CONVENIO N.° 01/2020

TERMO ADITIVO DE RE-RATIFICACAO N°. 62/2022
LEI MUNICIPAL N° 5.539 DE 30/09/2021

Termo de Re-Ratificacdo do Convénio n®. 01/2020, celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Rio Claro, com a interveniéncia da
Fundac¢io Municipal de Satide de Rio Claro e a Irmandade da Santa

Casa de Misericordia de Rio Claro.

Pelo presente instrumento de um lado, 0 MUNICIPIO DE RIO CLARO, através do Prefeito Municipal
Sr. Gustavo Ramos Perissinotto, brasileiro, casado, portador do RG. 24.626.093-2 SSP-SP e do CPF
196.952.778-10, na qualidade de gestor do SUS Municipal, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, com interveniéncia da FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO,
inscrita no CNPJ 00.955.107/0001-93, criada através da Lei 2.720 de 23 de fevereiro de 1995, com sede
na rua 06 n° 2.580 — Centro, neste ato representada pelo sua Presidente Sra. Giulia da Cunha
Fernandes Puttomatti, brasileira, solteira, economista, portadora do RG. n° 22.924.451-8 SSP-SP e
do CPF: 176.133.498-02 e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RIO CLARO, com sede a Rua 2 — 297 — Centro, inscrita no CNPJ 56.384.183/0001-40, neste ato
representada pelo Provedor Sr. Danusio Antonio Diniz, brasileiro, casado, engenheiro aposentado,
portador da carteira de identidade RG sob n°. 2004009032189-C, expedida pela CEDRO/CE e do CPF
n® 003.901.943-87, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, resolvem firmar o presente
Termo Aditivo de Re-Ratificagio ao Convénio - n° 01/2020, firmado em 01/11/2020, a fim de

consignar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a prorrogagdo da prestagdo de servigos de assisténcia a satde, pela
SANTA CASA, a populagio do municipio de Rio Claro e municipios que compde o Colegiado de
Gestdo Regional — CGR Rio Claro, alterar a Clausula 7 — DOS RECURSOS FINANCEIROS e
formalizar o Plano Operativo Anual 2022 — 2023, pactuado entre a Santa Casa ¢ Fundagdo Municipal

de Saude, parte integrante do presente Termo.




CLAUSULA SEGUNDA
DA RETIFICACAO

A Clausula 7 - DOS RECURSOS FINANCEIROS passa a ter a seguinte redagio:

1. Os recursos destinados ao custeio do presente convénio serdo procedentes:

1.1. Do Fundo Municipal de Satde de Rio Claro, que contara com transferéncias do Fundo Nacional de

Saude/MS e recursos proprios do Tesouro Municipal/PMRC.

1.1.1. As transferéncias do Fundo Nacional de Saide/MS referem-se ao Bloco de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, estabelecidas nos componentes: MAC - Limite Financeiro da

Média e Alta Complexidade e FAEC - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagio.

1.1.2. Os recursos financeiros do Fundo Nacional de Satide — Grupo MAC, no valor mensal estimado
de R$ 2.063.628,07 (Dois milhdes, sessenta e trés mil, seiscentos e vinte oito reais e sete centavos),

serdo destinados ao custeio de:

1.1.2.1. Assisténcia Hospitalar, consignada no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado
SIHD/SUS, com valor mensal estimado em R$ 953.613,53 (Novecentos e cingiienta e trés mil,

seiscentos e treze reais de cinqiienta e trés centavos).

1.1.2.2. Assisténcia Ambulatorial, consignada no Sistema de Informagio Ambulatorial — SIA/SUS,
com valor mensal estimado em R$ 736.975,54 (Setecentos e trinta e seis mil, novecentos setenta e cinco

reais e cinqiienta e quatro centavos), conforme Programagao Fisica Orgamentaria — PFO.

1.1.2.3. Incentivo do INTEGRASUS, no valor de RS 17.490,05 (Dezessete mil quatrocentos e noventa

reais e cinco centavos).

1.1.2.4. Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC, no valor mensal de RS 355.548,95 (Trezentos e

cingiienta e cinco mil quinhentos e quarenta oito reais e noventa e cinco centavos).

1.1.3.  Os recursos financeiros do Fundo Nacional de Saide — Componente FAEC, no valor mensal
estimado em R$ 269.576,84 (Duzentos e sessenta e nove mil, quinhentos e setenta e seis reais e oitenta e

quatro centavos) correspondem ao custeio de:

1.1.3.1. Assisténcia Ambulatorial, referente aos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS,
consignada no Sistema de Informag@o Ambulatorial — SIA/SUS, com teto financeiro mensal no valor de

R$ 256.425,29 (Duzentos e cinqiienta e seis mil quatrocentos e vinte cinco reais e vinte nove centavos).

1.1.3.2. Assisténcia Hospitalar, referente aos procedimentos consignados no Sistema de Informagéo

Hospitalar Descentralizado — SIHD/SUS: Transplante de Orgios, Tecidos e Células - AC, com valor
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mensal estimado em RS 9.868,15 (Nove mil, oitocentos e sessenta e oito reais e quinze centavos) e
Tratamentos Odontolégicos — MC, com valor mensal estimado em RS 3.283,40 (Trés mil, duzentos e

oitenta trés reais e quarenta centavos).

I.1.4. Os recursos proprios do Tesouro Municipal, no valor mensal de RS 704.536,14 (Setecentos e

quatro mil, quinhentos e trinta e seis reais e catorze centavos) correspondem a:

1.1.4.1.  Assisténcia Obstétrica e Neonatal, com a disponibilizagdo pelo HOSPITAL de Equipe
Técnica, incluindo Enfermeiras Obstetrizes, com valor mensal estabelecido em RS 24.807,00 (Vinte e

quatro mil oitocentos e sete reais).

1.1.42.  Ambulatérios Médicos, no valor mensal de R$ 15.443,04 (Quinze mil quatrocentos e

quarenta e trés reais e quatro centavos).

I.1.4.3.  Incentivo de desempenho, no valor de R$ 443.830,00 (Quatrocentos e quarenta e trés mil

oitocentos e trinta reais) referentes ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas,

1.1.4.4. Inclusdo temporsria de 10 leitos clinicos de enfermaria (T.A. n° 60/2022) no Convénio SUS
vigente com a Santa Casa, com didria de R$ 400,00 por leito — R$ 120.000,00/més, mais o acréscimo
de 65 AIH’s referente a média de AIH no valor R$ 1.323,94 (utilizado a média de permanéncia de 05
dias) no valor de R$ 86.056,10/més, totalizando o valor de RS 206.056,10/més (Duzentos e seis mil,

cinqiienta e seis reais e dez centavos).

Obs: Se houver necessidade de leitos de UTI e ndo havendo disponibilidade na UTI Adulto SUS,
excepcionalmente serd regulado para a UTI do Hospital Sdo Rafael os pacientes clinicos e cirirgicos,
mediante a expressa autorizagdo do Departamento de Gestio do SUS, com remuneragio didria de R$
1.200,00 por 02 (dois) leitos (limite méximo autorizado més - 02 leitos de UTI Adulto no Hospital Sdo

Rafael), no valor de R$ 14.400,00 (Catorze mil e quatrocentos reais) média de permanéncia més.

I.1.5. O valor anual estimado para a execugdo do presente Convénio importa em R$ 36.452.892,60
(Trinta e seis milhdes, quatrocentos e cinqiienta e dois mil, oitocentos e noventa e dois reais e sessenta

centavos), conforme especificado:

ASSISTENCIA/PRESTAC;\O DE SERVICO MENSAL - R$ ANUAL - R$
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - MAC 2.063.628,07 24.763.536,84
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — FAEC 269.576,84 3.234.922,08
Prestacdo de Servigo - MUNICIPIO 704.536,14 8.454.433,68
TOTAL 3.037.741,05 | 36.452.892.60 \J&\
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1.1.5.1. O valor anual da parcela Pré-fixada referente a produgdo de procedimentos de assisténcia
ambulatorial e hospitalar — MC e incentivos custeados pelo Ministério da Saude, e a prestacdo de
servigos e incentivos custeados com recursos proprios do Tesouro Municipal, previstos no Plano
Operativo Anual, que esta estimado em R$ 15.631.003,32 (Quinze milhdes, seiscentos e trinta e um

mil, trés reais e trinta e dois centavos), conforme discriminado a seguir:

PARCELA PRE-FIXADA MENSAL-R$ | ANUAL-RS$
Assisténcia Hospitalar - MC 718.410,68 8.620.928,16
Assisténcia Ambulatorial - MC 84.827,79 1.017.933.48
INTEGRASUS 17.490,05 209.880,60
IAC 355.548,95 4.266.587.,40
Prestagio de Servigo/Incentivo - Tesouro Municipal 126.306,14 1.515.673,68

TOTAL 1.302.583,61 | 15.631.003,32

1.1.5.2. O valor mensal do componente Pés-fixado, referente a produ¢do de procedimentos de
assisténcia ambulatorial e hospitalar — MAC, FAEC e recursos oriundos do Tesouro Municipal previstos
no Plano Operativo Anual, esta estimado em RS 20.821,889,28 (Vinte milhdes, oitocentos e vinte um

mil, oitocentos e oitenta e nove reais e vinte oito centavos):

PARCELA POS FIXADA MENSAL - R$ ANUAL - RS

Assisténcia Hospitalar — AC 235.202,85 2.822.434,20
Assisténcia Ambulatorial — MC 74.484,00 893.808.,00
Assisténcia Ambulatorial — AC 417.520,27 5.010.243,24
Assisténcia Ambulatorial- Urgéncia/Emergéncia 160.143,48 1.921.721,76
Prestagdo de Servigo/Incentivo Tesouro Municipal 578.230,00 6.938.760,00
Terapia Renal Substitutiva— TRS - FAEC 256.425,29 3.077.103,48
Assisténcia Hospitalar - MAC - FAEC 13.151,55 157.818,60

TOTAL 1.735.157.44 | 20.821.889.28
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1.1.6. Outros incentivos financeiros existentes ou que venham a serem instituidos pelo Ministério da

Saude, poderdo ser incorporados ao presente convénio, mediante Termo Aditivo.

I.1.7. Eventuais corre¢es de valores repassados pelo Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de
Salde, referente a alteragio da Tabela Unificada de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares —
Sigtap/SUS serdo automaticamente incorporados, mediante retificagdo da respectiva clausula.

I.1.8.  Anualmente, quando da renovagio do Plano Operativo, deverdo ser revistos os recursos
financeiros.

CLAUSQLA TERCEIRA
DA VIGENCIA

Os efeitos financeiros do Termo Aditivo de Re-Ratificagdo ficam renovados por mais 12 meses,
contados a partir do dia 01 de dezembro de 2022, o prazo de vigéncia serdo retroativos 4 competéncia

dezembro/2022.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas as demais Clausulas e condigdes do Convénio n°. 01/2020 e seus aditivos, ndo

alterados por este instrumento.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio, em 04 (quatro) vias de igual

teor e forma, para os devidos efeitos legais, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.




Rio Claro, 01 dezembro de 2022.
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DANUSIO ANTONIO DINIZ
Presidente/Secretaria da FMS/RC Provedor da Santa Casa
de Rio Claro

GUSTAVO RAI\#RISSINOTTO

Prefeito Municipal

Testemunhas
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