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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 01/2024 ao CONTRATO N° 04/SMS.G/2024/

PROCESSO SEI N°: 6018.2024/0012073-2 »

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

CONTRATADA: DAVITA VILA OLIMPIA SERVIGCOS DE NEFROLOGIA
LTDA

OBJETO DO CONTRATO: Assisténcia a salde da pessoa com Doenga Renal
Crénica em unidade de alta complexidade em Nefrologia.

OBJETO DO ADITAMENTO: Aderir ao disposto na Resolugdo SS n° 198, de 29 de
dezembro de 2023

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 1.016.928,92(Um milhao, dezesseis mil, novecentos

e vinte e oito reais e noventa e dois centavos)

VALOR MENSAL R$ 84.744,08 ( Oitenta e quatro mil, setecentos e

ESTIMADO: quarenta e quatro reais e oito centavos)

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.03.1.621.0730.0

O MUNICiPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30,
neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Saude,
doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e DAVITA VILA OLIMPIA
SERVIGCOS DE NEFROLOGIA LTDA, com sede em Séao Paulo, na Avenida Dra. Ruth
Cardoso, 6917, inscrita no CNPJ sob o n® 05.302.343/0001-24, CNES n° 3524086, com seu
CONTRATO social arquivado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sob o NIRE n°
35.223.169.497, com registro no Conselho Regional de Medicina CREMESP sob o n°
933923, neste ato representado por seus procuradores MARIENNE LAGO RODRIGUES DE
MELO portador da cédula de identidade 10108203-0 IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°®
082.633.397-40 e SANTIAGO CISNEROS, portador da cédula de identidade RNE n°® G358617-0,
inscrito no CPF/MF sob o n° 064.197.387-09, adiante, designada como CONTRATADA,
encontrar-se dentro da hipétese prevista no art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, e
considerando o disposto no art. 199, § 1°, da Constituigdo da Republica, art. 215, § 1°, da
Lei Organica do Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a Diregao Unica do SUS que deve
ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua
Secretaria da Satde ou 6rgao competente e a Lei Municipal n® 13.317/02, resolvem celebrar
o presente Termo Aditivo 01/2024 ao Contrato n°® 04/SMS.G/2024, consoante despacho
autorizatério publicado no DOC/SP de 01/04/2024, mediante as clausulas e condigoes
seguintes.
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto disciplinar a aplicagdo dos valores estabelecidos na Tabela
SUS Paulista pela Resolugao SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 aos estabelecimentos
de saude, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Saude, de forma
complementar para assisténcia a salde aos usuarios do SUS/SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES

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

Paragrafo primeiro O valor da complementagao, dar-se-a, com recursos do Tesouro
Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista, no Anexo |
(Tabela SUS Paulista Hospitalar), Anexo Il (Tabela SUS Paulista Ambulatorial) e Anexo IlI
(Tabela SUS Paulista OPME), destinado aos prestadores de servigo conveniados ou
contratados pelo SUS da Gestao Estadual e das Gestdes Municipais do Estado de Sao
Paulo, com base, na producéo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saude
- MS.

Paragrafo segundo A incidéncia da Tabela SUS Paulista se dara sobre o procedimento
principal da AlH, diarias de UTI, OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos
sistemas de informacgédo hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS e que
constem conforme estabelecido nos anexos |, Il e lll da Resolugdo SS n°® 198, de 29 de
dezembro de 2023.

Paragrafo terceiro No caso de cirurgias multiplas, politraumatizado e sequenciais, a
complementagao pela Tabela SUS Paulista incidira apenas sobre o primeiro procedimento.

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

Paragrafo quinto No caso das internagdes psiquiatricas e de longa permanéncia, serao
apuradas, para fins de complementacao pela Tabela SUS Paulista, as diarias no més de
competéncia.

Paragrafo sexto E condicdo para que o CONTRATADO receba a complementagao objeto
do presente aditamento assegurar o atendimento a populagao dos Municipios para os quais
é referéncia nas areas ambulatorial, hospitalar, urgéncia, emergéncia e eletivas, de acordo
com o pactuado nas respectivas Comissoes Intergestoras Regionais (CIR).

A
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Paragrafo sétimo No caso das entidades sob gestdo municipal, a regulagéo devera ser
realizada de forma integrada, conforme a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico
de Saude.

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

Paragrafo nono Caso, na vigéncia dessa estratégia, haja corregéo dos valores da Tabela
SIGTAP, a complementagdo dos valores da Tabela SUS Paulista sofrera o ajuste
proporcional, de modo a manter os valores constantes nos anexos |, Il e Il da Resolugao SS
n° 198, de 29 de dezembro de 2023.

Paragrafo décimo A Secretaria de Estado da Saude podera revisar os valores da
complementagéo da Tabela SUS Paulista, sempre que entender necessario e pertinente,
desde que haja disponibilidade orgamentaria para tal.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGCO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da SMS/SP, em até cinco dias uteis, apos a
SES/SP transferir, por meio de repasse fundo a fundo ao municipio, o valor calculado da
complementacdo que cada prestador faz jus, publicado em Resolugao SS/SP, de acordo
com a produgéo, no limite estabelecido.

Paragrafo primeiro Para fins de celebragdo do presente aditamento os valores para
complementagéo segundo a Tabela Paulista foram estimados com base na série histéria da
média da produgao aprovada do periodo de dezembro/2022 a novembro/2023 e consiste
em:

RESUMO TABELA VALOR ESTIMADO
PAULISTA - FONTE 03 MENSAL ANUAL
SIA R$ 84.744,08 R$ 1.016.928,92
SIH 00 00 )
TOTAL R$ 84.744,08 R$ 1.016.928,92

Paragrafo segundo O nao repasse pela Secretaria de Estado da Saude /SP dos recursos
correspondentes as instituigdes nao transfere para a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/SP a obrigagdo de complementar com os valores da Tabela Paulista os quais sao de
responsabilidade da SES/SP, para todos os efeitos legais.

Paragrafo terceiro As despesas decorrentes deste contrato correréo, no presente exercicio
a conta de dotagéo n° 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.03.1.621.0730.0
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais Clausulas e Condigées do CONTRATO inicial e suas alteragbes
posteriores, que ndo estdo sendo modificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO E DA PUBLICAGAO

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

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

Sao Paulo, J0O Aj Sl f de 2.024

/
J M

LUIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MARIENNE MELO  Assinado de forma Sfgital Assinado de forma digital
DI jroeiamci SANTIAGO porsmwriaco
COSTA:082633397 pados: 2024.04.10 CISNEROS:064 1 CISNEROS:06419738709
40 16:39:21 -03'00° Dados: 2024.04.02
9738709 16:02:04 -03'00

MARIENNE LAGO RODRIGUES DE MELO SANTIAGO CISNEROS
DAVITA VILA OLIMPIA SERVICOS DE NEFROLOGIA LTDA

TESTEMUNHAS:
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