PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNCIPAL DA SAUDE

TERMO ADITIVO 03/2019 AQ CONVENIO N 010/SMS.G/2018

PROCESSO SEI: 6018.2018/0010217-2
CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE §AO PAULO por meio de sua
) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE
CONVENIADA: INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA. :
OBJETO DO CONVENIO: Prestacdo de assisténcia 3 satde para atender a demanda

submetida  regulacio do Complexo Regulador Municipal.

. Alterar a oferta de procedimentos na FPO e Incluir Incentivo
OBJETO DO ADITAMENTO: 100% SUS com recursos do Tesouro Municipal.

84.10.10.302.3003.2507.3390.3900 fonte 00

DOTACAO: 84.10.10.302.3003.4113.3390.3900 fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL .DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, ne 36, inscrita no CNPJ sob o ne
13.864.377/0001-30, neste ato, representado por EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA com sede em S3o Paulo, na Rua Pascoal Moreira ne 450, inscrita no
CNPJ sob o n° 03.456.304/0001-56, CNES n° 2091550, com seu Estatuto Social arquivado no 39
Registro Civil de Pessoas Juridicas sob ne 354839, com registro no Conselho Regional de Medicina —
CREMESP sob o n? 926013, neste ato representado por seu Presidente Sr. GUIDO AQUINO,
brasileiro, médico, portador da cédula de identidade RG I < crito no CPF/MF sob o ne
I :ci:nte designada como CONVENIADA, e considerando o disposto no art. 199, §
12, da Constituigdo da Repuiblica, art. 215, § 12, da Lei Orgénica do Municipio, e artigos 49, § 22 ¢ 24
a 26, a Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a
Dire¢3o Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no dmbito dos
Municipios, por sua Secretaria da Satude ou orgdo competente e a Lej Municipal n2 13.317/02

resolvem celebrar o TERMO ADITIVO N2 003/2019 ao CONVENIO N2 010/SMS.G/2018, conscante
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Despacho Autorizatério SMS/AJ SE| (021356387), publicado no DOC/SP de 28/09/2019, pag 107,

consubstanciado no presente instrumento cujas cldusulas seguem abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO do ADITAMENTO

O presente Termo tem por objeto adequar a FPO alterando a oferta de procedimentos cirdrgicos
em atendimento a demanda da Coordenadoria de Regulagdo e incluir o Incentivo Financeiro da
ordefn de R$ 152.282,31 (cento e cinquenta e dois mil duzentos e oitenta e dois reais e trinta e um
centavos) denominado 100% atendimento ao SUS, ao considerarmos que se trata de entidade sem
fins lucrativos, que disponibiliza servigos de satide exclusivamente ao Sistema Unico de Satide —- SUS
tendo como base os valores de referéncia para os incentivos do Ministério da Satde conforme
Portaria de Consolidacdo n.2 6 de 03/10/2017, na Secdo Vill/Capitulo Il — dos Incentivos Financeiros
no Bloco MAC do Titulo Ill — Do Custeio da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar que trata do Incentivo Financeiro 100% SUS, cofrespondente a 20% (vinte por cento) do
valor anual apresentado referente a produgdo de média complexidade.

Esse recurso sera custeado com verba do Tesouro Municipal até que seja publicada a portaria
ministerial que autorize o repasse financeiro referente a esse Incentivo pelo Fundo Nacional ao

Fundo Municipal da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS ALTERACOES
A CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO passa a

ter a seguinte redac3o:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente aos servicos
conveniados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitérios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sautde -

Tabela SUS do Ministério da Sadide.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia 3 salde,
em regime ambulatorial e de SADT, consighados no Sistema de InformagBes Ambulatoriais do
SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de R$ 14.063.878,08 (quatorze milhGes, sessenta e tres
mil oitocentos e setenta e oito reais e ojto centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média
e Alta Complexidade - MAC, correspondente a R$ 1.171.989,84 (um milhdo cento e setenta e
um mil novecentos e oitenta e nove reais e oitenta e quatro centavos) mensais, sendo o valg,

|
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mensal de RS 386.060,16 (trezentos e oitenta e seis mil sessenta reais e dezesseis centavos)
para os procedimentos classificados como de “Alta Complexidéde" e o de RS 785.929,68
(setecentos e oitenta e cinco mil novecentos e vinte e nove reais e sessenta e oito centavos)
para os identificados como de “Média Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em
R$ 79.286,40 (setenta e nove mil duzentos e oitenta e seis reais e quarenta centavos)
correspondentes a R$ 6.607,20 (seis mil seiscentos e sete reais e vinte centavos) mensais,
para os procedimentos financiados pelo FAEC - Fundo de Ac¢Bes Estratégicas e de
Compensacdo, identificados como de “Ag¢Bes Estratégicas” conforme estimativa fisico-
financeira constante na Ficha de Programagdo Orcamentdria - FPO, parte integrante deste
Termo.

Pardgrafo segundo. As despesas decorrentesvda execuc¢do das atividades de assisténcia 3 salde,

em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informacio Hospitalar - SIH/SUS tem valor
estimado anual de RS 1.392.522,60 (um milh3o, trezentos e noventa e dois mil quinhentos e
vinte e dois reais e sessenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade, correspondente a R$ 116.043,55 (cento e dezesseis mil quarenta e tres mil e
cinquenta e cinco reais) mensais, sendo o valor mensal de RS 63.179,68 (sessenta e tres mil
cento e setenta e nove reais e sessenta e oito centavos) para os procedimentos classificados
como de “Alta Complexidade” e o de R$ 52.863,87 (cinquenta e dois mil oitocentos e sessenta e
trés mil e oitenta e sete reais) para os identificados como de “Média Complexidade”, conforme
estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programacio Orgamentaria ~ FPO, parte

integrante deste Termo.

785.929,68

Pardgrafo terceiro. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporcio,

indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Sadde podendo ser registrado§
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por simples apostila, dispensando a celebracdo 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 quarto. A CONVENENTE repassard a CONVENIADA o Incentivo Mensal Municipal

{Incentivo SMS) no valor de R$ 152.282,31 (cento e cinquenta e dois mil duzentos e oitenta e
dois reais e trinta e um centavos) denominado Incentivo 100% atendimento ao SUS, que sera
transferido mediante cumprimento de metas, descritas no anexo 1, parte integrante do

presente termo.

Paragrafo quinto. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente exercicio a

conta de dotagdes ne 84.10.10.302.3003.2.507.3390.3900 fonte 00 e
84.10.10.302.3003.4113.3390.39.00.02 fonte 02

Paragrafo sexto. As despesas decorrentes das agdes e atividades especificas ho PLANO DE

TRABALHO do TA 01.18 foram financiadas no valor global de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

pelo Tesouro Municipal - Fonte 00, J4 foram repassados em parcela (inica 3 CONVENIADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condigdes do CONVENIO INICIAL e suas alteracGes

posteriores que néio foram alteradas neste TERMO.

CLAUSULA QUARTA- DA PUBLICAGAO
O presente Termo serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo maximo de

20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Os participes elegem o foro da Capital, com exclus3o de qualquer outro por mais privilegiado que
seja para dirimir questdes oriundas do presente TERMO que n&o puderem ser resolvidas pelas
proprias participes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Termo, lavrado em 1 (uma) via, de

igual teor e forma, para um dnico efeito na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinado.

SZo Paulo,...... 0. de ;L"’"m de 201 4
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COORDENADORIA DE PARCERIAS £ CONTRATACIO DE SERVICOS DE SAUDE
Departamento de Contratos Assistencialc
Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar

s Complementares

INSTITUTO CEMA OFTALMOLOGIA E OTORRINCLARINGOLCGIA CNES 2091550

TA 03. 19 ALTERA FPO e INCLUI l'\lCEN IVO M
L

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALI
s o =

20201031 MC_ |DOSAGEM DE CREATININA 400 1,85 740,00
20201047 MC |DOSAGEM DE GLICOSE 400 1,85 740,00
20201060 MC |DOSAGEM DE POTASSIO 400 1,85 740,00
20201063 MC |DOSAGEM DE SODIO 400 1,85 740,00
20201069 MC |DOSAGEM DE UREIA 400 1,85 740,00
20202007 MC |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAG 400 2,73 1.092,00
20202009 MC _|DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUN 400 2,7 1.092,00
20202038 MC |HEMOGRAMA COMPLETO 400 4,11 1.644,00
20502002 MC_ |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 2840 14,81 42.060,40
20502008 MC_ |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 100 24,20 2.420,00
20904002 MC |LARINGOSCOPIA 270 47,14 12.727,80
20904004 MC__[VIDEOLARINGOSCOPIA 270 45,50 12.285,00
21102003 |}: -‘MC |ELETROCARDIOGRAMA 380 5,15 1.957,00
21106001 MC ~ |BIOMETRIA ULTRASSONICA 1 24,24 24,24
21106002 MC__|BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 4.000 12,34 49.360,00
21106003 MC _|CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 1.200 40,00 48.000,00
21106006 | - MC |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 70 10,11 707,70
21106010 * | 'MC  [FUNDOSCOPIA - ~2.300 "3,37 7.751,00
21106011 MC  |GONIOSCOPIA 10 67,40
21106012 MC |MAPEAMENTQ DE RETINA COM GRAFICO -4.000 96.960,00
21106014 MC__|MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORENA - 8- 193,92
21106015 MC |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL T 3,37
21106017 MC _[RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - 800 - 22.212,00
21106018 MC- |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINO(.ULAR -~ - 60 3.840,00
21106023 MC _|TESTE ORTOPTICO- -- e 30 370,20
21106025 MC -|[TONOMETRIA ~—  —=. -7.500 3,37 25.275,00
21106026 MC - |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA - ‘100 4,24 - 2.424,00
- 21107004 MC._|AUDIOMETRIATONAL LIMIAR (VIA AEREA /' OSSEA)-- |- 375 - 42,00 - 15.750,00
21107009 "MC_|AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIL - -60" - 2475 1:485,00-
21107015 -} MC_|EST. EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITO| - —<4 . -] 93.76- 375,04
211070200 | -MC _[IMITANCIOMETRIA -~ 250 46,00 11.500,00
21107021 MC _|LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - 375 52,50 19.687,50
21107024 MC_ |PESQUISA GANHO DE INSERCAQ RE 24,00 24,00
21107026 MC _|POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTAE LONGA 5 93:76 468,80
21107027 MC__|POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITI. 1 13,51 13,51
21107029 MC__|REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDIT] 22, 22,55 496,10-
21107031 MC _]SELECAO E VERIFICACAQ DE BENEFICIO DO AAS| 60 - 8;75- 525,00
21107035 MC |TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS. 1 '2;
30101007 MC

30107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICAII\.DlV!DUAL S ~ 10,90 10,90
30101010 MC _|CONSULTA P/ DIAGN; /REAVALIACAO DE: GLAUCOMA 550+ 57,74 31.757,00
30305001 MC__|ACOMP. E AVAL. GLAUCOMA PR FUNDOS"OPIA ETO 1500 17,74 - 26.610,00
40401005 MC _|DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEQ - 1 -~ 22,56 22,56
40401027 MC- |REMOCAQ DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXT 69~ 5,63 - 388,47
40401031 MC _|RETIRADA DE CORPO-ESTRANHO DE OUVIDO / FARIN}- -5 - 2642 132,10
40401034 MC__ ITAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU-POSTERIO =1 -17,00 -17,00
40401036 MC _ITIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAQ - 1 56,84 - 56,84 -
40401044 MC_|ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL 1- - 44,34 44,34
40501001 MC |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO ks 203,74 203,74
40501006 MC _|EPILACAO DE CltLioS <1 22,93 - 22,93
40501007 MC _|EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES Df-- 15~ 78,75 1.181,25
40501010 |- MC [OCLUSAO DE PONTOS LACRIMAL . R 19,14 19,14
40501014 MC - |SIMBLEFAROPLASTIA o = -1 : 203 , 74 203,74
40501017. MC .- [SUTURA DE PALPEBRAS. . - : Raire : - 143,99 .
40501019 MC:- ITRATAMENTO CIRURGICO D" TRIOUIASF (,/ GU S/ EN M 278,90 -
40501020 ‘MC"_|PUNCTOPLASTIA e 19,14
40503003 MC |CRIOTERAPIA OCULAR 116,00
40503004 MC _[FOTOCOAGUIACAO A LASER 3.006,00 -
40503005 MC- |INJECAO INTRA-VITREQ . 82,28 -
40503022 MC _|REMOCAO DE 61.EO DE SILICONE 2 <1 : ] 468,60 -
40504019 MC _[TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA -3 - - 116,42 - 349,26
40504021 MC - |REPOSICIONAMENTO DELIO- - 1- 453,60 - 453,60
40505002 MC _|CAPSULOTOMIA A YAG LASER - 18- 78,75- 1.417,50
40505008 MC - |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA -1 82,28 82,28
40505010 MC _|FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCUL. 3 483,60 1.450,80




Divisgo de Contrale da Assisténcia Complementar
INSTITUTO CEMA OF FTALMOLOGIA E OTORRINOL ARINGOLOGIA CNES 2091550
Ut INCENTIVO MUNICIPAL

5015 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA—OCULAR U 11.112,83 ] 1.112,83
40505019 MC _|[IRIDOTOMIA A LASER I 8 45,00 360,00
40505020 MC__|PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 1 82,28 82,28
40505021 MC _|RECOBRIMENTO CONIUNTIVAL 1 172,27 172,27
40505024 MC _ |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTER 1 335,72 335,72
40505025 MC_[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 1 25,00 25,00
40505029 MC_|SUTURA DE CONJUNTIVA ; 1 82,28 82,28
40505030 MC__|SUTURA DE CORNEA 2 164,08 328,16
40505036 MC |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 37 209,55 7.753,35
70103012 MC _jAASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 34 525,00 17.850,00
70103013 MC _|AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 75 700,00 52.500,00
70103014 MC _|AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 29 1.100,00 31.900,00
70103015 MC_|MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) 3 8,75 26,25
70103027 MC_ |REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TiP( 22 525,00 11,550,00
70103028 MC__{REPOSICAQ DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPq ™ 21 1TTT700,00 14.700,00

MC _|REPOSICAQ DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIP 200 | U 110000 | ’ 22, ooo 00

TALSIAIM

30107003 -
40505037

40401010

ESTAPEDECTOMIA o B L 676,26 ; ' 676,26
40401021 | MC |MASTOIDECTOMIA RADICAL 2 757,13 1.514,26
20401038 | M| o EESTENTSE Dy~ 577,96, - - 577,96-
40401041 | MC |TURBINECTOMIA = - I 20 315,65 6.313,00

40401048 |- MC - [SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO

EAFTUORATAY UCDl.UIVII‘I\CQJHU T TR/ FARCIAC DU
40402013 | mMC SROT

40402054 mC

1 - 247,46 » 247,46
1 816,17 816,17
2 252,4 504,80
40501001 MC__|CORRECAO CIRURGICA DE.ENTROPIO E ECTROPIO 1 203,74 203,74
40501011 MC. JRECONSTITUIGAO DE CANAL LACRIMAL Y 689,66 689,66
40502002 - | MC [CORREGAO DE ESTRABISMO - -+ .~ - 5 - |- 81552 | - - 4,077,60
3 B g

I

2

2

BEDAIA A~
REUUCAU LIT\UT\\JILH UL PRATORR DUS USSUS

DoAnNOING NA AADI?

40503007 MC " |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL - 107486 o 3.224,58
40504007 MC |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR | 587,52 ‘ ~ ' 'sg752
40504020 MC |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEVRAL 449,44 898,88
40504021 MC _ |REPOSICIONAMENTO DE LIQ e L2 453,61 ] 907,22
40505032. MC TRABECULOTOMIA : . o 898,35 6.288,45

785.929,68 - . 9.431.156,16
386, 060 16 X 632,721,92

634.366,44
758.156,16

~FONTE 02 1.294.640,59
FONTEQQ | .. 152.282,31
~ TOTAL |~ 1.446.922,90




