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CNPJ 48.664.304/0001-80

| 542 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2023

{Contratualizacéio do SUS)

Convénio de Assisténcia a Saude, firmado entre o Municipio de
Guariba e a Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Guariba, visando a
continuidade da execuc¢do de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais aos
usuarios do SUS, nos termos do art. 116, da Lei Federal n2 8.666/93, a luz do artigo

199 e § 12, da Constituicao Federal.

Pelo presente instrumento, de um lado o municipio de Guariba, através da

Secretaria_Municipal da Satdde, com sede na Rua Nello Petrini, n? 1.650, Jardim Boa Vista,

representada neste ato pelo Secretdria Municipal da Saude, Sra. Maria Janete Valério, CPF:

982.393.258-15 e denominada terminada como Secretdria, e de outro lado, a Irmandade da Santa

Casa de Misericérdia de Guariba, com sede nesta Cidade, na Rua Nello Petrini, n® 1.740, Jardim

Boa Vista, neste ato representado por seu Provedor: Luciano José Nanzer, CPF: 167.070.948-58 e
denominada como Conveniada, ambos ja qualificados nos autos do processo principal do
Convénio n°. 01/2023, assinado em 28 de dezembro de 2023, com o objetivo de participar a
instituicdo filantrépica de forma complementar do SUS, definindo a sua inser¢do na rede
regionalizada e hierarquizada de ages e servigos a salde, consistentes na prestacdo de servicos
médicos, hospitalares e ambulatoriais, de rotina, urgéncia e emergéncia, com vistas a prestacdo de
servicos médicos, hospitalares e ambulatoriais executados de forma continua, inicialmente, com o
prazo de vigéncia anual, para o novo exercicio de 2026, no periodo de janeiro a dezembro,

resolvem, de comum acordo, celebrar o 54° Termo Aditivo ao Convénio n° 01/2023, observadas

as disposi¢des pertinentes das Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90, bem como do artigo 116, da
Lei Federal n° 8.666/93, a luz do artigo 199, § 12, da Constituicdo Federal, e de acordo com a »

autorizacdo dada pela Lei Municipal n°® 1.410/96, através das cldusulas e condicdes a seguir
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DO OBIJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por finalidade autorizar o repasse financeiro da
Tabela SUS Paulista referente a competéncia abril de 2026, no montante total de RS 167.874,04

(cento e sessenta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais, e quatro centavos).

1.2. O recurso financeiro objeto deste termo destinam-se ao custeio de despesas
decorrentes da exécugéo dos servicos hospitalares e ambulatoriais, (complementacdo do
financiamento da assisténcia médico-hospitalar do SUS), cuja producdo é lancada nos aplicativos
SIHD/SIA, enviados ao Ministério da Saude, quev apos processadas ddo origem aos repasses da

Tabela SUS Paulista, cujo teto previamente programado conforme a produgdo aprovada.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente aditamento justifica-se pela necessidade de operacionalizar a
execucdo de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo — SES/SP ao Fundo Municipal de Satude de Guariba, por meio do mecanismo de
transferéncia Fundo a Fundo, destinado a complementacdo do financiamento da producdo
Hospitalar e Ambulatorial registrada e aprovada nos Sistemas de Informac¢des Ambulatorial

(SIASUS) e Hospitalar (SIHD), referente ao processamento da competéncia abril de 2026.

2.2. O recurso objeto deste Termo é indispensavel para quitagdo dos compromissos
assumidos na execucdo de servigos essenciais vinculados ao atendimento do SUS, sendo o
pagamento efetivado em julho de 2026, para assegurar a regularidade financeira da CONVENIADA

no ambito da denominada Tabela SUS Paulista.

2.3. O montante a ser repassado estd em conformidade com o Plano de Trabalho

previamente apresentado e aprovado, garantindo a correta aplicagdo e a regularidade dos
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pagamentos. O presente termo aditivo formaliza a utilizagdo dos valores, assegurando

transparéncia, legalidade e continuidade dos servicos ambulatoriais e hospitalares prestados a
populagdo, cuja interrupgdo poderia comprometer a assisténcia e a execugao das a¢bes pactuadas,

razao pela qual se faz imprescindivel a autorizagdo e o repasse imediato.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1, D‘isciplinar a autorizagdo financeira da utilizagdo do recurso proveniente da
Tabela SUS Paulista, os quais serdo repassados a CONVENIADA e autorizado os pagamentos das
despesas constantes no plano de aplicagdo mediante processamento e aprovagdo dos servigos
hospitalares e ambulatoriais do SUS, observando-se integralmente as disposicdes do Plano de
Trabalho, os critérios técnicos, e as normas regulamentares aplicaveis, de modo a assegurar a
adequada alocagdo dos recursos e a conformidade com os objetivos pactuados neste Termo
Aditivo.

3.2. A CONVENIADA fara jus a autorizacao de pagamento até o limite financeiro
creditado, referente ao valor apurado pela execugdo da Tabela SUS Paulista (regulamentada pela
Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 - Anexos |, Il e lll), da competéncia do més de
marco de 2026, cujo valor e pagamento se confirmam apds produgdo aprovada pelo Ministério da
Saude, por meio dos sistemas SIHD — Sistema de Informag¢des Hospitalares (Internagdes SUS) e

SIASUS — Sistema de Informacdo Ambulatorial.

CLAUSULA QUARTA:
DO VALOR

4.1. O valor de repasse previsto na Tabela SUS Paulista da competéncia de abril de
2026, descritos na Tabela 1 — Do Valor Apurado, e divulgados pela SES/SP, no valor de RS
167.874,04 (cento e sessenta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais, e quatro centavos),

destinam-se ao custeio das despesas do més de julho de 2026.
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4.2. O montante global objeto deste termo é de RS 167.874,04 (cento e sessenta e

sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais, e quatro centavos), correspondente ao

processamento da competéncia abril de 2026 da Tabela SUS Paulista, publicado pela Resolu¢do SS

n? 126, de 24 de junho de 2026.

CLAUSULA QUINTA:

DA PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

5.1. O valor de complementagdo ora pactuado serd custeado com recursos do
Tesouro do Estado, nos termos do artigo 22, § 39, da Resolugdo SS n2 198/2023, estando

discriminado nas tabelas anexas que integram este instrumento:

- Tabela 1 — Do valor Apurado
- Tabela 2 — Plano de Aplicagdo do Recurso Financeiro;

- Tabela 3 — Plano de Aplicagdo do Recurso Financeiro por Despesa.

- TABELA 1 - DO VALOR APURADO

FONTE DO VALOR
RECURSO s (RS)
Estadual Tabela SUS Paulista — abril/2026 167.874,04
Total 167.874,04

- TABELA 2 - PLANO DE APLICAGAO DO RECURSO FINANCEIRO

Valor referente ao
repasse no més
Ordem Objeto 07/2026 - da %
Tabela Paulista da
comp. 04/2026

io — i 2di Oes Ret Int Ges SUS, Ci ias Eletivas,
i CL}SteIO Servicos Médicos (PI‘antoes ’e ?guarda, nternagbes SUS, Cirurgias RS 72.215.72 | 43,02
Nucleo Interno de Regulagdo, Diretor Técnico)
Custeio — Servigos Hospitalares (Folha de Pagamento, Materiais Médicos
2 hospitalares/OPME, Géneros Alimenticios, Materiais de Consumo, Servigos de RS 95.658,32 | 56,98

Terceiros, Locagdes Ortopedia)

TOTAL RS 167.874,04 | 100%
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LA 3 - PLANO DE APLICAGAO DO RECURSO FINANCEIRO — POR DESPESAS

SUS PAGOU o

COMPLEMENTACAO

CLASSIFICACAO DAS DESPESAS HEALCUAD, REGHKEGD TABELA SUS
HOSPITAL FEDERAL + Bl
MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS 642.646,61 465.413,56 72.215,72
REC. HUMANOS - SALARIO/ENCARGO/RESCISAO 804.800,54 684.702,95 74.219,41
MEDICAMENTOS 31.579,24 29.999,99 0,00
OXIGENIO 11.000,00 10.450,00 0,00
MATERIAL MED. E HOSP/OPME 42.163,83 35.887,47 5.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS 21.581,99 16.340,00 10.438,91
MATERIAIS DE CONSUMO 34.381,98 28.500,00 0,00
SERVICOS DE TERCEIROS 73.634,21 66.716,49 5.000,00
LOCACOES DIVERSAS 15.241,71 13.529,63 1.000,00
UTILIDADE PUBLICA 32.400,00 30.780,00 0,00
COMBUSTIVEL 7.500,00 7.125,00 0,00
SADT INTERNO/PRONTO SOCORRO 17.052,19 17.052,19 0,00
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 10.399,59 10.399,59 0,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE 19.290,00 19.290,00 - 0,00
TRATAMENTO ESCLEROZANTE 39.262,00 39.262,00 0,00
TOTAL GERAL CONTRAT.+VASCULAR 1.802.933,89 1.475.448,87 167.874,04

CLAUSULA SEXTA:

DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente termo aditivo, serd de 30 dias, compreendendo

o periodo de 06 de julho a 04 de agosto de 2026.

CLAUSULA SETIMA:

DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo a conta das dotacdes

préprias da Lei Orgamentaria Anual, classificadas sob o codigo

02.05.01.10.302.0039.2.121000.3.3.90.39 (Recurso Estadual), relativas a contratualizacdo de
servigos de saude publica no exercicio de 2026, podendo ser suplementadas se necessario, na
forma da legislagdo em vigor, cabendo a SECRETARIA os repasses financeiros na forma estabelecida

e pactuada pelas partes, durante a vigéncia do presente termo aditivo.
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CLAUSULA OITAVA:

DAS DEMAIS CLAUSULAS

8.1. Permanecem em vigor e com eficicia plena, todas as demais clausulas do
Convénio de Assisténcia a Satude (CONVENIO N@. 01/2023), que integram, de forma complementar,
a entidade CONVENIADA ao SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme Plano de Trabalho, desde que
nao conflitem ou colidam com os critérios e as condi¢cdes de repasses de recursos financeiros, e
com eventuais ajustes de metas quantitativas e qualitativas, previstos nas respectivas clausulas

deste presente 542 Termo de Aditamento.

CLAUSULA NONA:

DAS CLAUSULAS DO CONVENIO DA CONTRATUALIZAGCAO

9.1. Ratificam-se expressamente as seguintes clausulas do Convénio n2 01/2023:
a. CLAUSULA SEGUNDA - “Das responsabilidades da Conveniada”.

b. CLAUSULA TERCEIRA - “Das Responsabilidades da Secretaria”.

c. CLAUSULA SEXTA - “Da Aplicacdo do Plano de Trabalho”.

d. CLAUSULA NONA - “Da Prestacdo de Contas”.

e. CLAUSULA DECIMA - “Do Acompanhamento e da Avaliac3o”.

CLAUSULA DECIMA:

DA PUBLICAGAO

10.1. O presente termo de aditamento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Estado, e na Imprensa Oficial do Municipio, como condigdo indispensavel a sua eficacia, com
fundamento no pardagrafo Unico, do artigo 61, da lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
para efeito de definigdo dos valores dos recursos municipais, a serem repassados; da condig_éo dos-
repasses dos recursos federais; e, da validagdo dos eventuais ajustes de metas e indicadores do
Plano de Trabalho, observadas as disposi¢es pertinentes do caput do artigo 116, do acima citado

diploma legal.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. E por estarem as partes justas e acordadas entre si, assinam o presente
instrumento de aditamento ao Convénio n° 01/2023, com a definicdo de critérios e condi¢des de
repasses de recursos e eventuais de metas do Plano Operativo (Plano de Trabalho), em 3 (trés) vias
de igual e inteiro teor, na presenca de duas testemunhas, abaixo identificadas e signatdrias, para

gue sejam produzidds todos os juridicos e legais efeitos.

Guariba/SP, 06 de Julho de 2026.

MARIAJANETE\VALERIO LUCIAN \NANZER
unicipal dg Saude Provedor ta Casa

\

DR. FRANCISCO DIAS MANCANO JUNIOR

Prefeito Municipal de Guariba

Testemunhas:

Nome: EQ‘ . ‘ k%m‘\'j Nome: Zechgﬂcls J-aﬂo‘; CL (‘-,,.ﬂ_
L L cer: [
Assinatura: < : g == Assinatura: ’,n.«L 5k L-M.z
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