4° TERMO ADITAMENTO DO CONVENIO N° 422/2016 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL. DE INDAIATUBA E A FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGO - HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
(FILANTROPICO).

Processo Administrativo: 4.346/2015
Aditamento: 422/2016
Data: 16/11/2017

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA, com
sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, n°2800, Jd. Espianada Il, no Municipio de
Indaiatuba, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sob o n2 44.733.608/0001-09, ora chamada
simplesmente CONVENENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal NILSON ALCIDES
GASPAR, brasileiro, engenheiro agrénomo, inscrito no RG n? 18.079.272 e CPF scb o ne®
102.119.548-02 e pelo seu Secretario Municipal de Satde, na qualidade de gestora do SUS, neste
ato representada pelo Dr. JOSE ROBERTO STEFANI, brasileiro, médico, portador do R.G. n@
9.387.559 e inscrito ne CPF sob o n2 045.417.818-24, e, de outro lado a Entidade Filantrépica
FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO, CNPJ sob o n? 60.499.365/0002-15, CNES:2784602 neste ato representado pelo seu
representante legal, Sr. RENATO SARGO, brasileiro, casado, portador do RG n2 3.893.143, CPF n?
370.320.468-00, doravante denominado CONVENIADA, tendo em vista o que dispde as Portarias
de n? 1.034, de 5 de maio de 2010, a de n2 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e ade
n°142/ GM/MS, de 27 de janeiro de 2014, que instituem as diretrizes da contratualizagdo no

dmbito do Sistema Unico de Saide {SUS), resolvem de comum acordo alterar o presente

CONVENIO como termo aditivo, referente a execucdo de ati{ri des e servigos de salide no dmbito

do SUS a serem desenvolvidos pela CONVENIADA, confoyme processo adminsitrativo ne

27.040/2017 onde consta avaliagio realizada peia Unidade d Avaliacdo e Controle — UAC e '

Conselho Municipal da Saide onde demonstra a necessidade de i lantagdo do incentivo ao parto
normal como medida importante na diminuicdo da mortalidade infantil e tambem a correcdo do
reajuste dos valores da produgio médica que esta hi 4 anos bem cor ¢do, aprovado tambem em

reunido do Conselho Municipal da Satdde re

¢ zada em 25 de Ogtubro de\2017, que 5eger—se-é pelas
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normas gerais da Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009 e da Lei 8.666/de 21 de junho de 1993,

Lei 13.019/2014 e suas alteragbes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente termo aditivo do Termo de Parceria do CONVENIO tem por objetivo incluir o
incentivo ao Parto Normal nas diretrizes do SUS, com a criagdo de indicador de parto normal
acompanhado de incentivo financeiro e reajustes dos valores teto do Anexo Técnico Il do presente
convévio, alterando o componente “ii” Servico de Plantdes Intra-hospitalares (Producio das AlHs

das especialidades pela tabela SUS n3o eletivas).

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ACOES E SERVICOS:
| - ANEXO TECNICO Il - ALTERAR:

Em conformidade com a portaria n? 1.459 de 24 de Junho de 2011, que institui no &mbito
do Sistema Unico de Satide — SUS — a Rede Cegonha; e a portaria n? 11 de 07 de Janeiro de 2015
que redefine as diretrizes para implantacio e habilitacdo do Centro de Parto Normal, no ambito do
SUS, atendendo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Saide
onde institui a taxa de cesarianas entre 25% - 30% do total de partos realizados, fica alterado o

valor de custeio de recursos humanos, do anexo I, dos Plantdes Intra-Hospitalares.

Fica a CONVENIADA comprometida programacdo de atingir a meta em até 30% dos partos
cesarianas do total de partos realizados, como indicador para recebimento do incentivo ao Parto
Normal conforme prerrogativas do Ministério da Satde e Organizacdo Mundial da Saude. A

Unidade de Avaliagdo e Controle em conjunto com a Unidade de Faturamento da CONVENENTE

estabelecera o fiuxo de monitoramento mensalmente e o repasse estard vinculado na proporgdo da

meta atingida: /
|
i} De 0% até 30% - Repasse de 100% do valor do incentiv. , ou seja, RS 30.500,00

(trinta mil e quinhentos reais);

i} Acima 30% até 35% - Repasse de 75% do valor do inc ntivo,

(vinte e dois mil, oitocentos e setenta e cinco reais);
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iii) Acima 35% até 40% - Repasse de 50% do valor do incentivo, ou seja, RS 15.250

{quinze mil, duzentos e cinquenta reais);

iv) Acima 40% até 45% - Repasse de 25% do valor do incentivo, ou seja, R$ 7.625,00

(sete mil, seiscentos e vinte e cinco reais);

v) Acima de 45% - N3o havera repasse.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FINANCIAMENTO:

Na CLAUSULA OITAVA em seu item | — prestagaoc dos servicos pré-fixado, alterar o componente “ii”.

Paragrafo Primeiro - Inclusdo no Anexo Técnico II:

Fica acrescido o componente “ii”, conforme Portarias n2 1.459/2011 e n2 11/2015 e
recomendagbes da OMS e o Ministério da Saude, o Incentivo ao Parto Normal conforme diretrizes
do SUS, com o incentivo financeiro no valor mensal de até RS 30.500,00 (Trinta mil e quinnhentos

reais), com a cria¢do do indicador de 30% para a taxa do parto cesariano.

Paragrafo Segundo — Alteracio do Anexo Técnico li-

Fica alterado o componente “ii” ao servico de Plantdes Intra-hospitalares (Producdo das
AlHs das especialidades pela tabela SUS n3o eletivas} o valor mensal de RS 12.000,00 (doze mil
reais} em relacdo ao valor anterior, alterando o valor total mensal em até RS 131.912,65 (Cento e
trinta e um mil, novecentos e doze reais e sessenta e cinco centavos).

O valor mensal do componente “ii” na tabela do Anexo Técﬁi ll, passa a ser de RS
2.100.777,46 (Dois Milhdes, cem mil, setecentos e setenta e sete reais e;;qu renta e seis centavos.

O acréscimo mensal referente ao objeto deste Termo Adifgivo o Convénio & de RS

42.500,00 (quarenta e dois mil e quinhento reais). O valor total acrescido ad, Convénio referente a

este 42 Termo Aditivo é de RS 2.082.500,00 (dois milhdes, oitenta e doig mil e §uinhentos reais).
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CLAUSULA SEGUNDA - DO FORO:

As partes elegem o Foro de Indaiatuba com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente TERMO ADITIVO conforme
previsio do CONVENIO origindrio que n3o puderem ser resolvidas pelas partes e peio Conselho
Municpal de Saude.

E por assim estarem as partes justas e CONVENIADA , firmam o presente Termo em 02
{duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas,

abaixo assinadas.

Indaiatuba, 16 de novembro de 2017.

L/\[J%\»~ RN

Nilson Alcidgsuiaspar
Prefeito Mu icipal

Renato ﬂ@rgo %
Superintendente do Hospital Augusto de Oliveira Camargo

rF?lfio Garcia
Diretor Financeiro do Mbspital Augusto de Oliveira Camargo

Testemunha 01~ -

2 o

Testemunha 0Z:




Pronto Socorro Pediatria: 02 dias /02 noite

175.555,60

P.5. médico Clinico no P. A. entre 17 - 23hs 30,5 21.944,45
Pronto Socorro Adulto (Ficha): 03dia/02 noite 155 219.444,50
P.S. médico Cirurgido Geral horizontal - 6hs 30,5 12.177,02
Pronto Socorro UTI Adulto (RUE}: O1dia/ 01 noite 61 87.777,80
Pronto Socorro Porta Urgéncia (“vermelho”}): 01dia/ 02 noite 91,5 131.666,31
Pronto Socorro Ortopedia - exclusivo 30,5 43.888,90
Fisioterapia internados em Enferm RUE. e UTI Ad. RUE * 12.357,55
Plantdes Final Ano - Rateio com todos do P.S. 10 2.476,42
PlantSes Final Ano - Rateio com todos do P.S. 10 2.476,42
Plantdes Pronto Socorro de G.0. e procedimentos (P2) 30,5 43.213,31
Pronto Socorro Ortopedia (ambulatério de pés operatorio} 11 14.833,65
Proporgoes de Partos Normais realizados {incentivo) 30% 30.500,00

R$798.311,93

Anestesia 1dia/1noite + 1dia

135.051,96

Obstetricia 1dia/1noite na maternidade e centro cirdrgico.

101.288,97

UTI Pediatrica 1 dia / 1 Noite

67.525,98
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UTI Ad. 1dia/1noite 61 67.525,98
UTI Neo. 1dia/1noite 61 £67.525,98
UTI Ped. 1dia +Visita Clinica Pediatrica 30,5 33.766,26
Plant3o Nefrologia 30,5 2.873,72
Plantdo Cirurgia Toracica 30,5 7.432,50
Clinica Médica : Manh&-(06horas}:03 médicos;Tarde-
(O6horas):02 médicos e 01 médico noturno {semana) e Manh3- 91,5 99.541,58
06horas:3 médicos;Tarde-06horas:02 médicos{seg a dom.)
Plantdo/Aloj./Conjunto/Ped. 61 6.367,91
Fisioterapia UTIs e Enfermaria Masc, Fem. e Ped. 61 19.587,04
Fisioterapia PRODUCAO * 3.148,03
Endoscopia a distancia: (Alta e Baixa) casos criticos da
P ( ) 61 14.460,05
Internagdo.
Manut.engéo endoscopia cirlirgica (video/acessérios) gastos 61 1.783,02
mensais.
Infectologia ENFERM.e UTls * 11.243,14
Outras especialidades pagas por chamada: Otorrino, Plastica, . 1.606.67
Psiquiatria, Hematologia, Oftalmal., fono,etc. B
Verba para pagamento de exames com Honorario Médico efou - 888.24
exames especiais. !
Coordenacao UT! Adulto. * 3.768,50
Coordenacdo UTI Neo, * 3.768,50
Produc&o das AlHs da UT| Adulto pela tabela SUS * 17.836,68
Produgdo das AlHs da UTI NEO pela tabela SUS \* 10.698,09
;

Produgio das AlHs da ialidades pela tabela SUS n3 §

G as s especialidades pela tabela SUS n3o ‘% \ 131.912,65

eletivas.

R$809.601,45

S
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Neuro clinico horizontal -Avaliag8o hospitalar e Ambulatério ~ 30,5 12.177,02
ths
GO . horizontal - 6hs Acompanhamente didrie da rotina do 30,5 12.177,02
servico
Cirurgia Geral 1 dia/inoite + 1 dia (seg. — sex.)+ Plantdo P2 122 112.514,49
Cirurgia 1n+FDS
Ortopedia 1 dia/1noite +% dia (seg. —sex) 61 79.700,11
Neurocirurgia 1dia (fixo}/1noite{distancia) 61 27.287,32
C.Vascular 1dia /1 noite 61 20.697,34
Cirurgia Pediatrica 61 14.460,05
Urologia. 61 14.460,05
Bucomaxilo {distancia) * 14.460,05
Enfermagem Geral * 179.398,73
Diretor Clinico * 5.531,90
R$492.864,08
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Orgiio Concessor: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

Orgio Beneficidrio: FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO

Tipo de concessido: Recurso Financeiro (4° Termo de Aditamento ao Convénio 422/16 - processo n°®
4346/15)

Valor repassado: até RS 2.082.500,00

Exercicio: 2017

Advogado(s): (*)

Na qualidade de Concessor e Beneficiario, respectivamente, dos recursos acima identificados, e
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio
e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagfio processual, até o julgamento final e sua publicacdo ¢, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos ¢ o
mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sido Paulo, de
conformidade com o artigo 90, da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,
a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais.

Indaiatuba, 16 de novembro de 2017.

Nilson Alcides ﬁp‘ar

Prefeito Muni

al

Renato Sargo \
Superintendente do Hospital Augusto de Oliveira Camargo

Roé}éo Garcia
Diretor Financeiro do Hospital Augusto de Oliveira Camargo

=






