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Sauade )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS n° 98, de 29 de julho de 2022

DispGe sobre a iniciativa/estratégia de ampliacdo da oferta de procedimentos
cirargicos eletivos de média e de alta complexidade nos estabelecimentos de salude e

da providéncias correlatas

O Secretario de Estado da Saude,

- Considerando a pandemia da COVID-19 nos ultimos anos (2020-2022), que levou a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), publicada
em 04 de fevereiro de 2020;

- Considerando que nesse periodo houve um aumento exponencial de demandas por
internacbes de pacientes acometidos pela COVID-19 em leitos clinicos e de UTI,
afastando o atendimento de acgOes eletivas, inclusive, para evitar a exposicao e

contaminagdo de pacientes;

- Considerando que o Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria MS/GM n©. 913
de 22 de abril de 2022, o encerramento da Emergéncia de Saude Publica de Interesse

Nacional a partir de 30 dias da citada Portaria;

- Considerando a situagdo atual do numero de pacientes que aguardam para realizar

procedimentos cirurgicos eletivos nos diversos estabelecimentos de saide do SUS-SP;

- Considerando que a Coordenadoria de Servicos de Salude (CSS) e a Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) informaram que ja houve um
aumento de ofertas para procedimentos de cirurgias eletivas e que ndao ha possibilidade
de dispor de nova expansdo na oferta na rede prépria, por ja estarem no limite de sua

capacidade;
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- Considerando a Constituicdo Federal em seu artigo 198, paragrafo 19, que as acgbes e

servigos de salde sao custeados com recursos das trés esferas de governo;

- Considerando a Constituicdo Federal em seu artigo 199, paragrafo 1°, as instituigdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;

- Considerando a Portaria de Consolidagao n° 06, de 28 de setembro de 2017, que define
que os gestores podem adotar tabela diferenciada para remuneracdo das agdes de saude

desde que faga com recursos proprios do respectivo Tesouro;

- Considerando a Deliberagao CIB n° 48 de 13/05/2022, republicada em 19/05/2022, a
qual aprovou ad referendum, as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude, para
ampliacdo da oferta de procedimentos cirurgicos eletivos, de média e alta complexidade,

relacionados em seu Anexo I;

- Considerando que os procedimentos cirlrgicos eletivos previstos pela referida
Deliberagao CIB serdo realizados nos estabelecimentos de salde integrantes do SUS-SP
(publicos e/ou privados sem fins lucrativos), oferecendo complementacdo de até o limite
adicional de 100% em relacdo aos valores na Tabela de procedimentos do SIGTAP do

més de competéncia de junho/2022;

- Considerando a Resolugcdao SS N© 52/2022 que regulamenta a estratégia de ampliagdo
da oferta de procedimentos cirdrgicos eletivos de média complexidade nos
estabelecimentos de salde que integram o SUS, definindo no ambito do SUS o
pagamento de valores complementares em carater temporario, de acordo com a
Deliberagao CIB 48 de 13/05/2022, republicada em 19/05/2022;

- Considerando a Resolugdo SS-55/2022, que dispGe sobre a iniciativa/estratégia de
credenciamento para complementacdo da oferta de procedimentos cirlrgicos eletivos de

média e alta complexidade nos estabelecimentos de salde e da providéncias correlatas;

- Considerando a Resolugdo n® 69/2022, que dispGe sobre a iniciativa/estratégia de
ampliagdo da oferta de procedimentos cirargicos eletivos de média e de alta

complexidade nos estabelecimentos de salde e da providéncias.

- Considerando que o Ministério da Saude em 2020 e 2021 adotou a estratégia de
oferecer o incentivo temporario de 100% do valor da Tabela SUS para remuneragao
desses procedimentos, como forma de incentivar a realizagdo desses procedimentos

pelos gestores do SUS;
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- Considerando que essa estratégia temporaria também foi utilizada em anos anteriores,
demonstrando que o valor dos procedimentos constantes na tabela, em sua maioria

estdo defasados ha varios anos;

- Considerando a urgéncia de otimizar ainda mais a retomada da realizagdo de

procedimentos cirdrgicos eletivos e de reduzir as filas de espera na rede;

- Considerando a possibilidade dos entes conveniados ndo suprirem a demanda reprimida

mesmo com a complementacao de 100% da tabela SUS;

- Considerando, a queda de producdo fisica nos procedimentos cirargicos eletivos
realizados pelo SUS no estado de SP, de cerca de 383 mil procedimentos em 2019 para
aproximadamente 252 mil procedimentos em 2020 e 294 mil em 2021 (Fonte: SIA/SIH);
Diante da necessidade de garantir a retomada dos niveis de assisténcia ofertada aos
usuarios do SUS antes da pandemia e de garantir atendimento aqueles que se encontram

em filas para procedimentos cirdrgicos eletivos,

- Considerando, que as respostas obtidas, nas Convocagdes Publicas n® 01 e 02/2022,
até o momento, na oferta complementar de realizacdo desses procedimentos cirdrgicos
pelos chamamentos publicos ficou aguém do esperado, pelo baixo numero de

proponentes habilitados.

- Considerando sugestdao da Coordenadoria de Regidoes de Salude (CRS), de realizacao de
de Convocagao Publica, no intuito de viabilizar o maior nimero de cirurgias eletivas a

serem realizadas nesse mutirdo, em prol da populacdo do Estado de Sao Paulo.
Resolve:

Artigo 1° - Definir, no dmbito do SUS-SP, em carater temporario, o
credenciamento de prestadores de servigos de natureza complementar ao SUS no Estado
de S&o Paulo, para realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos, avaliagcbes pré-
cirirgica e pos-cirirgica de média e alta complexidade, definidos e valorados no Anexo I,

visando a ampliagdo da oferta aos usuarios do SUS-SP.

Artigo 2° - Os procedimentos cirlrgicos eletivos, avaliagGes pré-
cirirgica e pods-cirlrgica, poderdo ser realizados em estabelecimentos de salde, no

periodo compreendido entre 12 de setembro a 31 de outubro de 2022.

Paragrafo Unico - O Convénio ou Contrato poderd ser prorrogado ou
rescindido, pela Secretaria de Estado da Salde, antes do término do prazo de vigéncia,
extinguindo-se de pleno direito e a conveniada ou contratada sera cientificada do
implemento dessa condicdo resolutiva, imediatamente apds sua ocorréncia.
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Artigo 3° - Os recursos a serem disponibilizados aos estabelecimentos
de salde que celebrarem contrato ou convénio de prestagdo de servigos, para execugdo
das cirurgias eletivas, avaliacbes pré-cirurgica e pos-cirdrgica onerardo a seguinte

classificagdo orcamentaria:

e Funcional Programatica: 10.302.0930.63810000 - MutirGes de
Saude

e Fonte 001 - Tesouro - Dot. Inicial e Créd. Suplementar

e Natureza de Despesa: 335043 - Subvencgbes Sociais (para
Convénios)

e Natureza de Despesa: 339039 - Outros Servicos de Terceiros -

Pessoa Juridica (para contratos)

Artigo 4° - Os valores para pagamento dos procedimentos cirurgicos
eletivos, avaliagbes pré-cirirgica e poés-cirdrgica, necessarios a realizagdo de cada
procedimento cirlrgico, se encontram listados no Anexo I, com detalhamento do cddigo,

procedimento e valor.

Paragrafo Unico - Caso na vigéncia dessa iniciativa/estratégia haja
pagamento diferenciado pelo Ministério da Salde, em relagdo a Tabela praticada em
junho/2022, podera a Secretaria de Estado da Saude - SES, reavaliar o montante

financeiro de complementagao do valor sobre a Tabela de junho/2022.

Artigo 5° - As quantidades a serem eventualmente contratadas serdo
definidas a posteriori, com base na oferta apresentada pelos prestadores previamente
credenciados, frente ao quantitativo de procedimentos cirlirgicos eletivos, avaliagdes pré-
cirlrgica e pos-cirdrgica, necessarios para atendimento da demanda, a ser identificada

em cada Departamento Regional de Saude (DRS).

Artigo 6° - O valor a ser pago, sera apurado, mensalmente, durante a
vigéncia desta iniciativa (de setembro a outubro/2022), pela produgdo registrada pelos
conveniados ou contratados, que serd apresentada e aprovada pelos Departamentos
Regionais de Saude (DRS), com emissdo de atestados para o pagamento. Cabera a
Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira — (CGOF) o crédito financeiro em
contas correntes do Banco do Brasil, informadas  previamente  pelos

conveniados/contratados.

Paragrafo 1° - Os estabelecimentos de salde deverdo apresentar a
producdao dos procedimentos realizados diretamente ao respectivo gestor do

Departamento Regional de Saude - DRS, no més imediatamente subsequente da
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realizagdo das cirurgias eletivas, avaliacbes pré-cirurgica e pds-cirurgica e/ou da alta do

paciente.

Paragrafo 2° - No periodo da vigéncia dessa iniciativa os
estabelecimentos de salde deverdo se organizar para disponibilizar a ampliagcdo de oferta
dos procedimentos cirurgicos eletivos, avaliagbes pré-cirirgica e pos-cirdrgica (agenda
extra), a fim de assegurar o acesso dos usuarios do SUS, preferencialmente aqueles
inscritos no Cadastro de Demandas por Recursos — CDR e agendados por meio da Central

de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude - CROSS.

Artigo 7° - Caberd aos gestores que utilizam o Cadastro de Demandas
por Recursos - CDR ou sistemas proprios de regulagcdo do acesso atualiza-los na medida
em que 0s usuarios realizam os procedimentos cirurgicos eletivos, avaliagdes pré-

cirirgica e pos-cirurgica.

Artigo 8° - A conveniada ou contratada deve cumprir a Lei Federal n°
13.709/2018, no tocante a protecdo de dados pessoais, no ambito da execugao das
cirurgias eletivas e observar as instrugdes por escrito da Secretaria de Estado da Saude -

SES, no tratamento de dados pessoais.

Artigo 9° - A selecdo dos Estabelecimentos de Saude Privados para
realizacdo das cirurgias eletivas, avaliagdes pré-cirurgica e pds-cirirgica, se dara
mediante Convocacgao Publica, cujo Edital de Convocacao Publica 03/2022, fica fazendo

parte integrante da presente resolucgdo.

Artigo 10° - Esta Resolucao entra em vigor na data da sua publicagao,
com efeitos financeiros estendidos para a Resolugdo SS n° 55/2022 e Resolugao SS n©°
69/2022.

(REPUBLICADO POR HAVER SAIDO COM INCORRECOES)
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ANEXO I

(a que se reporta a Resolugao SS-98, de 29 de julho de 2022)
VALORES POR PROCEDIMENTO

Valor Tabela

Valor total a ser
pago pelo

AT . - SusS - procedimento
Area Codigo Procedimento Complexidade referéncia | (complementacgo
junho/2022 de 100% da
tabela SUS)
Glandulas | 04.02.01.002- | paratireoidectomia MC R$ 833,30 | R$  1.666,60
. Correcdo cirurgica de
04.05.92.001- | estrabismo (acima de 2 MC R$ 1.661,76 | R$  3.323,52
musculos)
7 Corregao cirurgica do
04'05'22'002 estrabismo (ate 2 MC R$ 1.167,82 | R$ 2.335,64
musculos)
04.05.03.004- Fotocoagulagag a laser MC R$ 107,61 R$ 215,22
5 (por sessao)
04.05.03.014° 1 vitrectomia posterior MC R$ 2.667,29 | R$  5.334,58
Apargl[\o da Vitrectomia posterior com
visao 04.05.03.016- infusao de AC R$ 4.183,12 | R$ 8.366,24
9 perfluocarbono e
endolaser
Vitrectomia posterior com
04.05.03.017- infusdo de
7 perfluocarbono/dleo de = R$ 4.701,84 | R$ 9.403,68
silicone/endolaser
04.05.03.019- Pan-fotgcoagulagao de MC R$ 430,46 R$ 860,92
3 retina a laser
04'05'85'002_ Capsulotomia a yag laser MC R$ 112,77 R$ 225,54
04.06.02.056- | Tratamento cirdrgico de
Aparelho 6 varizes (bilateral) IS R$ 833,48 R Lo
5 I Lo | . . .
circulatorio 04.06.02.057 Tratamento cirdrgico de MC R$ 692,19 | R$ 1.384,37
4 varizes (unilateral)
04.07.02.027- _Flstulecto_mla/ MC R$ 363,90 R$ 727,80
6 fistulotomia anal
04'07'(6’3'002' Colecistectomia MC R$ 996,34 | R$  1.992,69
04.07.03.003- _Coleastectomh_a MC R$ 992,45 | R$ 1.984,90
Aparelho 4 videolaparoscopica
digestivo e 04.07.04.006- . . m—y——
B 4 Hernioplastia epigastrica MC R$ 801,73 R$ 1.603,47
abdominais J i ia ingui
04.07.04.009 Hernlopl_astla inguinal MC R$ 610,06 R$ 1.220,12
9 (bilateral)
04.07.04.010- Hernioplastia inguinal /
2 crural (unilateral) IS R R Lo
04'07'34'011' Hernioplastia recidivante MC R$ 596,33 | R$  1.192,66
Reparo de rotura do
04.08.01.014- | manguito rotador (inclui
> procedimentos AC R$ 423,51 R$ 847,03
descompressivos)
Tratamento cirdrgico de
04.08.03.065- deformidade da coluna
8 via antero-posterior nove £e e | S 8.502,59
ou mais niveis
Aparelho Tratamento cirdrgico de
osteomuscular | 94:98:93-086= 1 deormidade da coluna AC R$ 3.780,09 | R$  7.560,19
via anterior oito niveis
Tratamento cirdrgico de
04.08.(())3.069- t_jeformu_:lade da cpluna, AC R$ 2.873,08 | R$ 5.746,16
via anterior posterior ate
oito niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.07 | deformidade da coluna AC R$ 2.873,08 | R$  5.746,16

via anterior sete niveis
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Tratamento cirdrgico de

04.08.93.073* | deformidade da coluna AC R$ 2.970,15 | R$  5.940,31
via posterior oito niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.076" | deformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$  7.563,05
via posterior nove niveis
Tratamento cirdrgico de
04.08.03.080- Qeformldgde da colyng AC R$ 3.781,53 | R$ 7.563,05
1 via posterior doze niveis
ou mais
_ | Tratamento cirtrgico de
04.08.93.081° | geformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$  7.563,05
via posterior dez niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04'08'23'082 deformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$ 7.563,05
via posterior onze niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.086" | deformidade da coluna AC R$ 3.589,94 | R$  7.179,88
via posterior seis niveis
_ | Tratamento cirtrgico de
04'08'33'090 deformidade da coluna AC R$ 3.752,89 | R$ 7.505,77
via posterior sete niveis
04.08.04.007- | Artroplastia de revisao ou
6 reconstrugao do quadril &e R a1 KECHCE
04.08.04.008- Artroplastla_ to_tal primaria AC R$ 2.341,71 | R$ 4.683,41
4 do quadril cimentada
_ | Artroplastia total primaria
04'08'24'009 do quadril ndo AC R$ 1.739,48 | R$ 3.478,96
cimentada/ hibrida
. Artroplastia total de
S joelho- revis&o/ AC R$ 2.207,20 | R$  4.414,40
reconstrucdo
04.08.05.006- Artroplastla_total primaria AC R$ 1.653,73 | R$ 3.307,46
3 do joelho
_ | Reconstrugdo ligamentar
04'08'85'016 intra-articular do joelho MC R$ 2.294,32 | R$ 4.588,64
(cruzado anterior)
Tratamento cirdrgico de
04.08.05.089- rotura do menisco com MC R$ 475,80 R$ 951,59
6 meniscectomia parcial/
total
04'09'31'018' Litotripsia MC R$ 554,00 | R$  1.108,00
04.09.91.020- | Nefrectomia parcial MC R$ 1.20537 | R$  2.410,74
04'09'31'021' Nefrectomia total MC R$ 1.222,43 | R$ 2.444,85
04'09'(7’1'022' Nefrolitotomia MC R$ 1.171,72 | R$  2.343,44
04.09.%1.023- NefrolltoAtomla MC R$ 1.147,75 | R$ 2.295,50
percutanea
04.09.01.028- Nefrostomia ¢/ ou s/
6 drenagem MC R$ 931,19 R$ 1.862,37
04'09'21'029- Nefrostomia percutanea MC R$ 859,87 R$ 1.719,75
Aparelho
geniturinario 04'09'?1'056' Ureterolitotomia MC R$ 1.097,07 | R$  2.194,14
04.09.03.004- Ressecgao elndoscopica MC R$ 851,58 R$ 1.703,16
0 de prostata
S Vasectomia MC R$ 438,87 | R$ 877,73
04.09.06.010- Histerectomia (por via
0 vaginal) MC R$ 658,83 R$ 1.317,67
. Histerectomia c/
04'09'36'011 anexectomia (uni / MC R$ 1.103,64 | R$ 2.207,28
bilateral)
04.09.06.012 | piisterectomia subtotal MC R$ 781,93 | R$  1.563,86
04.09.%6.013- Histerectomia total MC R$ 907,93 R$ 1.815,86
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04.09.06.015- Histerectomia
1 videolaparoscopica IS R$ 665,32 R
04'09'26'018_ Laqueadura tubéria MC R$ 485,48 | R$
. Confecgéo de fistula
Nefrologia 04'18'31'003 arteriovenosa p/ AC R$ 859,20 R$
hemodialise

Os procedimentos pré e pds-operatdrios, necessarios a realizagdo de cada procedimento
cirirgico, estdo listados abaixo, com detalhamento do cddigo, procedimento e valor da
tabela SUS, referéncia junho de 2022, que deve ser considerado como referéncia para o

pagamento.
Valor Tabela SUS
- referéncia
Cadigo Procedimento junho/2022, a ser
pago pelo
procedimento
202020380 Hemograma Completo RS 4,11
202010473 Dosagem de Glicose RS 1,85
202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86
202010260 Dosagen de Cloreto RS 1,85
202010317 Dosagem de Creatinina RS 1,85
202010635 Dosagem de Sédio RS 1,85
202010643 Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica RS 2,01
(TGO)
202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP) RS 2,01
202010694 Dosagem de Ureia RS 1,85
202010600 Dosagem de Potassio RS 1,85
202020290 Contagem de Fibrinogénio RS 4,60
202020070 Determinagdo de tempo de Coagulacado RS 2,73
202020126 Determinagao de tempo de trombina RS 2,85
202020134 Determinacao de_tempo de Tr.omboplastlna parcial RS 5,77
ativada (TTP ativada)
202020142 Determinacdo de tempo e atividade de Protrombina RS 2,73
(TAP)
202010619 Dosagem de proteinas totais RS 1,40
202050017 Analise de caracteres f|5|cost, elementos e sedimento RS 3,70
da urina
204030137 Radiografia de Tdérax (PA+ inspiracdo+ expiracdo+ RS 14,32
lateral)
204030153 Radiografia de Térax (PA e Perfil) RS$ 9,50
211020036 Eletrocardiograma RS 5,15
301010072 Consulta médica em atvtan,gac_) especializada (avaliacdo RS 10,00
cirargica)
301010072 Consulta médica em altengaole_speuallzada (avaliagdo RS 10,00
pré-anestésica)
Consulta médica em atencdo especializada
301010072 A R$ 10,00
(reavaliagdo pds-cirargica)
TOTAL RS 109,84
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Convocacao Publica

Convocacdo para Credenciamento de Estabelecimentos de Saide Interessados
em participar do mutirdo para realizacdo de cirurgias eletivas, avaliacdao pré-
cirGrgica e pos-cirirgica, Edital de Convocacao Publica 03/2022;

PROCESSO SP SEM PAPEL: SES-PRC-2022/50550
ABERTURA: 01-08-2022
ENCERRAMENTO: 06-09-2022
LOCAL.:

DRS I - GRANDE SAO PAULO
DRS-II - ARACATUBA;

DRS-III - ARARAQUARA;

DRS IV - BAIXADA SANTISTA;

DRS V - BARRETOS;

DRS VI - BAURU;

DRS VII - CAMPINAS;

DRS-VIII - FRANCA;

DRS IX - MARILIA;

DRS X - PIRACICABA;

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE;
DRS XII - REGISTRO

DRS XIII - RIBEIRAO PRETO

DRS XIV - SAO JOAO DA BOA VISTA;
DRS XV - SAO JOSE DO RIO PRETO;
DRS XVI - SOROCABA;

DRS XVII - TAUBATE.

Edital de Convocacdo Publica Objetivando a Futura e Eventual Contratacdo de
Prestadores de Servigos a Assisténcia a Saude, Interessados em participar, de Forma
Complementar, Mutirdo para realizagdo de cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirurgica e
pos-cirurgica; no Ambito do Estado de Sdo Paulo.

O Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representada pelo
seu Secretario, doravante denominado SECRETARIA, torna publico o presente edital de
CONVOCACAO PUBLICA para constituicio de cadastro de Estabelecimentos de Salde
interessados em participar, de forma complementar, do mutirdo para realizacdao de
cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e pos-cirdrgica, em conformidade com seus
principios e conceitos, estabelecidos pela Constituicdo Federal, Constituicdo Estadual, Lei
Organica da Saude 8080/90 e Cddigo de Saude do Estado de S3o Paulo, estabelecido
pela Lei Complementar Estadual 791, de 9 de marco de 1995, em conformidade com a
Lei Federal 8.666/93 e conforme estabelecido pela Resolucdo SS n° 69/2022, observadas
as demais disposicOes aplicaveis a espécie, especialmente a regulamentagdo dos 6rgdos
gestores do SUS.

Os interessados em celebrar ajuste com a SECRETARIA deverao observar as
especificagdes deste instrumento convocatério e seus anexos, que dele fazem parte
integrante.

1 - DO OBJETO

A presente selecdo de Estabelecimentos de Saude tem por finalidade a constituicdo de
cadastro de credenciamento para eventual e futura celebragcdo de ajuste para a
realizacdo de cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirirgica e pos-cirargica, conforme
classificagdo dos procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), na competéncia junho/2022 e de acordo com os
critérios fixados no termo de referéncia que constitui o Anexo I deste Edital.

1.1 - A presente selecdo e celebragdo eventual de futuros ajustes visam atender as
demandas existentes no territério dos Departamentos Regionais de Saude adiante
indicados:
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DRS I - GRANDE SAO PAULO
DRS-II - ARACATUBA;

DRS-III - ARARAQUARA;

DRS IV - BAIXADA SANTISTA;

DRS V - BARRETOS;

DRS VI - BAURU;

DRS VII - CAMPINAS;

DRS-VIII - FRANCA;

DRS IX - MARILIA;

DRS X - PIRACICABA;

DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE;
DRS XII - REGISTRO

DRS XIII - RIBEIRAO PRETO

DRS XIV - SAO JOAO DA BOA VISTA;
DRS XV - SAO JOSE DO RIO PRETO;
DRS XVI - SOROCABA;

DRS XVII - TAUBATE.

1.2 - Decorrente da necessidade, esgotados o0s recursos proprios, o 6rgdo gestor do
SUS, busca a complementacdo da realizagdo das cirurgias eletivas, avaliacdo pré-
cirirgica e pos-cirurgica especificados neste edital dentre os estabelecimentos de saude
privados, segundo as necessidades do Poder Publico associadas as especialidades
ofertadas, levando-se em consideracdo, a localizagdo da maior demanda e outros
critérios técnicos devidamente justificados.

1.3 - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terdo
preferéncia os estabelecimentos de salde vinculados ao SUS-SP da rede propria.
Esgotada esta possibilidade, se complementard com a oferta de servigos das entidades
filantropicas e sem fins lucrativos; e esgotada esta segunda possibilidade, serao
encaminhados pacientes que aguardam cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e pos-
cirirgica para os estabelecimentos de salde, desde que essas entidades cumpram com
0s requisitos legais e técnicos necessarios.

2. DO PAGAMENTO

2.1. O valor da remuneracdo pelos servigos de salde, com recursos provenientes do
Tesouro do Estado, terd como base os valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde (Tabela SUS), disponivel no site:
HTTP:// sigtap.datasus.gov.br, conforme detalhado nas respectivas minutas de convénio
ou de contrato anexas.

2.2. Os recursos a serem disponibilizados aos estabelecimentos de salde que celebrarem
contrato ou convénio de prestacdo de servicos, para execugdo das cirurgias eletivas,
avaliagdo pré-cirdrgica e pds-cirurgica onerardo a seguinte classificagcdo orcamentaria:

- Funcional Programaética: 10.302.0930.63810000 - MUTIROES DE SAUDE

- Fonte 001 - TESOURO - DOT. INICIAL E CRED. SUPLEMENTAR

- Natureza de Despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS (para convénios)

- Natureza de Despesa: 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
(para contratos)

2.3. Somente poderdo ser realizados pagamentos de cirurgias eletivas, avaliagdo pré-
cirirgica e pds-cirargica cuja realizacdo decorra de encaminhamento realizado pela
SECRETARIA, com atestado aprovado pelo DRS.

2.4. Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito em conta corrente em nome do
estabelecimento de salde, no Banco do Brasil.

2.5. Somente serdao computados para efeito de remuneracdo dos prestadores que ja
integravam a rede complementar do SUS no ambito do Estado de Sdo Paulo, os
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procedimentos que superarem o teto fisico-orgamentario dos convénios/contratos pré-
existentes ao presente Convocagao.

3. DA HABILITAGAO

3.1. Poderdo participar desta convocagao todos os interessados do ramo pertinente ao
objeto, e que tiverem interesse em integrar cadastro para eventual e futura celebracao
de ajuste tendo por objeto a realizacdo de cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirirgica e
pos-cirurgica, descritos no Termo de referéncia - Anexo I, deste edital.

3.2. Em obediéncia ao disposto no §6° do artigo 20 da Lei Complementar Estadual
791/95, para participar da presente Convocacao a entidade privada, com ou sem fins
lucrativos, deve possuir servicos proprios de assisténcia a saude, ficando-lhe vedada
qualquer forma de transferéncia a terceiro dos encargos que vierem a ser ajustados.

3.3. O envelope contendo os documentos de habilitacdo devera estar lacrado,
identificado como “Convocagdo Publica” e com os dados do estabelecimento, devera ser
entregue pelo interessado, de acordo com a regido de salde em que se localiza o
estabelecimento, nos seguintes locais:

DRS I - Grande Sao Paulo
Rua Conselheiro Crispiniano, 20 - 1° andar - Centro - CEP: 01037-000 - fone: (11)
3017-2303 / 2009

DRS II - Aracgatuba
Rua Oscar Rodrigues Alves, 1296 - Vila Mendonga - CEP: 016015-030 - fone (18) 3623-
7010 / 3623-4116

DRS III - Araraquara
Av. Espanha, 188 - 40 andar - Centro - CEP: 14801-130 - fone (16) 3322-4655 / 7444

DRS 1V - Baixada Santista
Av. Epitacio Pessoa, 415 - 1° andar - Aparecida - Santos - CEP: 11030-601 - fone: (13)
3227-5969 / 3278-7737

DRS V - Barretos
Av. 21, 1238 - CEP: 14780-310 - fone: (17) 3321-7324 / 3321-7307

DRS VI - Bauru
Rua Quintino Bocaiuva, 545 - CEP: 17015-100 - fone: (14) 3235-0150 / 3235-0151 /
3235-0154

DRS VII - Campinas
Avenida Orosimbo Maia, 75, Centro - CEP: 13023-909 - fone: (19) 3739-7000 / 7033 /
(19) 32318464

DRS VIII - Franca
Av. Wilson Sabio de Melo, 1833 - CEP: 14404-602 - fone: (16) 3713-4399 / 3713-4302 /
3724-4575

DRS IX - Marilia
Rua Quinze de Novembro, 1151 - Centro - CEP: 17504-100 - fone: (14) 3402-8800 /
3402-8804 / 3402-8805 / 3402-8806

DRS X - Piracicaba
Rua do Trabalho, 602 - Vila Independéncia - CEP: 13418-220 - fone: (19) 3437-7402 /
3437-7403

DRS XI - Presidente Prudente
Av. Cel. José Soares Marcondes, 2357 - CEP: 19013-050 - fone: (18) 3226-6784 / 3226-
6722
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DRS XII - Registro
Rodovia Empei Hiraide Km 2,4 - CEP: 11900-000 - fone: (13) 3821-2533 / 3828-2937 /
3828-2932

DRS XIII - Ribeirdo Preto
Av. Independéncia, 4770 - CEP: 14026-160 - fone: (16) 3607-4258 / 3607-4268

DRS XIV - Sao Jodo da Boa Vista
Praca Doutor Boa Vista, 221 - CEP: 13870-220 - Centro - fone: (19) 3634-2806 / 3634-
2805/ 3631-2574

DRS XV - Sdo José do Rio Preto
Av. Dr. Janio Quadros n°® 150 - Bairro Industrial Dr. Ulysses Guimardes - CEP: 15092 -
602 - Fone: (17) 3211-4801 / 3211-4800

DRS XVI - Sorocaba
Rua Direitos Humanos, 123 - Jardim do Paco - CEP: 18087-082 - fone: (15) 3234-1409 /
3233-0899

DRS XVII - Taubaté
Rua Alcaide Mor Camargo, n® 100 - Alto Sdo Jodao - Taubaté/SP - CEP 12010-240 -
fone: (12) 3625-2330

3.4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA A HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

3.4.1. O envelope “Documentos para Habilitagdo” devera conter os documentos a seguir
relacionados:

3.4.2 - HABILITACAO JURIDICA
3.4.2.1. copia do registro comercial, no caso de empresario;

3.4.2.2. cbpia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades empresarias, e no caso de sociedades por
acoes e entidades sem fins lucrativos, acompanhados de documentos de eleicdao de seus
administradores. No caso de cooperativa, o estatuto deve estar adequado a Lei Federal
n% 12.690/2012;

3.4.2.3. cbpia da inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio (documentos de eleicdo ou designacao
dos atuais administradores).

3.4.2.4. copia da Carteira de Identidade/Registro Geral (RG) do empresario e/ou
responsavel pelo Estabelecimento de Saulde.

3.4.2.5. cépia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do empresario e/ou responsavel pelo
Estabelecimento de Saude.

3.4.2.6. declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
interessada de que o estabelecimento de salde possui patrimonio proprio, nos termos da
Lei 10.201, de 07/01/1999, DOE 08/01/1999.

3.4.3 - REGULARIDADE FISCAL

3.4.3.1. prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do Ministério
da Fazenda, sendo aceito documento extraido via INTERNET;

3.4.3.2. prova de inscricao no Cadastro Municipal de Contribuintes do ISS, relativos ao
domicilio ou sede da entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o
objeto. Se o estabelecimento de salde nao estiver obrigado a se cadastrar e recolher o
devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma declaragdo de isento ou apresentar
outro documento que comprove esta situagao;
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3.4.3.3. prova de regularidade com a Fazenda Nacional, por meio de Certiddao de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela
Secretaria da Receita Federal;

3.4.3.4. prova de regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo - CRDA, do domicilio ou
sede da entidade. Se o estabelecimento de salde ndo estiver obrigado a se cadastrar e
recolher o devido tributo na esfera estadual, devera emitir uma declaragdo de isento ou
apresentar outro documento que comprove esta situagao;

3.4.3.5. prova de inexisténcia de registros em nome da entidade no Cadastro Informativo
dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais do Estado de Sdo Paulo -
CADIN ESTADUAL;

3.4.3.6. prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddao Negativa
ou Certiddo positiva com efeito de Negativa, abrangendo todos os tributos e multas
municipais, oriundos do ISS, IPTU e outros, sejam mobilidrios, imobilidrios ou por
prestacdo de servicos, do domicilio ou sede da entidade. Se o estabelecimento de saude
nao estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal,
devera emitir uma declaragdo de isento ou apresentar outro documento que comprove
esta situacao;

3.4.3.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
3.4.3.8. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

3.4.3.9. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS - SAUDE para
os Estabelecimentos de Salude sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, somente no caso de convénios, podendo ser
apresentado de forma substitutiva e/ou complementar:

3.4.3.9.1. Declaracdo de Protocolo Tempestivo, emitida até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da sua apresentagdo;

3.4.3.9.2. Portaria ou Oficio, com deferimento de pedido de renovagdo do CEBAS, que
conste e esteja valida a vigéncia.

3.4.3.10. Se ocorrer alteragdao dos documentos apresentados ou vencimento de validade
de qualquer certiddo, no decorrer do processo de habilitagdo, credenciamento ou
posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o estabelecimento de saude
deverd imediatamente apresentar a nova documentacdo para atualizagdo de sua
qualificagao.

3.4.4 - QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA

3.4.4.1. Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagdo judicial e extrajudicial,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

3.4.4.2. Balango patrimonial e demonstracGes contabeis do Ultimo exercicio social,
mencionando expressamente, em cada balango, o numero do livro diario e das folhas em
que se encontra transcrito e o numero do registro do livro na junta comercial, de modo a
comprovar a boa situagdo financeira da entidade, vedada sua substituicdao por balancetes
ou balancos provisorios.

3.4.4.3. Se o interessado for cooperativa ou sociedade ndo empresaria, a certiddo
mencionada na alinea “a” devera ser substituida por certiddo cujo conteido demonstre a
auséncia de insolvéncia civil, expedida pelo distribuidor competente.

3.4.4.4. Caso o interessado esteja em recuperacdo judicial ou extrajudicial, devera ser
comprovado o acolhimento do plano de recuperacao judicial ou a homologagdo do plano
de recuperacgao extrajudicial, conforme o caso.
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3.4.5- QUALIFICACAO TECNICA

3.4.5.1. Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria;
3.4.5.2. Certificado de Registro no CREMESP ou outro 6rgdo competente;
3.4.5.3. Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de saude;
3.4.5.4. Indicacdo dos equipamentos técnicos especializados;

3.4.5.5. Relagdo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com numero de
Inscricdo no Conselho competente, carga hordria, com qualificagdo completa dos
responsaveis pelos servigos especializados;

3.4.5.6. Indicacdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a
particulares e convénios com terceiros, bem como a indicacdo do percentual dessa
capacidade para atendimento das cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirdrgica e pOs-
cirtrgica, objeto deste Convocacdo Publica.

3.4.5.7. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.4.5.8. No caso de apresentacdo de protocolo de renovagdao de documentacgdao este
devera ser apresentado com o documento original anterior.

4. - DO PRAZO DE VALIDADE DOS DOCUMENTOS

4.1 - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nos documentos apresentados a
Administracdo aceitaréa como validos os expedidos até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da sua apresentagdo, sendo excegdo a Carteira de
Identidade (RG), que tem prazo validade é de 10 anos e a consulta ao CADIN Estadual,
que tem validade de 30 dias, contados da data de emissao.

4.2 - Se ocorrer alteragao dos documentos apresentados ou vencimento de validade de
qualquer certiddo, no decorrer do processo de habilitagcdo, credenciamento ou
posteriormente durante a vigéncia do convénio/contrato, o estabelecimento de saude
deverd imediatamente apresentar a nova documentacdo para atualizagdo de sua
qualificagao.

5 - OUTRAS COMPROVAGOES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

5.1 - Se entender necessario, a SECRETARIA, através de sua area técnica, podera
vistoriar a entidade e emitira relatério dessa vistoria.

5.2 - O estabelecimento de salde deve atender as normativas e as especificidades que
cada procedimento ofertado exigir, tanto na area ambulatorial quanto na area hospitalar.

5.3 - Alguns procedimentos exigem habilitacdo prévia a sua realizacdo e para tanto, se
faz necessario verificar as condigdoes exigidas para cada ato proposto, consultando as
Portarias de Consolidagao n© 2 e 6 (inclusive alteracdes posteriores), as Portarias que se
encontram vigentes e as que ndo foram incluidas nas de Consolidacdo.

5.4 - Outras normativas podem ser consultadas no site do Ministério da Saude ou
diretamente no respectivo Departamento Regional de Saude - DRS.

5.5 Declaracao, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
empresa interessada, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, de acordo com o Decreto Estadual 42.911, de 06/03/1998;

5.6. Declaracao, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
empresa interessada (em relagdo aos socios, administradores e diretores), assegurando
gue ndo ocupa/ocupam cargo ou funcdo de confianca, em qualquer nivel, na area publica
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de Salude, no ambito do estado de S&o Paulo, inclusive em virtude das disposicbes
previstas no § 49 do art. 26 da Lei Federal 8.080/90;

5.7. Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
interessada de que tem ciéncia do termo de contrato/convénio que integra este edital e
que estdo capacitados para atender as exigéncias concernentes a realizagdo dos exames
compreendidos no objeto contratual;

5.8. Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracao;

5.9. Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal do
interessado, de que atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho
(paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado).

6. DA APROVAGCAO DO CREDENCIAMENTO

6.1. A entrega do envelope Unico, na forma do item 3 deste edital, configura a aceitacao
de todas as normas e condigbes estabelecidas nesta Convocacdo Publica, bem como
implica a obrigatoriedade de manter todas as condicdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas para a eventual celebragdo do ajuste, estando os interessados obrigados a
comunicar a SECRETARIA eventual a superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo.

6.2. A documentagdo apresentada serda analisada pelas referidas equipes técnicas
constituidas para esse fim dentre agentes publicos dos Departamentos Regionais de
Saude - DRS indicados neste Edital, que divulgardo no Diario Oficial do Estado - D.O. e
no site www.saude.sp.gov.br, a relacao dos participantes habilitados e inabilitados,
podendo estes Ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, contados
da data da divulgagao.

6.3. Os interessados que atenderem as condigdes de participagao constardo do cadastro
de credenciados da SECRETARIA que publicara a relacado final destes.

7. DO PRAZO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

7.1. Os interessados em participar do credenciamento terdo o prazo de 37 (trinta e sete)
dias, a contar da data de publicacdo desse edital no D.O, para entregar, nos enderecos e
locais estabelecidos pelos Departamentos Regionais de Saude - DRS, indicados neste
edital, a documentagao acima descrita.

8. DA CONTRATACAO

8.1. A SECRETARIA, sempre que o interesse publico o exigir, podera formalizar contrato
com as instituicdes especializadas credenciadas neste edital, observados os seguintes
critérios:

I) Demanda por especialidade existente;
IT) localizagao;
III) especificidade.

8.2. Constitui condicdo para a celebragdo do ajuste a inexisténcia de registros em nome
da credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais do Estado de sdo Paulo — CADIN ESTADUAL, o qual serd consultado
por ocasidao da respectiva celebracao.

8.3. A rescisdo do ajuste pela inexecucdo total ou parcial, bem como a ma execugdo dos
servigos, acarretara, além das consequéncias acordadas e as previstas em lei ou
regulamento, o descredenciamento do Cadastro de Credenciados da SES.

8.4. A vigéncia do ajuste celebrado com as entidades médicas credenciadas esta prevista
para o periodo de 12/09/2022 até 31/10/2022, sem prejuizo das necessarias e
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constantes revisoes das quantidades contratadas, em face a especificidade e natureza
assistencial do ajuste.

9. DAS SANGOES E DA RESCISAO DO CONVENIO E DO CONTRATO

9.1 - Se a conveniada/contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em
parte, ficard sujeita as sancbGes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n©
8666/1993, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/1989 e a Resolugdo SS 92/2016;
ficando também sujeita a rescisdo do instrumento, com concomitante prestacdo de
contas dos recursos recebidos.

9.2. As multas sdo autbnomas e a aplicacdo de uma ndo exclui a da outra.

9.3. A pratica de atos que configurem inadimplemento, bem como que importem na
rescisdo unilateral do ajuste por culpa da contratada, acarretara a rescisao do contrato.

10. DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia, sera em carater excepcional, 12 de setembro a 31 de outubro de
2022, com fundamento no art. 57, § 49, da Lei federal n° 8.666/93.

Paragrafo Unico: O Convénio ou Contrato poderd ser prorrogado ou rescindido, pela
Secretaria de Estado da Saulde, antes do término do prazo de vigéncia, extinguindo-se de
pleno direito e a conveniada ou contratada serd cientificada do implemento dessa
condicdo resolutiva, imediatamente apos sua ocorréncia.

11. DA PROTECAO DE DADQOS PESSOAIS

11.1. A conveniada ou contratada deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito
da execucdao do objeto deste Convénio e observar as instrugbes por escrito da
SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

12. DA CONFORMIDADE COM O MARCO LEGAL ANTICORRUPCAO

12.1. A conveniada ou contratada deve conduzir os seus negocios de forma a coibir
fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou
estrangeira, nos termos da Lei Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n©
60.106/2014.

13. - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. — A participacdo nesta selecdo implica a aceitacdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese, alegagdo
do seu desconhecimento.

13.2. - Integram o presente edital os seguintes anexos:

- ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

- ANEXO II - MINUTA DE CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS.

- ANEXO III - MINUTA DE CONTRATO COM ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS.

- ANEXO IV - LISTA PARA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
HABILITACAO (CHECK-LIST).

- ANEXO V - FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - FPO

- ANEXO VI - PLANO OPERATIVO.

- ANEXO VII - RELACAO DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS, AVALIAGAO
PRE-CIRURGICA E POS-CIRURGICA REALIZADOS

- ANEXO VIII - MODELO DO ATESTADO DE REALIZACAO PARA O PAGAMENTO.

- ANEXO IX - PLANILHA PARA INFORME DE CONTAS BANCARIAS PARA PAGAMENTO.

13.3. - A SECRETARIA ndo se obriga a formalizar ajuste com todos os interessados
selecionados, mas apenas com aqueles cujos servicos ofertados forem reputados
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necessarios ao atendimento da demanda, levando-se em conta os critérios estabelecidos
neste CONVOCACAO.

13.4.

- Quaisquer informagdes ou esclarecimentos poderdao ser obtidos mediante

solicitacdo escrita enderecada aos Departamentos Regionais de Salde indicados neste

edital.

13.5. - Os casos omissos serdo solucionados pela Equipe Técnica da SECRETARIA.

O Edital esta a disposigao dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no
endereco www.e-negociospublicos.com.br, bem como disponivel para impressdo na sede
dos Departamentos Regionais de Saude constantes deste edital, de segunda a sexta-
feira, das 09H0O0 as 16HO00.

ANEXO I

(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de

2022)
TERMO DE REFERENCIA

MUTIRAO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(TABELA SUS)

1.

INTRODUGCAO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selegéo de Estabelecimentos de
Saude para a constituicdo de cadastro de credenciamento, para futura celebragao
de ajuste, para a realizagdo de 54 procedimentos cirlrgicos constantes na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde (Tabela
SUS), e de procedimentos pré e pds operatérios, conforme item 3 deste Termo de
Referéncia (TR).

OBJETIVO

2.1 Levantamento da oferta e da capacidade de realizacdo de procedimentos
cirtrgicos, incluindo procedimentos pré e pds operatorios, para credenciamento
prévio, de modo a complementar as acles ja realizadas pelos estabelecimentos
publicos préprios e da rede conveniada/contratada que integram o SUS-SP e
garantir acesso aos pacientes que aguardam atendimento.

DOS PROCEDIMENTOS E VALORES

3.1 Os procedimentos cirdrgicos contemplados neste Termo de Referéncia estdo
listados abaixo, com detalhamento da 4area do procedimento, cddigo,
procedimento, complexidade, valor da tabela SUS - referéncia junho de 2022, e
valor total a ser pago pelo procedimento, com a complementagdo de 100% sobre
a tabela SUS.

Area Cédigo Procedimento Complexidade

Valor Tabela pago pelo
SusS - procedimento

junho/2022 de 100% da

tabela SUS)

G'aE”ndd”'as 04'02'31'002' Paratireoidectomia MC R$ 833,30 | R$  1.666,60
. Correcdo cirurgica de

Aparelho'da | 04.05.02.001- | & picng (acima de 2 MC R$ 1.661,76 | R$  3.323,52

visao 5

musculos)
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Corregao cirurgica do

. estrabismo (ate 2 MC R$ 1.167,82 | R$  2.335,64
musculos)
04.05.03.004- Fotocoagulagag a laser MC R$ 107,61 R$ 215,22
5 (por sessao)
04'05'23'014' Vitrectomia posterior MC R$ 2.667,29 | R$  5.334,58
Vitrectomia posterior com
04.05.03.016- infusao de AC R$ 4.183,12 | R$ 8.366,24
9 perfluocarbono e
endolaser
Vitrectomia posterior com
04.05.03.017- infusdo de
7 perfluocarbono/dleo de £e R | S 9.403,68
silicone/endolaser
04.05.03.019- Pan-fotgcoagulagao de MC R$ 430,46 R$ 860,92
3 retina a laser
04'05'85'002' Capsulotomia a yag laser MC R$ 112,77 R$ 225,54
04.06.02.056- | Tratamento cirdrgico de
Aparelho 6 varizes (bilateral) e IR EIE R EEeoEn
ireulatori T —
circulatorio 04.06.02.057 Tratamento cirdrgico de MC R$ 692,19 | R$ 1.384,37
4 varizes (unilateral)
04.07.02.027- Fistulectomia /
6 fistulotomia anal i R$ 363,90 e 222
04'07'23'002_ Colecistectomia MC R$ 996,34 R$ 1.992,69
04.07.03.003- _Coleastectomn:a MC R$ 992,45 R$ 1.984,90
Aparelho 4 videolaparoscopica
sl g Ll Hernioplastia epigastrica MC R$ 801,73 R$ 1.603,47
anexos 4
abdominais ] i ia i i
04.07.04.009 Hernlopl_astla inguinal MC R$ 610,06 R$ 1.220,12
9 (bilateral)
04.07.04.010- Hernioplastia inguinal /
2 crural (unilateral) IS R R Lo
04'07'84'011_ Hernioplastia recidivante MC R$ 596,33 R$ 1.192,66
Reparo de rotura do
04.08.01.014- | manguito rc_>tador (inclui AC R$ 423,51 R$ 847,03
2 procedimentos
descompressivos)
Tratamento cirdrgico de
04.08.03.065- deformidade da coluna
8 via antero-posterior nove £e e | S 8.502,59
ou mais niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.066- | geformidade da coluna AC R$ 3.780,09 | R$  7.560,19
via anterior oito niveis
Tratamento cirdrgico de
04.08.(())3.069- t_jeformu_:lade da cpluna, AC R$ 2.873,08 | R$ 5.746,16
via anterior posterior ate
oito niveis
_ | Tratamento cirlrgico de
Aparelho 04'082'83'07 deformidade da coluna AC R$ 2.873,08 | R$ 5.746,16
osteomuscular via anterior sete niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.073* | deformidade da coluna AC R$ 2.970,15 | R$  5.940,31
via posterior oito niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.076" | deformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$  7.563,05
via posterior nove niveis
Tratamento cirdrgico de
04.08.03.080- Qeformldgde da colyng AC R$ 3.781,53 | R$ 7.563,05
1 via posterior doze niveis
ou mais
_ | Tratamento cirtrgico de
04.08.93.081" | geformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$  7.563,05
via posterior dez niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04'08'23'082 deformidade da coluna AC R$ 3.781,53 | R$ 7.563,05

via posterior onze niveis
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_ | Tratamento cirdrgico de
04.08.93.086* | geformidade da coluna AC R$ 3.589,94 | R$  7.179,88
via posterior seis niveis
_ | Tratamento cirdrgico de
04'08'33'090 deformidade da coluna AC R$ 3.752,89 | R$ 7.505,77
via posterior sete niveis
04.08.04.007- ArtroplastlaNde revisdo ou AC R$ 2.404,14 | R$ 4.808,28
6 reconstrucao do quadril
04.08.04.008- Artroplastla_ to_tal primaria AC R$ 2.341,71 | R$ 4.683,41
4 do quadril cimentada
_ | Artroplastia total primaria
. do quadril ndo AC R$ 1.739,48 | R$  3.478,96
cimentada/ hibrida
. Artroplastia total de
04.08.%5.005 joelho- revisdao/ AC R$ 2.207,20 | R$ 4.414,40
reconstrucao
04.08.05.006- Artroplastla-total primaria AC R$ 1.653,73 | R$ 3.307,46
3 do joelho
_ | Reconstrugdo ligamentar
04'08'85'016 intra-articular do joelho MC R$ 2.294,32 | R$ 4.588,64
(cruzado anterior)
Tratamento cirdrgico de
04.08.05.089- rotura do menisco com MC R$ 475,80 R$ 951,59
6 meniscectomia parcial/
total
. Litotripsia MC R$ 554,00 | R$  1.108,00
04'09'81'020' Nefrectomia parcial MC R$ 1.205,37 | R$ 2.410,74
04'09'81'021' Nefrectomia total MC R$ 1.222,43 | R$ 2.444,85
S Nefrolitotomia MC R$ 1.171,72 | R$  2.343,44
04.09.01.023- Nefrolitotomia
5 percutinea MC R$ 1.147,75 | R$ 2.295,50
04.09.01.028- Nefrostomia ¢/ ou s/ MC R$ 931,19 R$ 1.862,37
6 drenagem
04'09'21'029' Nefrostomia percuténea MC R$ 859,87 R$ 1.719,75
04'09'(1’1'056' Ureterolitotomia MC R$ 1.097,07 | R$  2.194,14
Aparelho = T
geniturinario 04.09.03.004- Ressecgao gndoscoplca MC R$ 851,58 R$ 1.703,16
0 de prostata
04'09'84'024' Vasectomia MC R$ 438,87 R$ 877,73
04.09.06.010- Hlsterectomla (por via MC R$ 658,83 R$ 1.317,67
0 vaginal)
. Histerectomia c/
04'09'86'011 anexectomia (uni / MC R$ 1.103,64 | R$ 2.207,28
bilateral)
04'09'36'012_ Histerectomia subtotal MC R$ 781,93 R$ 1.563,86
04.09.96.013- | histerectomia total MC R$ 907,93 | R$  1.815,86
04.09.06.015- . Histerectomia. MC R$ 665,32 R$ 1.330,64
1 videolaparoscopica
04.09.96.018 | | aqueadura tubaria MC R$ 485,48 | R$ 970,95
. Confecgéo de fistula
Nefrologia 04'18'31'003 arteriovenosa p/ AC R$ 859,20 R$ 1.718,40
hemodialise

3.2 Os procedimentos pré e pds operatérios, necessarios a realizacdo de cada
procedimento cirdrgico contemplado neste Termo de Referéncia, estdo listados abaixo,
com detalhamento do cddigo, procedimento e valor da tabela SUS - referéncia junho de
2022, que deve ser considerado como referéncia para o pagamento.
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Valor Tabela SUS
- referéncia
Cadigo Procedimento junho/2022, a ser
pago pelo
procedimento
202020380 Hemograma Completo RS 4,11
202010473 Dosagem de Glicose RS 1,85
202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86
202010260 Dosagen de Cloreto RS 1,85
202010317 Dosagem de Creatinina RS 1,85
202010635 Dosagem de Sédio RS 1,85
202010643 Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica RS 2,01
(TGO)
202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP) RS 2,01
202010694 Dosagem de Ureia RS 1,85
202010600 Dosagem de Potassio RS 1,85
202020290 Contagem de Fibrinogénio RS 4,60
202020070 Determinagdo de tempo de Coagulacao RS 2,73
202020126 Determinagao de tempo de trombina RS 2,85
202020134 Determinacao de_tempo de Tr.omboplastlna parcial RS 5,77
ativada (TTP ativada)
202020142 Determinacdo de tempo e atividade de Protrombina RS 2,73
(TAP)
202010619 Dosagem de proteinas totais RS 1,40
202050017 Analise de caracteres f|5|cost, elementos e sedimento RS 3,70
da urina
204030137 Radiografia de Térax (PA+ inspiragdo+ expiragdo+ RS 14,32
lateral)
204030153 Radiografia de Térax (PA e Perfil) RS$ 9,50
211020036 Eletrocardiograma RS 5,15
301010072 Consulta médica em atgn,gac_) especializada (avaliacdo RS 10,00
cirargica)
301010072 Consulta médica em altengaole_speuallzada (avaliagdo RS 10,00
pré-anestésica)
Consulta médica em atencdo especializada
301010072 A R$ 10,00
(reavaliagdo pds-cirargica)
TOTAL RS 109,84

4. DAS QUANTIDADES

4.1. As quantidades a serem eventualmente contratadas serdao definidas a posteriori,
com base na oferta apresentada pelos prestadores previamente credenciados, frente ao
quantitativo de procedimentos cirdrgicos necessarios para atendimento da demanda, a

ser identificada em cada Departamento Regional de Saude (DRS).

5. RECURSOS HUMANOS

5.1. Os procedimentos objeto do presente Termo de Referéncia, deverdo ser realizados

diretamente por profissionais da equipe médica da entidade credenciada.

6. RECURSOS MATERIAIS

6.1. Todo material médico-hospitalar, medicamentos e equipamentos para a realizagdo
dos procedimentos objeto deste Termo de Referéncia serdo fornecidos pela entidade

credenciada.

7. HUMANIZAGAO
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7.1. Considerando que a humanizagdo € uma das politicas prioritarias do Ministério da
Salde, as praticas de atengdo e gestdao humanizada deverdo presidir as relagdes entre
usuario e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

7.2. Cabera a entidade credenciada o fornecimento de orientagGes aos familiares e aos
usuarios, nos horarios de visita ou quando couber, em linguagem clara, sobre o estado
de salde e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

7.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que ele serd submetido.

8. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

8.1. A execucdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sera avaliada por
Comissdes de Avaliagdes criadas no ambito dos Departamentos Regionais de Saude,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das cldusulas e condi¢des estabelecidas no edital de CONVOCAGAO, no
instrumento de contrato ou convénio celebrado, a verificagdo do movimento das
internacbes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos
prestados.

9. DOS PAGAMENTOS

9.1 O pagamento dos procedimentos realizados ocorrera mediante preenchimento de
formulario proprio, descrito no Edital de Convocacgdo, considerando-se como referéncia
para cada procedimento o previsto nas tabelas constantes no item 3 deste Termo de
Referéncia, calculado considerando-se a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS.

9.2 Os pagamentos serdo realizados em até 30 dias apds o recebimento do referido
formulario.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de
Referéncia fardo parte da minuta de convénio ou contrato a ser celebrado com a entidade
credenciada e/ou poderao ser incluidas apds discussdo e acordo entre as partes.

ANEXO II
(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de
2022)
CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Convénio no:
Processo SP Sem Papel no:

Convénio de assisténcia a salude, que entre si celebram o
Estado de Sdao Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Saude e o(a) ,
para realizacdo de cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirargica
e pos-cirargica.

O Estado de Sé&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188, Sdo Paulo - Capital,
neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, Estado Civil:
Casado, Nacionalidade: Brasileiro, Profissdo: Médido, portador do RG n°: 17.321.176 e
inscrito no CPF n%: 111.746.368-07, daqui por diante denominada SECRETARIA, e o(a)
, CNPJ no: , inscrita no CREMESP sob no©: ,
com endereco na Cidade de , na
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(Rua/Av.) , no:. , com contrato social arquivado no

Cartério de , heste ato representado pelo (Cargo) , Sr.
Estado Civil: , Nacionalidade: , Profissao:
, portador do RG. no°: , e inscrito no CPF no:

, doravante denominado(a) CONVENIADA, tendo em vista o que
dispde sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais n©°.
8080/90, 8.142/90, e nO. 8666/93 e alteracdes, demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o credenciamento da
CONVENIADA, mediante o EDITAL N° 03/2022, DE CONVOCACI\O PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS, AVALIACAO PRE-CIRURGICA E POS-
CIRURGICA, promovido pela SECRETARIA, tém entre si, justo e acordado, o presente
Convénio, na forma e nas condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a realizagdo de cirurgias
eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e pos-cirurgica, pela CONVENIADA, visando a garantia
da atencdo a salde da populacéo que integra a regido de saude na qual a CONVENIADA
estd inserida, conforme Termo de Referéncia, constante do Anexo I, que integra o
presente como se neste estivesse transcrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados serdo prestados pelos seguintes
estabelecimentos:

3 - CNES n 9 .iiiiiiiiiennnn, , situado a Rua/Av.
.......................... , N, ..., Bairro......................, Cidade: ................./SP;
b - CNES n 9 .iiiiiiiiiiennn. , situado a Rua/Av.
.......................... , N°. ...., Bairro........................., Cidade: ................./SP.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacgdao Pactuada Integrada - PPI e
serdo ofertados com base nas indicagoes técnicas do planejamento da salude mediante
compatibilizacgdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros da SECRETARIA.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos
pacientes, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, conforme estabelecido no Termo de Referéncia e no Plano
Operativo que integram o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA } ) )
DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS, AVALIACAO PRE-CIRURGICA E
POS-CIRURGICA

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a
realizar os procedimentos de cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e poOs-cirirgica
constante do Anexo I, que integra o Edital de Convocacgdo Publica.

PARAGRAFO UNICO - Na ocorréncia de ddvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo
de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugao do presente Convénio, os participes deverdao observar
as seguintes condicdes gerais:

I - o acesso as cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirdrgica e pos-cirargica, se faz
preferencialmente através da Rede Propria de Hospitais do Estado de S&o Paulo e
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conveniados do SUS e de forma complementar pela CONVENIADA, ressalvadas as
situacOes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
III - gratuidade das acOes e dos servigos de salde para os pacientes no ambito deste
convénio;

IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagbes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica; V - atendimento
humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do Departamento Regional
de Salde - DRS;

VI - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de salde;
b) elaboracao do Plano Operativo;

c) aprimoramento da atencdo as cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirurgica e pos-
cirtrgica.

CLAUSULA QUINTA ;
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sdo encargos dos participes:

I - da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigcdes especificadas neste convénio e no Plano Operativo.
II - da SECRETARIA:

a) efetuar os pagamentos pelas cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirurgica e pos-cirirgica
realizadas a CONVENIADA, nos termos deste ajuste;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as ag0es e os servigos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda das cirurgias eletivas,
avaliagdo pré-cirdrgica e pds-cirurgica, objeto do presente convénio;

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SEXTA
DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, é parte integrante deste convénio, e para sua
condicdo de eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela
CONVENIADA.

PARAGRAFO UNICO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas pelo Gestor designado pelo Departamento Regional
de Salde - DRS, cabendo a CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a
referida avaliacdo.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS HUMANOS

Os procedimentos objeto do presente Termo de Referéncia,
deverdo ser realizados diretamente por profissionais da equipe médica da entidade
credenciada, nas dependéncias da conveniada.
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CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS MATERIAIS

Todo material médico-hospitalar, medicamentos e equipamentos
para a realizacdo dos procedimentos objeto deste convénio, serdo fornecidos pela
CONVENIADA.

CLAUSULA NONA
DA HUMANIZAGAO

Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias
do Ministério da Saude, as praticas de atengdo e gestdo humanizada deverao presidir as
relacGes entre usuario e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

I) Caberd a CONVENIADA o fornecimento de orientagbes aos familiares e aos usuarios,
nos horarios de visita ou quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de salde e
assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

I1) O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que ele sera submetido.

CLAUSULA DECIMA
OBRIGAGOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

II - N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, da condicdo da gratuidade dos procedimentos
elencados no Anexo I;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de
Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
SECRETARIA;

XIII - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo do Conveniado,
de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
10 (dez) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada dos
respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude -
CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios a atualizagdo das demais informagGes sobre area
fisica, equipamentos e outros;
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XV - submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigcos de Saude - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulacgao instituida pelo gestor;

XVII - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual
de Humanizagao;

XIX - submeter-se ao Sistema de Auditoria, apresentando toda documentagao
necessaria, desde que solicitado;

XX - submeter-se as regras e normativas do Ministério da Saude e da SECRETARIA;

XXI - os registros das cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirargica e pds-cirirgica,
realizadas em um determinado més, devem ser apresentados 1° (dia) dia util do més
subsequente a realizagdo dos servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado
ao paciente, a SECRETARIA e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o direito
de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste
convénio, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da
legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislacdao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende- se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ]
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

A SECRETARIA efetuara os pagamentos com recursos do Tesouro do Estado, conforme a
classificacao abaixo:

- Funcional Programatica: 10.302.0930.63810000 - MUTIROES DE SAUDE
- Fonte 001 - TESOURO-DOT.INICIAL E CRED.SUPLEMENTAR
- Natureza de despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS PAGAMENTOS

O pagamento dos procedimentos realizados ocorrera mediante
preenchimento detalhado no Anexo VI, considerando-se como referéncia para cada
procedimento o previsto na tabela constante do Anexo I, correspondente ao valor
maximo de R$ 0.00 (valor por extenso).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos,
bem como as quantidades dos procedimentos ora acordada.

PARAGRAFO SEGUNDO- Os relatérios que apresentarem incorregdes serao devolvidos
ao prestador dos servicos para as devidas corregcdes, sendo que para o efetivo
pagamento o prazo reiniciara quando da nova apresentagdo dos documentos para o
Gestor deste convénio do Departamento Regional de Saude - DRS.

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento serd efetuado, mediante emissdo de nota
fiscal/fatura, apds aprovacdo do gestor designado pelo Departamento Regional de Saude
- DRS e sua entrega no protocolo do DRS, desde que atendidas as exigéncias deste
instrumento.
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PARAGRAFO QUARTO - Os pagamentos serdo feitos mediante crédito aberto em conta
corrente em nome da CONVENIADA no Banco do Brasil S.A.

PARAGRAFO QUINTO - Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados ndo
isentarao o contratado/conveniado das responsabilidades ajustadas.

PARAGRAFO SEXTO - Constitui condicdo para a realizacdo dos pagamentos a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA no “Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de 6rgdos e Entidades Estaduais do estado de Sdo Paulo - CADIN
ESTADUAL", o qual devera ser consultado por ocasido da realizacdo de cada pagamento.

PARAGRAFO SETIMO - Somente serdo computados para efeito de remuneragao dos
prestadores que ja integravam a rede complementar do SUS no é@mbito do Estado de Sdo
Paulo, os procedimentos que superarem o teto fisico-orgamentario do convénio pré-
existentes ao presente convénio

CLAUSULA DECIMA QUARTA
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

A execugdo dos servicos objeto deste convénio sera avaliada por
ComissGes de Avaliagées criada no ambito do Departamento Regional de Salde,
mediante procedimentos de supervisdao indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condigcdes estabelecidas no edital de Convocagdo Publica ou
no instrumento deste convénio, a verificacgdo do movimento das internagdes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA )
DA GESTAO NO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS

Fica designado pelo Departamento Regional de Saude - DRS, o
SErvidor: iiiiiiiiii e , RS n° .. , para a fiscalizacdo deste
convénio.

PARAGRAFO UNICO - S3o atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execucdo dos servicos e tomar as agdes necessarias para que seja
realizado o objeto deste convénio;

II - Notificar a CONVENIADA na ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento
das clausulas ajustadas, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas
observadas, devendo estabelecer prazo para solucbes de eventuais pendéncias;

III - o arquivamento de documentos relativos a sua execugdo deste convénio, tais
como: copia do ajuste, relatérios de execugdo, copias de correspondéncias enviadas e
recebidas, inclusive por e-mail, prestacao de contas;

IV - Analisar o formulario das cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e pds-cirirgica,
declaradas como realizadas e, caso necessario, instar a CONVENIADA para que apresente
justificativa sobre eventual discrepancia a ser esclarecida detectada na analise;

V - Encaminhar a autoridade superior, eventual sugestdo de aplicacdo de sancgdo prevista
neste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA GESTAO DESTE CONVENIO NA CONVENIADA

Fica designado pela CONVENIADA, como gestor deste convénio:

PARAGRAFO PRIMEIRO - S3o atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execucdo dos servicos e tomar as agdes necessarias para que seja
realizado o objeto deste convénio;

II - Notificar ao Gestor do DRS, a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das clausulas ajustadas, determinando o que for necessario a
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regularizacao das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugbes de
eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execugdo, tais como: cépia do ajuste, relatérios de execugao, copias de correspondéncias
enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestagdao de contas;

IV - Apresentar justificativa sobre eventual discrepdncia apontada pelo Gestor do DRS a
ser esclarecida.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos
ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a
SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugdo do convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA facilitard, & SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados
para tal fim.

PARAGRAFO QUARTO - Em qualquer hipdtese é assegurado & CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos
administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos
prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacgdes:

a) formulario das cirurgias eletivas, avaliagao pré-cirlurgica e pés-cirurgica, realizadas até
0 59 (quinto) dia atil do més subsequente a realizagdo das cirurgias eletivas, avaliacao
pré-cirurgica e pos-cirirgica;

b) informagdes complementares dos servigos prestados, que venham a ser solicitadas;
c¢) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no
ambito da execugdo do objeto deste Convénio e observar as instrucbes por escrito da
SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

CLAUSULA DECIMA NONA ;
DA CONFORMIDADE COM O MARCO LEGAL ANTICORRUPCAO

A CONVENIADA deve conduzir os seus negdécios de forma a coibir
fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou
estrangeira, nos termos da Lei Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n©
60.106/2014.

CLAUSULA VIGESSIMA
DA RESCISAO

Este instrumento podera ser rescindido, pela SECRETARIA, antes do término do prazo de
vigéncia, extinguindo-se de pleno direito e a CONVENIADA sera cientificada do
implemento dessa condicdo resolutiva, imediatamente apds sua ocorréncia ou se ocorrer
o descumprimento de suas clausulas ou condicbes, em especial:

I) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;

II) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA;

III) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;
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IV) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacbes em
saude.

CLAUSULA VIGESSIMA PRIMEIRA
DOS CASOS OMISSOS

As questOes que porventura ndo estiverem contempladas neste
convénio poderdo ser incluidas apds discussdo e acordo entre as partes.

PARAGRAFO UNICO - Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo entre o Departamento Regional de Salde - DRS e a CONVENIADA, serdo
encaminhadas a SES, cabendo recurso ao Secretario Estadual de Salde.

CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESSIMA TERCEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12/09/2022 &
31/10/2022.

PARAGRAFO UNICO - O Convénio poderd ser prorrogado ou rescindido, pela
SECRETARIA, antes do término do prazo de vigéncia, extinguindo-se de pleno direito e a
CONVENIADA sera cientificada do implemento dessa condigdo resolutiva, imediatamente
apos sua ocorréncia.

CLAUSULA VIGESSIMA QUARTA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo Secretério
Estadual de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente convénio, na presencga da(s) testemunha(s), abaixo assinadas.

Sao Paulo, de de 2022

XXX XXXXX XX XXX XX
Cargo
Razao social da Conveniada

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Estado da Saude

XXXXXXXXXXXXXXXX
Cargo
Razao social da Conveniada

Testemunhas:

XXXXXXXXXXXXXXXX
Diretor da DRS XX - XXXXXXXX
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ANEXO III
(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de
2022)
CONTRATO COM ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS

Contrato no©:
Processo SP Sem Papel n©:

Contrato de assisténcia a salude, que entre si celebram o
Estado de S3o Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Salude e o(a) ;
para realizacdo de cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirargica
e pos-cirargica.

O Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188, Sdo Paulo - Capital,
neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, Estado Civil:
Casado, Nacionalidade: Brasileiro, Profissdo: Médido, portador do RG n°: 17.321.176 e
inscrito no CPF n%: 111.746.368-07, daqui por diante denominada SECRETARIA, e o(a)

, CNPJ no: , inscrita no CREMESP sob no: ,
com enderego na Cidade de , na
(Rua/Av.) , no:. , com contrato social arquivado no _
Cartério de , neste ato representado pelo (Cargo) , Sr.

, Estado Civil: , Nacionalidade: , Profissdo:
portador do RG. no©: , e inscrito no CPF no©:

, doravante denominado(a) CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais n°.
8080/90, 8.142/90, e nO. 8666/93 e alteracdes, demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o credenciamento da
CONTRATADA, mediante o EDITAL N° 03/2022, DE CONVOCAGCAO PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS, AVALIACAO PRE-CIRURGICA E POS-
CIRURGICA, promovido pela SECRETARIA, tém entre si, justo e acordado, o presente
Contrato, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a realizagdo de cirurgias
eletivas, avaliacdo pré-cirlrgica e pds-cirirgica, pela CONTRATADA, visando a garantia
da atencdo a salde da populagdo que integra a regido de salde na qual a CONTRATADA
estd inserida, conforme Termo de Referéncia, constante do Anexo I, que integra o
presente como se neste estivesse transcrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora contratados serdo prestados pelos seguintes
estabelecimentos:

3 — CNES N 9, i , situado a Rua/Av.
.......................... , n°. ...., Bairro........................, Cidade: ................./SP;
b — CNES N O, i , situado a Rua/Av.
.......................... , o, ..., Bairro........................, Cidade: ................./SP.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacgdao Pactuada Integrada - PPI e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salude mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros da SECRETARIA.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora contratados compreendem a utilizacdo, pelos
pacientes, da capacidade instalada da CONTRATADA, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, conforme estabelecido no Termo de Referéncia e no Plano
Operativo que integram o presente Contrato.
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CLAUSULA SEGUNDA } ] ]
DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS, AVALIACAO PRE-CIRURGICA E
POS-CIRURGICA

Para atender ao objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a
realizar os procedimentos de cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirdrgica e pds-cirdargica,
constante do Anexo I, que integra o Edital de Convocacgédo Publica.

PARAGRAFO UNICO - Na ocorréncia de ddvida, ouvir-se-4 a CONTRATADA no prazo
de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Contrato, os participes deverdo observar
as seguintes condicdes gerais:

I - o acesso as cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirdrgica e pos-cirargica, se faz
preferencialmente através da Rede Propria de Hospitais do Estado de S&o Paulo e
contratados do SUS e de forma complementar pela CONTRATADA, ressalvadas as
situagOes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
III - gratuidade das acgOes e dos servigos de salide para os pacientes no ambito deste
Contrato;

IV - a prescricao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacbes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica; V - atendimento
humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do Departamento Regional
de Salde - DRS;

VI - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse Contrato.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de salde;
b) elaboracao do Plano Operativo;

c) aprimoramento da atencgdo as cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirurgica e pds-
cirtrgica.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sdo encargos dos participes:

I - da CONTRATADA:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste Contrato e no Plano Operativo.
II - da SECRETARIA:

a) efetuar os pagamentos pelas cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirlrgica e pds-cirurgica,
realizadas a CONTRATADA, nos termos deste ajuste;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as ag0es e os servigos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda das cirurgias eletivas,
avaliagdo pré-cirurgica e pds-cirurgica, objeto do presente Contrato;
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d) analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SEXTA
DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, é parte integrante deste Contrato, e para sua
condicdo de eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO UNICO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas pelo Gestor designado pelo Departamento Regional
de Saude - DRS, cabendo a CONTRATADA fornecer os documentos solicitados para a
referida avaliacdo.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS HUMANOS

Os procedimentos objeto do presente Termo de Referéncia,
deverdo ser realizados diretamente por profissionais da equipe médica da entidade
credenciada, nas dependéncias da contratada.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS MATERIAIS

Todo material médico-hospitalar, medicamentos e equipamentos
para a realizacdao dos procedimentos objeto deste Contrato, serdo fornecidos pela
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA
DA HUMANIZACAO

Considerando que a humanizacdo é uma das politicas prioritarias
do Ministério da Saude, as praticas de atengdo e gestdo humanizada deverdo presidir as
relacGes entre usuario e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

I) Caberd a CONTRATADA o fornecimento de orientagdes aos familiares e aos usuarios,
nos horarios de visita ou quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de salde e
assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

II) O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que ele sera submetido.

CLAUSULA DECIMA
OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

ITI - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, da condicdo da gratuidade dos procedimentos
elencados no Anexo I;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato;

VI - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;
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VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar -
CCIH, Comissao de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de
Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagcdao pela
SECRETARIA;

XIII - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigdo do Conveniado,
de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
10 (dez) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cépia autenticada dos
respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios a atualizagdo das demais informacdes sobre area
fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

XVII - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual
de Humanizagao;

XIX - submeter-se ao Sistema de Auditoria, apresentando toda documentagao
necessaria, desde que solicitado;

XX - submeter-se as regras e normativas do Ministério da Salde e da SECRETARIA;

XXI - os registros das cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirirgica e pods-cirdrgica,
realizadas em um determinado més, devem ser apresentados 1° (dia) dia util do més
subsequente a realizagdo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado
ao paciente, a SECRETARIA e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acao ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito
de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste
Contrato, nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da
legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende- se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA )
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

A SECRETARIA efetuara os pagamentos com recursos do Tesouro do Estado, conforme a
classificacao abaixo:

- Funcional Programatica: 10.302.0930.63810000 - MUTIROES DE SAUDE
- Fonte 001 - TESOURO-DOT.INICIAL E CRED.SUPLEMENTAR
- Natureza de despesa: 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS PAGAMENTOS

O pagamento dos procedimentos realizados ocorrera mediante
preenchimento detalhado no Anexo VI, considerando-se como referéncia para cada
procedimento o previsto na tabela constante do Anexo I, correspondente ao valor
maximo de R$ 0.00 (valor por extenso).

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos,
bem como as quantidades dos procedimentos ora acordada.

PARAGRAFO SEGUNDO- Os relatérios que apresentarem incorregdes serao devolvidos
ao prestador dos servicos para as devidas correcdes, sendo que para o efetivo
pagamento o prazo reiniciara quando da nova apresentagdo dos documentos para o
Gestor deste Contrato do Departamento Regional de Saude - DRS.

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento sera efetuado, mediante emissao de nota
fiscal/fatura, apds aprovacdo do gestor designado pelo Departamento Regional de Saude
- DRS e sua entrega no protocolo do DRS, desde que atendidas as exigéncias deste
instrumento.

PARAGRAFO QUARTO - Os pagamentos serdo feitos mediante crédito aberto em conta
corrente em nome da CONTRATADA no Banco do Brasil S.A.

PARAGRAFO QUINTO - Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados ndo
isentarao o contratado/conveniado das responsabilidades ajustadas.

PARAGRAFO SEXTO - Constitui condicdo para a realizacdo dos pagamentos a
inexisténcia de registros em nome da CONTRATADA no “Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de 6rgdos e Entidades Estaduais do estado de S&o Paulo - CADIN
ESTADUAL", o qual devera ser consultado por ocasido da realizacdo de cada pagamento.

PARAGRAFO SETIMO - Somente serdo computados para efeito de remuneracdo dos
prestadores que ja integravam a rede complementar do SUS no ambito do Estado de Sao
Paulo, os procedimentos que superarem o teto fisico-orcamentario do contrato pré-
existentes ao presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

A execugdo dos servigos objeto deste Contrato sera avaliada por
ComissOes de Avaliagdes criada no ambito do Departamento Regional de Salde,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condicOes estabelecidas no edital de Convocagdo Publica ou
no instrumento deste Contrato, a verificagdo do movimento das internacdes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA ]
DA GESTAO NO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS

Fica designado pelo Departamento Regional de Saude - DRS, o
SErvidor: .oiiiiiiiiii , RS n° ... , para a fiscalizacdo deste
Contrato.

PARAGRAFO UNICO - S3o atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execucdo dos servicos e tomar as agdes necessarias para que seja
realizado o objeto deste Contrato;

II - Notificar a CONTRATADA na ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento
das clausulas ajustadas, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas
observadas, devendo estabelecer prazo para soluces de eventuais pendéncias;
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III - o arquivamento de documentos relativos a sua execucdo deste Contrato, tais
como: copia do ajuste, relatérios de execugdo, copias de correspondéncias enviadas e
recebidas, inclusive por e-mail, prestacao de contas;

IV - Analisar o formulario das cirurgias eletivas, avaliacdo pré-cirirgica e pds-cirurgica,
declaradas como realizadas e, caso necessario, instar a CONTRATADA para que
apresente justificativa sobre eventual discrepéncia a ser esclarecida detectada na
analise;

V - Encaminhar a autoridade superior, eventual sugestdo de aplicacdo de sangdo prevista
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA GESTAO DESTE CONTRATO NA CONTRATADA

Fica designado pela CONTRATADA, como gestor deste Contrato:

PARAGRAFO PRIMEIRO - S3o atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execucdo dos servicos e tomar as agdes necessarias para que seja
realizado o objeto deste Contrato;

II - Notificar ao Gestor do DRS, a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das clausulas ajustadas, determinando o que for necessario a
regularizacao das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugbes de
eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execugdo, tais como: cdpia do ajuste, relatdérios de execucgdo, copias de correspondéncias
enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestagdao de contas;

IV - Apresentar justificativa sobre eventual discrepdncia apontada pelo Gestor do DRS a
ser esclarecida.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos
ora contratados ndo eximirda a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugao do Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA facilitard, & SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados
para tal fim.

PARAGRAFO QUARTO - Em qualquer hipdtese é assegurado & CONTRATADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacdes e contratos
administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos
prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacgoes:

a) formulario das cirurgias eletivas, avaliagdo pré-cirurgica e pds-cirurgica, realizadas até
0 59 (quinto) dia atil do més subsequente a realizagdo das cirurgias eletivas, avaliacao
pré-cirurgica e pos-cirirgica;

b) informagdes complementares dos servigos prestados, que venham a ser solicitadas;
c¢) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA deve cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no
ambito da execucdo do objeto deste Contrato e observar as instrugdes por escrito da
SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.
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CLAUSULA DECIMA NONA )
DA CONFORMIDADE COM O MARCO LEGAL ANTICORRUPCAO

A CONTRATADA deve conduzir os seus negocios de forma a coibir
fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou
estrangeira, nos termos da Lei Federal n® 12.846/2013 e do Decreto Estadual n°
60.106/2014.

CLAUSULA VIGESSIMA
DA RESCISAO

Este instrumento podera ser rescindido, pela SECRETARIA, antes do término do prazo de
vigéncia, extinguindo-se de pleno direito e a CONTRATADA sera cientificada do
implemento dessa condicdo resolutiva, imediatamente apds sua ocorréncia ou se ocorrer
o descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em especial:

I) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;

II) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA;

III) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

IV) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacbes em
saude.

CLAUSULA VIGESSIMA PRIMEIRA
DOS CASOS OMISSOS

As questOes que porventura ndo estiverem contempladas neste
Contrato poderdo ser incluidas apds discussdo e acordo entre as partes.

PARAGRAFO UNICO - Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo entre o Departamento Regional de Salude - DRS e a CONTRATADA, serdo
encaminhadas a SES, cabendo recurso ao Secretario Estadual de Salde.

CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

O presente CONTRATO sera publicado, por extrato, no Diario
Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA VIGESSIMA TERCEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 12/09/2022 a
31/10/2022.

PARAGRAFO UNICO - O Contrato poderd ser prorrogado ou rescindido, pela
SECRETARIA, antes do término do prazo de vigéncia, extinguindo-se de pleno direito e a
CONTRATADA sera cientificada do implemento dessa condicdo resolutiva, imediatamente
apoOs sua ocorréncia.

CLAUSULA VIGESSIMA QUARTA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente CONTRATO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo Secretario
Estadual de Saude.
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E por estarem os participes justos e contratados, firmam o

presente Contrato, na presencga da(s) testemunha(s), abaixo assinadas.

Sao Paulo, de de 2022

) 0.90.0.0.0.0.0.00.9000.00.¢4¢
Cargo
Razao social da CONTRATADA

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Estado da Saude

XXXXXXXXXXXXXXXX
Cargo
Razdo social da CONTRATADA

Testemunhas:

XXX XXXXXXXX
Diretor da DRS XX - XXXXXXXX

ANEXO IV

(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de

2022)
LISTA DE VERIFICACAO DOCUMENTAL (CHECK LIST)

“Em nenhuma hipdtese serdo aceitos documentos faltantes, com vigéncia vencida

ou com data de vencimento com tempo habil inferior a 20 dias”.

“O descumprimento desta regra resultara em devoluc¢do do processo pela CRS/CGOF e sera

considerado de responsabilidade da DRS remetente."

Nome do CNPJ:
Estabelecimento

de Saude

Processo n? DRS n? CNES:
"Convénio/Contrato N2/Ano "Paginas n?®

e data celebracdo " (de / até)"

ABERTURA DO PROCESSO

DOCUMENTOS

PAG.(S)

Oficio do interessado, manifestando concordancia em ser contratado pelo
SUS, formalizando a oferta de compra e encaminhando, em conjunto, a
documentacdo e apresentacdo da oferta/capacidade instalada/anuéncia do
prestador confirmando sua capacidade para realizacdo do servigo assinado
pelo responsavel.

DATA

VALIDADE

HABILITAGAO JURIDICA:

Copia do registro comercial, no caso de empresario.

Cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
Classificar | devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresarias, e
em uma no caso de sociedades por acdes e entidades sem fins lucrativos,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores.
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das No caso de cooperativa, o estatuto deve estar adequado a Lei Federal
opg¢des ao | N2 12.690/2012.

lado Cépia da inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio (documentos de
eleicdo ou designacdo dos atuais administradores).

Copia da Carteira de Identidade/Registro Geral (RG) do empresario e/ou
responsavel pelo Estabelecimento de Saude.

Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do empresario e/ou responsavel
pelo Estabelecimento de Saude.

Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante
legal da interessada de que o estabelecimento de saude possui patrimdnio
préprio, nos termos da Lei 10.201, de 07/01/1999, DOE 08/01/1999.

"REGULARIDADE FISCAL”

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda, sendo aceito documento extraido via INTERNET.

Prova de inscricdo no Cadastro Municipal de Contribuintes do ISS, relativos
ao domicilio ou sede da entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e
compativeis com o objeto. Se o estabelecimento de saude ndo estiver
obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal,
devera emitir uma declaracdo de isento ou apresentar outro documento que
comprove esta situagao.

Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, por meio de Certiddo de
Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido,
fornecida pela Secretaria da Receita Federal.

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de S3o Paulo -
CRDA, do domicilio ou sede da entidade. Se o estabelecimento de salude ndo
estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera
estadual, devera emitir uma declaragdo de isento ou apresentar outro
documento que comprove esta situagado.

Prova de inexisténcia de registros em nome da entidade no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais do
Estado de Sdo Paulo — CADIN ESTADUAL.

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de Certidado
Negativa ou Certiddo positiva com efeito de Negativa, abrangendo todos os
tributos e multas municipais, oriundos do ISS, IPTU e outros, sejam
mobiliarios, imobilidrios ou por prestacdo de servicos, do domicilio ou sede
da entidade. Se o estabelecimento de saude ndo estiver obrigado a se
cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma
declaracdo de isento ou apresentar outro documento que comprove esta
situacao.

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o
(FGTS).

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS - SAUDE
para os Estabelecimentos de Saude sem fins lucrativos, reconhecidos como
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber, podendo ser
apresentado de forma substitutiva e/ou complementar”

¢ Declaracdo de Protocolo Tempestivo, emitida até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da sua apresentacgao;

e Portaria ou Oficio, com deferimento de pedido de renovacao do CEBAS,
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gue conste e esteja valida a vigéncia.

QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

Balanco patrimonial e demonstracbes contabeis do ultimo exercicio social,
mencionando expressamente, em cada balanco, o nimero do livro didrio e das
folhas em que se encontra transcrito e o niumero do registro do livro na junta
comercial, de modo a comprovar a boa situacdo financeira da entidade, vedada sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios.

QUALIFICACAO TECNICA

Copia do Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria.

Copia do Certificado de Registro no CREMESP ou outro drgdo competente.

Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de saude.

Indicagao dos equipamentos técnicos especializados.

Relacdo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com nimero
de Inscricdio no Conselho competente, carga hordria, com qualificacdo
completa dos responsaveis pelos servicos especializados.

Indicacdo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a
particulares e convénios com terceiros, bem como a indica¢do do percentual
dessa capacidade para atendimento das cirurgias eletivas, avaliagdo pré-
cirurgica e pods-cirurgica, objeto deste Convocacdo Publica.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

OUTRAS COMPROVACOES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

Declaragdo, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
empresa interessada, de que se encontra em situac¢do regular perante o Ministério
do Trabalho, de acordo com o Decreto Estadual 42.911, de 06/03/1998.

Declaragdo, elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
empresa interessada (em relagdo aos sécios, administradores e diretores),
assegurando que ndo ocupa/ocupam cargo ou funcdo de confianca, em qualquer
nivel, na area publica de Saude, no ambito do estado de Sdo Paulo, inclusive em
virtude das disposicbes previstas no § 42 do art. 26 da Lei Federal 8.080/1990.

Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
interessada de que tem ciéncia do termo de contrato/convénio que integra este
edital e que estdo capacitados para atender as exigéncias concernentes a realizacdo
dos exames compreendidos no objeto contratual.

Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracao.

Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal do
interessado, de que atende as normas relativas a salde e seguranca do trabalho
(paragrafo unico, art. 117, Constituicdo do Estado).

Manifestagdo do Centro de Credenciamento, Processamento e
Monitoramento da DRS: parecer técnico com analise sobre a documentacgdo
apresentada, atestando se o prestador de fato reune todas as condicbes e
exigéncias para a contratacdo (inclusive visita técnica, atestando a
capacidade do prestador para realizacdo do servico), assinado pelos
responsaveis.

Parecer Técnico do Diretor do DRS com encaminhamento, do Processo, ao
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Coordenador da CRS para decisdo final, solicitando a inexigibilidade do
convénio/contrato com vista a Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e
Financeira para analise e providencias quanto a celebracdo do
contrato/convénio.

Encaminhamento da CRS, solicitando para a CGOF, que seja informado a
fonte do recurso, com tramite direto ao GGA/CRS para publicacdo da
Inexigibilidade.

Encaminhamento do GGA/CRS, a CGOF, para que sejam adotadas as
providéncias necessarias.

(Anexo) Ficha de Programacdo Fisico-Orcamentaria (FPO) ambulatorial e
Hospitalar.

(Anexo) Plano Operativo, assinado em 2 vias pelo Responsdvel pela Instituicao
e DRS.

Preenchido no DRS, por: Conferido no DRS, por: Data

A conferéncia nao deve ser realizada pela mesma pessoa que nhumerou o processo e preencheu o Check-List.

Atencao: Nas certidées em que ndo constar prazo de validade, serdo aceitas como validas
por até 180 (cento e oitenta), sendo excecdo, a Consulta ao CADIN, que possui validade de
30 dias".

ANEXO V
(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de
2022)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS -

PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL

Estabelecimento:

Vigéncia:

Codigo do tidad, Val Tipod
) g Descrigdo do Procedimento Subgrupo qum:l_l ace ) a Dr_ ) |p.n ©
Complexidade | Procedimento Fisica Financeiro | Financiamento

MAC - AC

MAC - MC

FAEC
TOTAL

Total

Data: Nome: Assinatura:
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DRS __-

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

PROGRAMACAO FiSICO ORCAMENTARIA
Estabelecimento:
N2 do Convénio:
Periodo de Vigéncia:

- HOSPITALAR

Data de Assinatura:
Periodo da Avalia¢do:

N2 CONTRATADO MAC (mensal)

N2 CONTRATADO FAEC (mensal)

ESPECIALIDADE DO LEITO MC AC

MC AC

Fisico Financeiro | Fisico | Financeiro

Fisico | Financeiro | Fisico |Financeiro

Cirdrgico

Obstétricos

Clinico

Crdnicos

Psiguiatria

Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)

Pediatricos

Reabilitagio

Leito Dia / Cirdrgicos

Leito Dia / Aids

Leito Dia / Fibrose Cistica

Leito Dia / Geriatria

Leito Dia / Satide Mental

Saude Mental

INTERNACGES EM LEITOS COMPLEMENTARES

MEDIA/MES
AlHs em |DIARIAS
uTl DE UTI

ESPECIALIDADE/LEITO LEITOS

UTI Adulto 11
UTI Infantil 111
UTI Neonatal 111

TOTAL

Data: Nome:

ANEXO VI

(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de

2022)
PLANO OPERATIVO
Mutirdo de Cirurgias

Processo SP Sem Papel N°:

Convénio, Contrato ou Termo de Adesdo n°: 000/20XX
Data da Assinatura:

Vigéncia: dias.

I -INTRODUGAO

Razao Social:

CNPJ:

CNES:

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ):
Licencga de funcionamento:

Data final da validade da licenga de funcionamento: / /
Endereco Sede:

Municipio:

CEP:

Telefone: ()

E-mail:

Domicilio Bancario: Banco: 001- Banco do Brasil, Agéncia:
Diretor/Presidente:

Diretor Clinico/Técnico:

Breve histérico da Instituigao:

Assinatura:

, Conta Corrente:
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Unidades Filiais (conforme Portaria MS/SAS n° 1.319, de 24/11/2014, publicada no DOU de
24/11/2014, §1% - A pessoa juridica de direito privado, quando responsavel por mais de um
Estabelecimento de Saude, deverado cadastrar cada um deles com um CNPJ préprio, caracterizando
a matriz e suas filiais, atendendo ao disposto no Art. 3° da IN RFB n° 1.470/2014):

Unidade 1 (denominacgéo):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

Unidade 2 (denominago):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

Unidade 3 (denominagéo):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

(Obs: Se possuir maior numero de unidades, favor acrescentar a quantidade de linhas necessarias).

Il - IDENTIFICAGAO DO INTERVENIENTE

Razao Social:

CNPJ:

CNES:

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ):
Licenga de funcionamento:

Data final da validade da licenga de funcionamento: / /

Endereco Sede:

Municipio:

CEP:

Telefone: ()

E-mail:

Domicilio Bancério: Banco: 001- Banco do Brasil, Agéncia: , Conta Corrente:

Diretor/Presidente:
Diretor Clinico/Técnico:
Breve histérico da Instituigao:

Unidades Filiais (conforme Portaria MS/SAS n° 1.319, de 24/11/2014, publicada no DOU de
24/11/2014, §12 - A pessoa juridica de direito privado, quando responsaveis por mais de um
Estabelecimento de Saude, deverado cadastrar cada um deles com um CNPJ préprio, caracterizando
a matriz e suas filiais, atendendo ao disposto no Art. 3° da IN RFB n° 1.470/2014):

Unidade 1 (denominacgéo):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

Unidade 2 (denominagéo):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

Unidade 3 (denominacgéo):
Endereco:

CNES:

CNPJ:

(Obs: Se possuir maior numero de unidades, favor acrescentar a quantidade de linhas necessarias).

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica Privado sem Fins Lucrativos ( ).
Hosp. de Ensino ( )

Com fins lucrativos ( )

Fund. Publica ()

Se Privado sem Fins Lucrativos, especificar o documento
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CEBAS vigente

Data de validade do documento CEBAS vigente

Atendimento ambulatorial

sim( )/ ndo( )

Atendimento Hospitalar

sim( )/ ndo( )

Atende SUS

%

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares

%

IV - CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA

a) PARA CIRURGIAS

Quantidade

Salas no Centro Cirargico

Leitos de Recuperacéo Pds Anestésica (RPA)

Leitos de UTI de Retaguarda

b) ROL DE HABILITAGOES/REDES DE ATENGAO

Especialidade / Area

n°/ano

Portaria MS

Data

Total

V - IDENTIFICAGAO DO OBJETO

VI - JUSTIFICATIVA

VIl - METAS FiSICAS E FINANCEIRAS PARA O CORUJAO DA SAUDE
(conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS)

a) Procedimentos cirurgicos

Quantitativo e valor dos
z = - Valor procedimentos
Area Compl. Codigo Procedimento unitario Mensal Total
Fisico | Financ. | Fisico | Financ.

Glandulas End. MC 04.02.01.002-7 Paratireoidectomia R$ 1.666,60

Corregdo cirurgica de
MC 04.05.02.001-5 | estrabismo (acima de | R$ 3.323,52

2 musculos)

Corregao cirurgica do

MC 04.05.02.002-3 estrabismo (ate 2 R$ 2.335,64
musculos)
MC | 04.05.03.004-5 | Fotocoagulacao alaser | po 545 55
(por sessao)

Apa\fies'gg da MC | 04.05.03.014-2 | Vitrectomia posterior | R$ 5.334,58

Vitrectomia posterior

com infusao de
AC 04.05.03.016-9 perfluocarbono e R$ 8.366,24
endolaser
Vitrectomia posterior
com infusdo de
AC 04.05.03.017-7 BEFfluscarbono/dlealde R$ 9.403,68
silicone/endolaser
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MC

04.05.03.019-3

Pan-fotocoagulagao de
retina a laser

R$

860,92

MC

04.05.05.002-0

Capsulotomia a yag
laser

R$

225,54

Aparelho
circulatorio

MC

04.06.02.056-6

Tratamento cirdrgico
de varizes (bilateral)

R$

1.666,96

MC

04.06.02.057-4

Tratamento cirdrgico
de varizes (unilateral)

R$

1.384,37

Aparelho
digestivo e
anexos
abdominais

MC

04.07.02.027-6

Fistulectomia /
fistulotomia anal

R$

727,80

MC

04.07.03.002-6

Colecistectomia

R$

1.992,69

MC

04.07.03.003-4

Colecistectomia
videolaparoscopica

R$

1.984,90

MC

04.07.04.006-4

Hernioplastia
epigastrica

R$

1.603,47

MC

04.07.04.009-9

Hernioplastia inguinal
(bilateral)

R$

1.220,12

MC

04.07.04.010-2

Hernioplastia inguinal /
crural (unilateral)

R$

1.275,94

MC

04.07.04.011-0

Hernioplastia
recidivante

R$

1.192,66

Aparelho
osteomuscular

AC

04.08.01.014-2

Reparo de rotura do
manguito rotador
(inclui procedimentos
descompressivos)

R$

847,03

AC

04.08.03.065-8

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via antero-

posterior nove ou mais
niveis

R$

8.502,59

AC

04.08.03.066-6

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via anterior oito
niveis

R$

7.560,19

AC

04.08.03.069-0

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via anterior

posterior até oito
niveis

R$

5.746,16

AC

04.08.03.07-20

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via anterior

sete niveis

R$

5.746,16

AC

04.08.03.073-9

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior

oito niveis

R$

5.940,31

AC

04.08.03.076-3

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior

nove niveis

R$

7.563,05

AC

04.08.03.080-1

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior
doze niveis ou mais

R$

7.563,05

AC

04.08.03.081-0

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior

dez niveis

R$

7.563,05

AC

04.08.03.082-8

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior

onze niveis

R$

7.563,05

AC

04.08.03.086-0

Tratamento cirdrgico
de deformidade da
coluna via posterior

seis niveis

R$

7.179,88
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Tratamento cirdrgico
AC |04.08.03.000-9| dedeformidadeda | oo ;5457
coluna via posterior
sete niveis
Artroplastia de revisdo
AC 04.08.04.007-6 ou reconstrugao do R$ 4.808,28
quadril
Artroplastia total
AC 04.08.04.008-4 primaria do quadril R$ 4.683,41
cimentada
Artroplastia total
AC 04.08.04.009-2 primaria do quadril R$ 3.478,96
ndo cimentada/ hibrida
Artroplastia total de
AC 04.08.05.005-5 joelho- revisao/ R$ 4.414,40
reconstrugao
AC |04.08.05.006-3| Artroplastia total | oo 3 307 46
primaria do joelho
Reconstrucao
MC |04.08.05.016-0| ldamentarintra- | oo 4 5e8 64
articular do joelho
(cruzado anterior)
Tratamento cirdrgico
MC | 04.08.05.089-6 | d€roturadomenisco | oy g5y 59
com meniscectomia
parcial/ total
MC 04.09.01.018-9 Litotripsia R$ 1.108,00
MC 04.09.01.020-0 Nefrectomia parcial R$ 2.410,74
MC 04.09.01.021-9 Nefrectomia total R$ 2.444,85
MC 04.09.01.022-7 Nefrolitotomia R$ 2.343,44
Nefrolitotomia
MC 04.09.01.023-5 percutinea R$ 2.295,50
MC | 04.09.01.028-6 | Nefrostomia &/ ous/ | pg 4 g6 37
renagem
Nefrostomia
MC 04.09.01.029-4 percutnea R$ 1.719,75
MC 04.09.01.056-1 Ureterolitotomia R$ 2.194,14
Aparelho R ~ doscopi
geniturindrio | MC | 04.09.03.004-0 | ~S5€C6a0 €NUOSCOPICA | pe 4 703,16
de prostata
MC 04.09.04.024-0 Vasectomia R$ 877,73
MC | 04.09.06.010-0 | Histerectomia (porvia | o4 4 317 67
vaginal)
Histerectomia c/
MC 04.09.06.011-9 anexectomia (uni / R$ 2.207,28
bilateral)
MC 04.09.06.012-7 | Histerectomia subtotal | R$ 1.563,86
MC 04.09.06.013-5 Histerectomia total R$ 1.815,86
MC |04.09.06.015-1|  Histerectomia R$ 1.330,64
videolaparoscopica
MC 04.09.06.018-6 Laqueadura tubaria R$ 970,95
Confecgdo de fistula
Nefrologia AC 04.18.01.003-0 arteriovenosa p/ R$ 1.718,40
hemodialise

b) Procedimentos pré e pds cirurgicos

Cédigo

Procedimento

Quantitativo e valor dos procedimentos

Fisico | Mensal | Total
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Vél?r. Fisico Financeiro | Fisico | Financeiro
Unitario
202020380 Hemograma Completo RS 4,11
202010473 Dosagem de Glicose RS 1,85
202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86
202010260 Dosagen de Cloreto RS 1,85
202010317 Dosagem de Creatinina RS 1,85
202010635 Dosagem de Saodio RS 1,85
Dosagem de Transaminase Glutamico-
202010643 Oxalacetica (TGO) RS 2,01
202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico-PirUvica RS 2,01
(TGP)
202010694 Dosagem de Ureia RS 1,85
202010600 Dosagem de Potéssio RS 1,85
202020290 Contagem de Fibrinogénio RS 4,60
202020070 Determinagdo de tempo de Coagulagdo RS 2,73
202020126 Determinagdo de tempo de trombina RS 2,85
Determinagdo de tempo de Tromboplastina
202020134 parcial ativada (TTP ativada) RS 5,77
Determinagao de tempo e atividade de
202020142 Protrombina (TAP) RS 2,73
202010619 Dosagem de proteinas totais RS 1,40
202050017 Anélise de cargcteres ﬂ5|cos‘, elementos e RS 3.70
sedimento da urina
04030137 Radiografia dg To~ra>< (PA+ inspiracao+ RS 1432
expiracdo+ lateral)
204030153 Radiografia de Torax (PA e Perfil) RS 9,50
211020036 Eletrocardiograma RS 5,15
301010072 Consulta medlca er[1 at('enlc;ag especializada RS 10,00
(avaliagdo cirurgica)
301010072 Consulta mec.l|ca~em alten(;ao}e'spemahzada RS 10,00
(avaliagdo pré-anestésica)
301010072 Consulta med@a e~m at’engg(l) espemahzada RS 10,00
(reavaliacdo pods-cirurgica)
TOTAL
VIIl - INDICADORES PACTUADOS
NOME DA META | DESCRICAO ACOES FORMA DE CALCULO

Deverao existir Metas Quantitativas e Metas Qualitativas
Abaixo, sugestdes de metas que o DRS podera substituir por outras que julgar mais adequadas.

Alcance da producédo em relagédo ao contratado/conveniado;
Apresentacdo das contas no més imediato a realizagdo do procedimento;
Disponibilizagdo dos exames no Portal da CROSS;

Servigo de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

Realizagéo de pesquisa de satisfagdo do usuario;

Acolhimento com classificagédo de risco;

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

IX - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
de Estado da Saude, Departamento Regional de Saude de XXXXXXX — DRS XX, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagédo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer érgao ou Entidade da Administragao Publica, que impega a transferéncia de
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagio
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recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano
Operativo.

Cidade, de de 2022.

Nome do representante legal
Cargo
Razao Social da Convéniada/Contratada

Nome do Diretor Responsavel
Nome do Orgédo Responsavel

Nome do representante legal
Cargo
Razéo Social do Interveniente

Nome do Diretor Técnico da DRS
Nome da DRS
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ANEXO VII

(a que se reporta o Edital integrante da Resolucdao SS-98, de 29 de julho de 2022)

RELAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADOS

Processo SP Sem Papel n°:
Convénio/Contrato n°:
Razao Social do Prestador de Servigo:

CNPJ:
CNES:
o Data do Da_ta de Data d? alta do | Nome )
xame | e B nto | Pgendamento | [ealiacho | peciente | comeleto| pg | 1aade | Endereso|  Telefone
JEEERD Eletiva Eletiva Paciente

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Cidade, ..../...../2022

Nome / Carimbo / Assinatura do Responsavel do Estabelecimento de
Saude (identificar)

Nome / Carimbo / Assinatura do GestoResponsavel no DRS
(identificar)

Secretaria de Estado da Salude de 530 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




ANEXO VIII
(a que se reporta o Edital integrante da Resolugcao SS-98, de 29 de julho de
2022)
ATESTADO DE REALIZAGAO,
PARA FINS DE PAGAMENTO POR SERVICOS PRESTADOS DE CIRURGIAS

ELETIVAS
PROCESSO SP SEM PAPEL N°
| | CONVENIO Ne

CONTRATO N°
RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
CNPJ
BANCO/AGENCIA/CONTA CORRENTE
OBJETO
Codigo e Nome do Data de Inicio Quantidade de Valor Valor

Procedimento Data d eT, . Cirurgias a Unitario Total

ata de Término .
(Conf. Tabela SUS) do Periodo Avaliado serem pagas (Conf. Tabela SUS) | (Quant. x Valor Unit.)
Quantidade Soma do
TOTAL Total Valor Total
O gestor designado pelo Departamento Regional de Saiude — DRS ,

ATESTA a realizacao dos servigos constantes na listagem em anexo.
Atesta ainda que os servigos prestados foram realizados a contento.

Encaminhe-se ao Grupo de Controle Financeiro - GCF, da Coordenadoria de
Gestdo Orcamentaria e Financeira - CGOF, para fins de pagamento.

Assinaturas:

Nome e Cargo do Gestor do DRS
Nome e Sigla do Orgao do DRS

Nome do Diretor Técnico
Nome e Sigla do DRS
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