IDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
i~ g

TERMO ADITIVO N° 02/2024 ao CONTRATO N°022/SMS/2023

PROCESSO SEI N 6018.2023/0087033-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE -$AO PAULO por meic de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: INSTITUTO DE MEDICINA DIGITAL DIMEDI LTDA

OBJETO DO CONTRATO: Prestagdo de assisténcia a saude pela CONTRATADA, que
integrara o Sistema Unico de Satude — SUS/Sao Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogar o contrato pelo periodo de 48(quarenta e oito) meses a
partir de 02/01/2025

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 3.733.216,40 (trés milhdes setecentos e trinta e trés mil duzentos

e dezesseis reais e quarenta centavos) .

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 314.434,70 (trezentos e quatorze mil quatrocentos e trinta e
quatro reais e setenta centavos)

DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0

O MUNICIPIO DE SAQ 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 INSTITUTO DE MEDICINA DIGITAL DIMEDI LTDA com sede
em Sao Paulo, na Rua Fernandes Pinheiro, 97, Bairro Tatuapé, inscrita no CNPJ n°® 54.537.337/0001-
61 com seu Contrato social registrado na JUCESP com registro no Conselho Regional de Medicina
— CREMESP sob o n° 904467, CNES: 3306704, néste ato representado por seu sécio CHEN MU
HSIEN, portador da cédula de identidade RG n°® 14.383.849-0, e inscrito no CPF/M . sob o n°
104.369.788-81, adiante designada como, 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 Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da Lei Orgénica 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 Saude ou érgao competente e a Lei Municipal n® 13.317/02,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, consoante despacho autorizatério publicado no DOC/SP
de 01/11/2024 mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

,

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto prorrogar o presente contrato pelo periodo de 48 (quarenta e
oito) meses a partir de 02/01/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAQ
Fica ratificada a CLAUSULA DECIMA - DO PREGO, RECURSOS ORGAMENTAR:OS E DA

DOTAGAO: (4 X
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~IDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
O PAULO

SAUDE
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A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos servigos
contratados executados, apresentados, processados e aprovados nos Sistemas de Informacgdes
Oficiais do Sistema Unico da Saude - SUS, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - Tabela SUS do Ministério da Salde.

Paragrafo primeiro Os procedimentos consignados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de R$ 3.773.216,40 (trés milhdes e setecentos e setenta e
trés mil e duzentos e dezesseis reais e quarenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de
Média e Alta Complexidade - MAC, correspondente R$ 314.434,70 (trezentos e quatorze mil e
quatrocentos e trinta e quatro reais e setenta centavos) mensais, até o valor mensal de R$
302.612,50 (trezentos e dois mil e seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para os
procedimentos classificados como de “Alta Complexidade” e o de R$ 11.822,20 (onze mil e
oitocentos e vinte e dois reais e vinte centavos) para os identificados como de “Média Complexidade”,
conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programagdo Orgamentaria — FPO,
parte integrante deste Termo.

'RESUMOFINANCEIRO

MA MENSAL (%5 ANUAL (7S]

SIA / MEDIACOMPLEXIDADE 11.822,20| 141.866,40
SIA / ALTA COMPLEXIDADE 302.612,50 | 3.631.350,00
TOTAL SIA 314.434,70[3.773.216,40

Paragrafo segundo Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporgéo, indices
e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebragao de aditamento em conformidade com § 8° do art. 65 da Lei
Federal n° 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

Paragrafo terceiro A CONTRATADA receberd, mensalmente, da SMS/SP, apés a-SES/SP
transferir, por meio de repasse fundo a fundo ao municipio, o valor calculado da complementagéo
que cada prestador faz jus, publicado em Resolugao SS/SP n° 198/2023, de acordo com a produgéo,
no limite estabelecido. Os valores para complementagéo segundo a Tabela Paulista foram estimados
com base na série histéria da média da produgdo aprovada do periodo de dezembro/2022 a
novembro/2023 e consiste em:

Rﬁsuuormmmuusm FONTE03 [——2o=mt=s MADS

SIA 50.73'4,1'2" " 608.809, 44
SIH 0.00 0.00

TOTAL 50.734,12| 608.809,44

Paragrafo quarto O ndo repasse pela Secretaria de Estado da Saude /SP dos recursos
correspondentes as instituicdes nao transfere para*a Secretaria Municipal de Salde — SMS/SP a
obrigagao de complementar com os valores da Tabela Paulista os quais sdo de responsabilidade da
SES/SP, para todos os efeitos legais.

O presente Termo permanece com os seguintes valores financeiros:

CONTRATO 22/SM$/2023 - INICIAL TAO01/2024 | TA02/2024
SIA / MEDIACOMPLEXIDADE 11.822,20 11.822,20 11.822,20
SIA / ALTA COMPLEXIDADE 302.612,50 302.612,50 302.612,50
TOTAL FONTE 02 314.434,70 314.43470 |  314.434,70
FONTE 03 - COMPLEMENTAGAO - TABELA PAULISTA 0,00 - L SOYIMABTE R SN s

2
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IDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Paragrafo quinto As despesas decorrentes deste Contrato correrdo, no presente exercicio a conta
de dotagédo n° 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0.

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORO E DA PUBLICACAQ

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, OL de. NEMAMbT de 2.024

LU CA OS ZAMARCO
SECRETA IA MUNICIPAL DA SAUDE

(A7 FE

CHEN.MU HSIEN
INSTITUTO DE MEDICINA DIGITAL DIMEDI

TESTEMUNHAS:

Benedicto Accaclo Borges Netto
CPF: 006,033 5181
RG: 51082998
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAOMI;&UI.O

FICHA DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - FPO

INSTITUTO DE MEDICINA DIGITAL DIMEDI LTDA - CNES 3306704

02.05.02.009-7 | ULTRA-SONOGRAF]I MARIA

MC 02.05. oz 018 6 ULTRA SONOGRAFIA TRANSVAGINAL ,
MC 04 17, 01 006 o SEDAQAO
AC 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ' 30 8.062,50
AC 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75 1 268,75
AC . | 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CQLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75 50 13.437,50
AC 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO SACRA 268,75 200 53.750,00
AC 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA 268,75 5 1.343,75
AC 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO * 268,75 450 120.937,50
AC 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA SELA TURCICA 268,75 10 2.687,50
AC 02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 50 13.437,50
AC 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA TORAX 268,75 10 2.687,50
AC 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR : 268,75 50 13.437,50
AC 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 100 26.875,00
AC 02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) ‘ 268,75 150 40.312,50
AC 02.07.03.004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA 268,75 20 5.375,00
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sglgme DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PAULO

SAUDE
PACTUACAO DOS PROCEDIMENTOS SADT
INSTITUTO DE MEDICINA DIGITAL DIMEDI LTDA - CNES 3306704 (UNIDADE TATUAPE)

RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO 20
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDAQAO 1.126
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 279
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 197

e AOTAL i o 1800 2l
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