO,conformeestabelecidonoArtigo
8°daResoluçãoSSnO198/2023,daTabelaSUSPaulista.

PARÁGRAFOTERCEIRO-Osprocedimentosatualmentefinanciadoscomrecursos
doFAECestratégico,namedidaemquesofreremreclassificaçãopara
procedimentosdemédiaealtacomplexidade,terãoosseusrecursosfinanceiros
incorporadosaotetodemédiaealtacomplexidade,namesmaproporção,índicese
épocasdeterminadaspeloMinistériodaSaúde.

PARÁGRAFOQUARTO-Acomissãodeavaliaçãocitadano§1°deverásercriada
peloDepartamentoRegionaldeSaúdeDRSematé15diasapósaassinatura
dessetermocabendoaCONTRATADA,nesteprazo,indicaro(s)nome(s)deseu(s)
representante(s).

PARÁGRAFOQUINTO-ACONTRATADAobriga-seaapresentarasinformações
regularesdoSIAedoSIHD/SUS,ououtrosporventuraimplantadospeloMinistério
daSaúde,ousolicitadospelaSecretariaEstadualdaSaúde.
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PARÁGRAFOSEXTO-Osvaloresfinanceirosdesteajustepoderãoserrevistos
semprequeoMinistériodaSaúdeestabelecerporportarianovosrepassesde
valores
destinadosparaaCONTRATADA,comalteraçãodoPlanoOperativoedaFichade
ProgramaçãoFísicoOrçamentário-FPO.

CLÁUSULADÉCIMAQUARTA-DOSRECURSOSPROVENIENTESDO
TESOURODOESTADOPARACOMPLEMENTAÇÃODATABELASUSPAULISTA.

ASecretariadeEstadodaSaúdecomplementarácomrecursosdoTesourodo
Estadoosvaloresdaproduçãoefetivamenterealizadaeaprovadados
procedimentosambulatoriaisehospítalares,conformeTabelaSUSPaulista,atéo
limiteanualdeR$5505.325,44(cincomilhõesquinhentosecincomiltrezentose
viiiteecincore&sequarentaequatroscentavos),quecorrespondeáestimativa
mensaldeR$458.777,12(quatroÈentosecinquentaeOitomilseteceritõsesetenta
esetereaisedozecentavos).

ACLÁUSULADÉCIMAQUINTA-OUTRASDISPOSIÇÕESSOBREOS
RECURSOSPROVENIENTESDO,MINISTÉRIODASAÚDE-MSEDA
SECRETARIADEESTADODASAUDE-SES,oraretificada,passaatera
seguinteredação:

ParaaexecuçãodestecontratoserãodestinadosrecursosfinanceirosdoMinistério
daSaúde—MSdaSecretariadeEstadodaSaúde-SES,nomontanteestabelecido
nacláusuladécimasegunda-DOSRECURSOSDOFUNDONACIONALDESAUDE-

FNSEDOSRECURSOSDOFUNDOESTADUALDESAUDE-FUNDES,onerandoa
seguinteclassificaçãoorçamentaria

UGE:090196—CoordenadoriadeGestãoOrçamentáriaeFinanceira
ProgramadeTrabalho:0930—AtendimentoIntegraleDescentralizadonoSUSno
EstadodeSãoPaulo.
Fontedefinanciamento:163150—Transf.doGov.Federalref.aConveInst.Cong.
Vinc.aSaúde-TransferênciasFederaise165910—OutrosRecursosVinc.aSaúde
—Tesouro.-

PARÁGRAFOPRIMEIRO-Nosexercíciosfinanceirosfuturos,asdespesas
correrãoàcontadasdotaçõesprópriasaprovadaspeloMinistériodaSaúde-MSe
pelaSecretariadeEstadodaSaúde-SES,querepassaráosrecursosparaa
coberturadaassistênciaàsaúdeprestadapeloSECRETARIAdeformadireta,
regular.eautomática,SejãdbFUNDONACIONALDESAUDEENSoudoFUNDO
ESTADUALDESAUDE-FUNDES,nostermosdaLeiComplementarn°141/2012

CLÁUSULADÉCIMASEXTA-DAPRESTAÇÃODECONTASEDASCONDIÇÕES
DEPAGAMENTO,oraretificada,epassaateraseguinteredação:

Aprestaçãodecontas,bemcomoopagamentopelaexecuçãodosserviços
contratados,observaráascondiçõesestabelecidasnasnormasqueregemo
SistemaUnicodeSaúde,naseguinteconformidade:

1-ACONTRATADAapresentará,mensalmente,asfaturaseosdocumentos
referentesaosserviçoscontratadosefetivamenteprestados,obedecendo,para
tanto,oprocedimentoeosprazosestabelecidospe!aSecretariadeEstadoda
SaúdeemconforidadécomocronograrrrastabelecidopelóMinistériodaSaúde;
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XI—ODepartamentoRegionaldeSaúde(DRS)revisaráasfaturasedocumentos
recebidosdaCONTRATADA,procederáaopagamentodasaçõesdeMédia
Complexidade,AltaComplexidadeeEstratégicos,comrecursosprovenientesdo
FundoNacionaldeSaúde/MS,observando,paratanto,asdiretrizesenormas
emanadaspelopróprioMinistériodaSaúdeepelaSecretariadeEstadodaSaúde,
nostermosdasrespectivascompetênciaseatribuiçõeslegais;

III-Oslaudos,referentesàinternaçãoserãoobrigatoriamëntevisadospelos
órgãoscompeténtesdoSUS,excetoquandooestabelecimentofórautforizadocomo
árgãoemissordeAIH;

IV-Parafinsdeprovadadatadeapresentaçãodascontaseobservânciados
prazosdepagamentoseráentregue,aCONTRATADA,recibo,assinadoou
rubricadopeloservidordoDRS,comaposiçãodorespectivocarimbofuncional;
V-NahipótesedoDepartamentoRegionaldeSaúdenãoprocederàentregados
documentosdeautorizaçãodeinternaçãoatéodiadasaídadopaciente,oprazo
serácontadoapartirdadatadorecebimento,pelaCONTRATADA,doscitados
documentos,doqualsedarárecibo,assinadoourubricado,comaposiçãodo
respectivocarimbo;

VIAscontasrejeitadaspelosistemadprocessamentodêdaØós,.upélã
conferênciatécnicaeadministrativa,serãodevdlvidas’a’CONTRATADAparaãs
correçõescabíveis,devendoserreapresentadasnoprazoestabelecidopela
SecretariadeEstadodaSaúde.Odocumentoreapresentadoseráacompanhadodo
correspondentedocumentooriginal,devidamenteinutilizadopormeiodecarimbo,
quandocabível;

VII-Ocorrendoerro,falhaoufaltadeprocessamentodascontas,porculpado
DepartamentoRegionaldeSaúde,estagarantiráaCONTRATADAopagamento,
noprazoavençadonesteCONTRATO,pelosvaloresdomêsimediatamente
anterior,acertando-seasdiferençasquehouver,nopagamentoseguinte,mas
ficandooMinistériodaSaúdeexoneradodopagamentodemultaesanções
financeiras;

VIII-Ascontasrejeitadasquantoáoméritoserãoobjetodeanálisepelosórgãos
deavaliaçãoecontroledoSUS;

IXEmconformidadecomoParágrafoÚnicodaCláusulaNonadesteinstrumento,
quandohouverofornecimentoaosnão-usuáriosdoSUSeinstituiçõesprivadasde
saúde,oDemonstrativodeAbatimentodosServiçosPrestadosaNãoSUS(Portaria
deConsolidação’n°5,de28/09/2017,Título1,CapítuloII,Seção1,Art.46eanexo
VII),quedispõesobreoressarcimentodecustosoperacionaisdesangàee
hemocomponentesaoSistemaUnicodeSaúde-SUS),deveráserpreenchido,
assinadopeloprestadoreapresentado,mensalmente,aoDepartamentoRegional
deSaúde(DRS),juntoàprestaçãodecontas,sendoqueonúmerodecoletas
IdentificadopeloprestadorseráabatidodafaturaapresentadaaosSUSnos
módulosdetriagemclínica,coletaST,examesimunôhematológicos,exames
sorológicose
Processamento”.
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CLÁUSULATERCEIRADARATIFICAÇÃO

FicamratificadastodasasdemaiscláusulasecondiçõesdoContrato,nãoalteradas

poresteinstrumento.

CLÁUSULAQUARTADAPUBLICAÇÃO-

Opresenteajustedeveráserpublicado,porextrato,noDiárioOficialdoEstado-

DOE,noprazode20(vinte)diasacontardadatadesuaassinatura.

CLÁUSULAQUINTADOFORO

OForoparadirimirasquestõesoriundasdaexecuçãoouinterpretaçãodesteTermo

éodaCapitaldoEstado,podendo,oscasosomissos,seremresolvidosdecomum

acordopelosparticipes.
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