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Termo Aditivo n? 04/2024
Convénio n2: 091/2022
Processo SEl: 024.00010416/2023-53

Termo Aditivo ao Convénio n2 091/2022 de
Assisténcia a Saude, que entre si celebram o Estado
de Sdo Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Salide e a Santa Casa de Misericdrdia de
Jales

Pelo presente instrumento o Governo do Estade de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Satde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n2 188, S3o Paulo, Capital, neste ato
representada pelo seu Secretario: Eleuses Vieira de Paiva, Nacionalidade: brasileiro, casado, médico,
portador do RG n2: 5.943.754-6 e inscrito sob o CPF n2: 353.542.676-68, e do outro {ado a Santa Casa
de Misericordia de Jales, CNPJ n? 50.565.936/0001-38, com endereco na Rua Jodo Amadeu,2049,
centro, na cidade de Jales/SP, neste ate representado pelo seu Provedor, Sr. Edson Roberto da Silva,
portador do RG. n?, 14.176.684-0, inscrito sob o CPF n? 060.419.038-76, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis n? 8080/1990 e 8142/1990, Decreto Estadual n? 67.905 de 28/08/2023, Resolugdo
SSn? 198/2023 e Resolucdo 5SS n? 252 de 24/10/2024, que instituiram a Tabela SUS Paulista e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo
ao Convénio n2 091/2022, celebrado em 20/04/2022, a fim de consignar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBIETO

O presente Termo Aditivo ao Convénio inicial e suas alteragBes posteriores, tem por objetivo
consignar as retificacBes (alteragBes e inclusdes) de clausulas previstas na Resolugdo SS n®.
198/2023, republicada em 23/09/2024 e na Resolugdo SS n2 252/2024 publicada em 24/10/2024,
bem como ajustar 0s recursos para a expansdo da oferta de servicos de saude aos usuarios do SUS,
na seguinte conformidade:

1 — TETO MAC/FNS: fica acrescido o valor mensal de RS 352.678,57 (trezentos e cinquenta e dois mil,
seiscentos e setenta e oito reais e cinguenta e sete centavos), ao teto MAC, assim distribuido:
» RS 6.807,04 (seis mil, oitocentos e sete reais e quatro centavos) para as acdes ambulatoriais
de média complexidade e R$ 269.111,71 (duzentos e sessenta e nove mil, cento e onze reais
e setenta e um centavos), para as a¢des ambulatoriais de alta complexidade.
e RS 76.759,82 (setenta e seis mil, setecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e dois
centavos) para as agdes hospitalares de média complexidade e RS 0,00 (zero reais) para
acdes hospitalares de alta complexidade.
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2 — FAEC/FNS: fica acrescido recursos mensais estimados de agBes estratégicas financiadas pelo
FAEC, assim distribuidos:
e RS$0,00 (zero reais) para as acdes estratégicas ambulatoriais e RS 0,00 (zero reais) para as
acgOes estratégicas hospitalares.
e RS$0,00 (zero reais), referente ao Incentivo de Equipamentos de Hemodialise (Portaria MS n®.
1992/2023).

3 — TESOURO DO ESTADO — SES-SP - fica redefinido o valor maximo mensal da complementacdo da
Tabela SUS Paulista em RS 810.213,46 (oitocentos e dez mil, duzentos e treze reais e quarenta e seis
centavos), para o conjunto das acdes de média e de alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS.

CLAUSULA SEGUNDA DA RETIFICACAO

Ficam retificadas as Clausulas 15 e 16, inclui uma Clausula (17), renumera as demais e, ainda, retifica
as Clausula 18 e 19 ora renumeradas, que passam a ter a seguinte redac¢ao:

A CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE -
FNS, ora retificada, passa a ter a seguinte redacdo:

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, mediante o ingresso de recursos provenientes do FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - FNS e a apuracio dos servicos prestados no cumprimento das metas quantitativas do
Plano Operativo, consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de
Informacdo Hospitalar Descentralizado — SIHD, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, terdo remuneracdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta Complexidade (Teto MAC/FNS) possui
estimativa mensal de RS 1.348.165,31 (um milhdo, trezentos e quarenta e oito mil, cento e sessenta
e cinco reais e trinta e um centavos), que corresponde a estimativa anual de RS 16.177.983,72
(dezesseis milhdes, cento e setenta e sete mil, novecentos e oitenta e trés reais e setenta e dois
centavos), subdividido conforme os itens I, I, 11l, IV e V e, os Incentivos constantes do item VI,

I - Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 291.764,48 (duzentos e noventa e um mil setecentos
e sessenta e quatro reais e quarenta e oito centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de
RS 3.501.173,76 (trés milhdes quinhentos e um mil, cento e setenta e trés reais e setenta e seis
centavos), conforme produgio aprovada no SIA/SUS.

il - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 71.946,17 (setenta e um mil, novecentos e quarenta
e seis reais e dezessete centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de RS 863.354,04
itocentos e sessenta e trés mil trezentos e cinquenta e quatro reais e quatro centavos), confor e/
producdo aprovada no SIA/SUS. '
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Iii - Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execucdo dos procedimentos contratualizados {por grupo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 894,78 (oitocentos e noventa e quatro reais e
setenta e oito centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de RS 10.737,36 (dez mil
setecentos e trinta e sete reais e trinta e seis centavos), conforme producdo aprovada no SIHD/SUS.

IV - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 535.377,47 {quinhentos e trinta e cinco mil,
trezentos e setenta e sete reais e quarenta e sete centavos), que corresponde ao limite financeiro
anual de RS 6.424.529,64 (seis milhdes, quatrocentos e vinte e guatro mil, quinhentos e vinte e nove
reais e sessenta e quatro centavos) conforme producdoc aprovada no SIHD/SUS.

V -~ O Faturamento dos Hospitais Psiquidtricos/Especializados em Psiquiatria, conforme o
estabelecido em legislac3o e portarias do Ministério da Saude especificas e em conformidade com o
Plano Operativo, a ser acompanhado e monitorado pela Area Técnica de Satide Mental desta Pasta.

VI - Para a CONVENIADA, serd repassado, como parte do Teto de Média e Alta Complexidade - MAC,
o valor mensal de RS 448.182,41 (guatrocentos e quarenta e oito mil, cento e oitenta e dois reais e
quarenta e um centavos), que corresponde ao valor estimado anual de RS 5.378.188,92 (cinco
milhdes, trezentos e setenta e oito mil,cento e oitenta e oito reais e noventa e dois centavos), como
INCENTIVO FEDERAL, conforme abaixo:

a) RS 192.613,68 (cento e noventa e dois mil, seiscentos e treze reais e sessenta e oito centavos)
anuais, sendo R$ 16.051,14 (dezesseis mil, cinquenta e um reais e quatorze centavos) mensais,
destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saide (INTEGRASUS), Portaria MS/GM
ne. 878/2002.
b) RS 2.516.556,36 {dois milhdes, quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e cinguenta e seis reais e
trinta e seis centavos) anuais, sendo RS 209.713,03 (duzentos e nove mil, setecentos e treze reais e
trés centavos) mensais, destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), Portaria MS/GM
ne. 3.166/2013. '
c) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS (100% SUS), Portaria MS/GM ne,
XX/ XXKX.
d) RS 0,00 (zero reais), destinado ao custeio das agdes desenvolvidas pela Organizacdo de Procura de
Orgdos (OPO), parte integrante do Plano Nacional de Implantagdo de Organizacdes de Procura de
Orgdos — Portaria MS/GM n2 XX/XXXX.
e) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das a¢des decorrentes da Rede Viver Sem Limites
(RDEF), Portaria MS/GM n2, XX/XXXX.
f) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das agBes decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria
(BSOR-SM), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.
g) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das acBes decorrentes da Rede Salde @
(RSME), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX. -
h) RS RS 316.621,44 (trezentos e dezesseis mil, seiscentos e vinte e um reais e quarenta e quatro |
centavos) anuais, sendo RS 26.385,12 (vinte e seis mil, trezentos e oitenta e cinco reais e doze
centavos) mensais, destinado ao cumprimento das agdes decorrentes da Rede Alyne (RCE-RCE(})’;
Portaria MS/GM n2. 3.394/2019, (’i}‘

/

/
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i) RS 2.352.397,44 (dois milhdes, trezentos e cinquenta e dois mil, trezentos e noventa e sete reais e
quarenta e quatro centavos) anuais, sendo RS 196.033,12 (cento e noventa e seis mil, trinta e trés
reais e doze centavos) mensais , destinado ao cumprimento das agbes decorrentes da Rede de
Urgéncia (RAU), Portaria MS/GM n?. 629/2013.

i} RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede de Prevencao,
Diagndstico e Tratamento de Cancer de Colo e Mama (RCA-RCAN), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

k) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena (IAP1), Portaria
MS/GM n2. XX/XXXX.

[) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo Financeiro para Residéncia Médica, Portaria MS/GM
n2. XX/XXXX.

m) RS 0,00 (zero reais), destinado para o Programa Melhor em Casa, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.
n) RS 0,00 (zero reais), destinado para Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Portaria MS/GM
n2. XX/XXXX.

o) RS 0,00 (zero reais), destinado para Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras, Portaria
MS/GM n2. XX/XXXX.

p) RS 0,00 (zero reais), destinado para Oficinas Ortopédicas, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

q) RS 0,00 (zero reais), destinado para Hospital Amigo da Criancga, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

VIl - Poderio ser admitidas compensacdes financeiras entre os grupos de procedimentos previstos,
desde que respeitados os limites financeiros mensal e anual.

VIIl - Cabera ao Gestor do respectivo Convénio efou Contrato, a avaliagdo semestral das
compensacdes financeiras entre os grupos de procedimentos ocorridas no periodo e as providencias
para a revisdo destes limites.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS e das
Instituicdes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretdrio da Saude, cabendo a CONVENIADA
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos e incentivos serdo reajustados na mesma
proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - A comissdo de avaliagdo citada no § 1° devera ser criada pelo
Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apds a assinatura desse termo (e apos
anualmente) cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informacdes regulares do SIA e do
SIHD / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, ou solicitados pela
Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o]
Ministério da Saude, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados pqra a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programagdo Fisico Orgamentg rta -
FPO, conforme estabelecido no Artigo 82 da Resolugdo SS n? 198/2023, da Tabela SUS Paulista. \.\ /\\_)

RAGRAFO SEXTO — Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e Portarias da
Ditecdo do Sistema Unico de Saude - SUS e condigdes previstas no convénio, que representey"
7
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Habilitacdo de Leitos de UTI — COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou qualquer outro tipo de
Incremento Temporario, devera (30) ser aplicado(s) observando-se o que segue:

1. o recurso representa Habilitacdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou
gualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se incorporam de forma definitiva ao limite
financeiro anual do convénio;

2. a aplicacdo do recurso se destinara ao custeio dos procedimentos que sdo objeto deste convénio,
sendo vedada sua utilizagdo para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que ndo desempenhem agdes diretamente relacionadas aos servicos
objeto do convénio {ou plano operativo);

2.2. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
guadro de Municipio ou do Estado;

2.3. obras de construcBes novas bem como de ampliagBes de imodveis j& existentes, ainda que
utilizados para a realizacdo de ag¢des e/ou servicas de saude. (regras da Portaria de Consolidagdo
6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteragGes posteriores).

3. os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicacdes financeiras
realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ac Fundo Estadual de Sadde, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo do instrumento,
sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente do ¢rgdo ou entidade concedente.

A CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS EXTRA TETO DO FUNDO DE AC@ES ESTRATEGICAS E
COMPENSACAO - FAEC, oriundos do Ministério da Saude, ora retificada, passa a ter a seguinte
redagao:

Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE SAUDE”, conforme definido pelo Ministério
da Saude, Departamento de Regulacdo, Avaliacio e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a
Satude - DRAC, com recursos financeiros repassados pelo Fundo de Acgles Estratégicas e
Compensacdo ~ FAEC, terdo remuneragdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de Agdes Estrategicas e Compensac¢do -
FAEC, possui estimativa mensal de RS 0,00 (valor por extenso), correspondente a estimativa anual de

.

RS 0,00 (valor por extenso), subdividido conforme os itens |, Il e I
| - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais

A producdo dos procedimentos Estratégicos ambulatoriais sera paga em conformidade com a
producio AMBULATORIAL aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma

estimativa anual de RS 0,00 (zero reais), correspondente a estimativa mensal de RS 0,00 (zero reais).
; -
11 - Procedimentos Estratégicos Hospitalares

A producdo dos procedimentos Estratégicos hospitalares sera paga em conformidade com a
producdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma estimativa anual de
RS 0,00 (zero reais), correspondente a estimativa mensal de RS 0,00 (zero reais). . '
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Il - Para a CONVENIADA, sera repassado, como parte do FAEC, o valor mensal de RS 0,00 (valor por
extenso), que corresponde ao valor estimado anual de RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo
financeiro de custeio para estabelecimentos que tenham eguipamentos hemodidlise em uso no SUS
para o cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC, conforme regras da Portaria MS/GM n2.
1992/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta par representantes do DRS e das
instituicdes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretdrio da Salide, cabendo a CONVENIADA
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacdo.

PARAGRAFQ SEGUNDO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Salde, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico Orgamentaria -
FPO, conforme estabelecido na Resolucdo SS n2 198/2023, da Tabela SUS Paulista.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de media e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de meédia e alta
complexidade, na mesma proporcdo, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliacdo citada no § 12 devera ser criada pelo Departamento
Regional de Saude - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse termo cabendo a CONVENIADA,
neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informag&es regulares do SIA e do
SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Satde, ou solicitados pela Secretaria
Estadual da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Saude estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programagdo Fisico Orgamentario -
FPO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO TESOURO DO ESTADO PARA
COMPLEMENTACAO DA TABELA SUS PAULISTA

A Secretaria de Estado da Satude complementarad com recursos do Tesouro do Estado os valores da
producdo efetivamente realizada e aprovada dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
conforme Tabela SUS Paulista, até o limite anual de RS 9.722.561,52 {nove mithdes, setecentos e
vinte e dois mil, gquinhentos e sessenta e um reais e cinquenta e dois centavos), que corresponde a
estimativa mensal de R$ 810.213,46 (oitocentos e dez mil, duzentos e treze reais e quarenta e seis
centavos).

CLAUSULA DECIMA OITAVA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES }39
MINISTERIO DA SAUDE - MS E DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES: : \

Para a execucdo deste convénio serdo destinados recursos financeiros do Ministério da Saude \V\S e
da $ecretaria de Estado da Saude - SES, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:
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UGE: 090196 — Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Programa de Trabalho: 0930 — Atendimento Integral e Descentralizado no SUS no Estado de Sdo
Paulo.

Fonte de financiamento: 163150 — Transf. do Gov. Federal ref. a Conv e Inst. Cong. Vinc. a Saude -
Transferéncias Federais e 165910 — Qutros Recursos Vinc. a Saude — Tesouro.

PARAGRAFO UNICO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta das dotacdes
proprias aprovadas pelo Ministério da Saude - MS e pela Secretaria de Estado da Saude - SES, que
repassara 0s recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo SECRETARIA de forma
direta, regular e automatica, seja do FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS ou do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE — FUNDES, nos termos da Lei Complementar n? 141/2012.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, ora
retificada, passa a ter a seguinte redacdo:

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos conveniados, observard
as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Salde, na seguinte
conformidade:

| - A Entidade CONVENIADA apresentarad, mensalmente, a Secretaria, as faturas e os documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o©
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude em conformidade com o
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il - O Departamento Regional de SaGde (DRS) revisard as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, procedera ao pagamento das a¢des de Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde/MS, observando, para tanto,
as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da
Satde, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

Il - Os laudos referentes a internacgdo serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgdos competentes do
SUS, exceto para os estabelecimentos de satde autorizados como orgdo emissor de AlH;

IV - Na hipétese do Departamento Regional de Satide (DRS) ndo proceder a entrega dos documentos
de autorizacdo de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da data do
recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dard recibo, assinado ou
rubricado, com aposicdo do respectivo carimbo;

*

V - As contas réjeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia tecnica e
administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por_responsabilidade do
Departamento Regional de Saldde (DRS), esta garantirda a CONVENIADA/o pagamento, no prazo

avencado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente 3 i acertando-se as

pagamento de multa e san¢Bes financeiras;

|
Departamento Regional de Salide de Sao Jesé do Rio Preto - DRS. XV
Av. Dr. Janio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | S&o José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211- 48




SAO PAULO

GUVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SA0 TODOS

Secretaria de
Saude

VIl - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliagao e
controle do SUS.

VIl — Quando houver o fornecimento aos ndo-usudrios do SUS e instituigSes privadas de saude, o
Demonstrativo de Abatimento dos Servicos Prestados a Ndo SUS (Portaria de Consolidagdo n® 5, de
28/09/2017, Titulo |, Capitulo II, Secdo |, Art. 46 e anexo Vi), que dispde sobre o ressarcimento de
custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Salde- SUS), deverd ser
preenchido, assinado pelo prestador e apresentado, mensalmente, ao Departamento Regional de
Satde (DRS), junto a prestacdo de contas, sendo que o nimero de coletas identificado pelo prestador
sera abatido da fatura apresentada ao SUS nos modulos de triagem clinica, coleta ST, exames imuno-
hematoldgicos, exames soroldgicos e processamento.

CLAUSULA TERCEIRA DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas e condicdes do Convénio, ndo alteradas por este
instrumento.

CLAUSULA QUARTA DA PUBLICACAO

O presente ajuste devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20
{vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou interpretacdo deste Termo & o da Capital do
Estado, podendo, 0s casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos participes.

Sdo Paulo, 4% de \Eéf/!’[f?\»}b de 2024

Eleuses Vieif de Paiva
Secretdario de Estado da Saude

uilherme Pinto Camargo
Diretor Técnico de Saude IlI
DRSXV- S.J.R. Preto
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