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TERMO ADITIVO N2 005/2021 AO CONVENIO N2 022/SMS. G/2018

PROCESSO SEI 6018.2018/0052885-4

CONVENENTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO por meio de sua SECRETARIA
' MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIADA SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO LIBANES.

OBIJETO DO EXECUCAO DO PROJETO ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, MASTOLOGIA E

CONVENIO ULTRASSONOGRAFIA,

OBJETO DO ADITIVO Adequar‘ o Plano de trabalho do Projeto Servico de Referéncia em
Mastologia (SRM).

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ sob o n@
13.864.377/0001-30, neste ato representado por se Secretdrio EDSON APARECIDO DOS SANTOS,
doravante designada simplesmente por CONVENENTE, e do outro lado a SOCIEDADE BENEFICENTE
DE SENHORAS HOSPITAL SiRIO LIBANES inscrita no CNPJ ne 61.590.410/0001-24 situada na Rua D2
Adma Jafet, n2 91 Sdo Paulo, neste ato representado pelo procurador nomeado PAULO EDUARDO
NIGRO, RG nE_ SSP/SP, CPF _, adiante designada como CONVENIADA, tendo
em vista os fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Sadde — SUS resolvem celebrar o

presente Termo Aditivo 005/2021 ao Convénio n® 022/SMS. G/2018 mediante as cldusulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto ajustar o PLANO DE TRABALHO, com validade de janeiro.22 a
dezembro.22, sem alterar seu o objeto inicial, para melhor adequé-lo a Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Céncer, visando o cuidado integral das pacientes e garantir que a porta de
entrada e saida do Programa ocorra pelo sistema SIGA.

A assisténcia em mastologia permanece sem dnus a municipalidade, conforme Plano de Trabalho,
permanecendo sem alteracdo a oferta e o repasse relativo 3 execucdo do projeto do Ambulatério
de Pediatria bem como a de exames Ultrassonograficos no Ambulatdrio de Ultrassonografia.

A execuglio desse Projeto Servico de Referéncia em Mastologia (SRM) seré de janeiro.22 a
dezembro.22.

O acompanhamento da execugdo do presente projeto se dara por meio das planilhas anexas ao
presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
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Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condigdes do CONVENIO INICIAL que ndo foram alteradas
neste TERMO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O presente Termo serd publicado, por extrato, no Dirio Oficial do Municipio, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

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

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 presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinado.

S8 Paulo,.. 24 de JSINEND de 2022

.~ EDSON APARECIIS-BOS SANTOS

SECRETARIO-MUNICIPAL DE SAUDE

DocuSigned by:

Pauls Eduards Mays

8BECTAD4DCAS489

PAULO EDUARDO NIGRO
SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO LIBANES

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

Vania. Redvigues Busgrva.

CE15A310808146D. .
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ANEXO | - PLANILHA DE PACTUAGCAO AMBULATORIO - 2022

Nome da Instiuigdo -

HOSPITAL SIRIO LIBANES CNES: 2079127

Especialidade 12 consultas disponibilizadas no SIGA/més

Consulta em Mastologia 40
Total 40

Biopsia de Mama Quantidade/maés até
Mamotomia 4
Total 4

Biopsia de Mama Quantidade/maés até
Core Biopsia ou PAFF 6
Total 6
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ANEXO Il - PLANILHA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL - SERVICO DE REFERENCIA EM MASTOLOGIA - 2022

Nome da Instituicio - HOSPITAL STRIO LIBANES

CNES: 2079127

TIPO DE META META PARAMETRO PARA PONTUAGAQ FONTE DE INFORMAGAQ PONTUAGAO
Disporibilizar a0 Gestor. através do De 35 2 40 consultas ofertadas - 15 pontos
' f i
SIGA, 40 consultas médicas/més, de 30 a 34 consultas ofertadas - 10 pontos Relatério BI/SIGA 15
na especialidade de Mastalogia de 26 a 29 consultas ofertadas - 06 pontos
Abaixo de 26 consultas ofertadas - nio pontua
Realizar, no minimo, 10 G ; :
Quantitativa procedimentos diagndsticos para M:n‘wno de 10 proce#:mentos realhzados - 15 pontos Relatério Institucional 15
chincer de mamafmes Abaixo de 10 procedimentos realizados - nio pontua
Demonstrar o quantitativo de :
procedimentos diagnésticos para Apresentou re!at_tino 20 Relatdrio Institucional 20
cancer de mama/més Ndo Apresentou relatério - Nio pontua
Atender s disposte na Porian Atendeu a Portaria - maximo de 30 pontos (sendo 15
; : ibilizacs
SMS.G 341/20 de 10 de setembro para ¢ item @e dISPOI'IIIbI izagdo daslagendase 15parao Relatério BI/SIGA/ATTI 10
de 2020 item registro do atendimento)
Ndo Atendeu - N30 pontua
Qualitativa Demanstrar ntr

dia l::;stic:n :e‘:;:;‘:(;: n::r:a a Demonstrado em 90 a 100% dos casos - 20 pontos Relatdrio Institucional contendo dadas
gso!icita 30 de Consulta na Demonstrado em B0 a 83,99% dos casos - 15 pontos do paciente , data do diagndstico de 20

Eenecil da;e Oncologia, via SIGA. Demonstrado em 70 a 79,99% dos casos - 10 pantos cancer de mama e data da solicitagio

P e (ﬁas' " | Demonstrado em menos de 70% dos casas - ndo pontua da consulta via SIGA
Total 100




