PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

TERMO DE ADITAMENTO DE CONVENIO N.° 28/11

Processo Administrativo n.® 08/10/50479

Interessacdo: Secretaria Municipal de Salde

Termo de Convénio n°® 27/08

Termos de Aditamento de Convénio n° 30/10

Objeto: Convénio para manter, em regime de cooperacdo mutua entre os Convenetes, urr
Programa de Parceria na Assisténcia a Satde no campo da assisténcia médica, hospitalar
ambulatorial e domiciliar oferecida & populagdo, no ambito do Sistema Unico de Salde de

Campinas.

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o n.©
51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.® 200 — Centro — Campinas -- Sdo Paulo,
representado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, PEDRO SERAFIM, através da Secrefaria
Municipal de Saude, representada pelo Ilmo. Sr. Secretario, ADILSON ROCHA CAMPQS, na
qualidade de gestor do SUS Municipal, assistidos pela Secretaria Municipal de Assuntos
Juridicos, representada pelo Ilmo. Sr. Secretdrio, ANTONIO CARIA NETO, doravante
denominado CONVENENTE e, de outro lado, a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS, entidade de fins filantrpicos, doravante denominada simplesmente:
CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o n.° 46.045.290/0001-90, com sede na Av. Benjamir
Constant, n.2 1657 — Centro - Campinas — S3o Paulo, representada por seu Provedor, SR,
MURILLO ANTONIO MORAES DE ALMEIDA, portador do RG n.° 7.901.729-0 SSP/SP e do
CPF n.0 272.001.756-68, resolvern celebrar o presente CONVENIO de Cooperagic
Interinstitucional, tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes
as Leis Orgénicas da Sautde n.° 8.080/90, em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a
Lei n.o 8.666/93, em especial artigo 116, e suas alteragdes, no gque couber; a Constituigao
Estadual, artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar Estadual Lei Orgénica do Municipio.
Portaria do Ministério da Satide GM n©: 2553/98, a Portaria do Ministério da Salde GM n® 358
de 22 de fevereiro de 2006, Decreto Municipal n.° 16.215, de 12 de maio de 2008, e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis % espécie, de acordo com as clausulas seguintes:

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PRIMEIRA — DO PRAZO

1.1.  Fica prorrogada a vigéncia do presente Convénio por 12 (doze) meses a contar de 23 de
dezembro de 2011.

SEGUNDA — DAS SUPRESSOES

2 1. Plano de Trabalho I — Da Assisténcia Hospitalar — Excluséo das Internagdes Clinicas,
Unidade de Leito Diferenciado, Hemoterapia, Apoio Transporte; adequacdo das AlHs Cirurgicas

e manutencio dos leitos de Iodoterapia e UTI; passando os valores de R$ 284.2524%
(duzentos e oitenta e quatro mil, duzentos e cinglienta e dois reais e quarenta e quatro
centavos), para R$ 107.761,04 (cento e sete mil, setecentos e sessenta e um reais e quatro

centavos)/ més pagos por produgdo, conforme tabela abaixo;

Fsico Financeiro P Fmanceir;_
Itens/ Procedimentos — Total Adlta;'nent Total
T INTERNACGACGLINICA T PIER
147 AIH - fixo [ R$1.324,22 | R$ 194.660,64 | |
T20AIH - produgio | R$554,70 | R$66.564,00 | R$750,00 | R$90.000,00
lodoterapia - producio R$7.160,90 R$7.160,90
U - produggo | J19E1% | pga0e0000 | 2 | Re 10.600,00
mes més
' Umdgde de Leito ) 62du:anas RS 3.966,76
Diferenciado - produgdo mes
Hemoterapia - producdo R$ 800,00
Apoio transporte - 500 km R$ 500,00
producdo ' -
TOTAL TR E ' R$284.252,30 | =$107.760,90
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

2.2. Plano de Trabalho II - Assisténcia_Ambulatorial — Exclusdo de 900 consultas

médicas especializadas em urologia e cirurgia vascular e 16 cirurgias ambulatoriais, e inclusdo
de 80 procedimentos médicos especializados, passando o fisico de 3.931 procedimentos, para
2.961 procedimentos/més e os valores de R$ 56.418,77 (cinglienta e seis mil quatrocantos &
dezoito reais e setenta e sete centavos)/més, para R$ 48.368,23 (quarenta e oito mil, trezentos

@ sessenta e oito reais e vinte e trés centavos)/més pagos por produgdo, conforme tabela
abaixo;

) Fisico | Financeiro Fisico Financeiro
ltens/Procedimentos —— Total Mensal Total
SERVICOS AMBULATO DIA COMPLEXIDADE I e Hae
Consultas médicas es‘pec':'idlizodas em R$ i
2
SAEHHIE 1.420 |R$ 14.200,00 1.420 14.200,00

Consultas médicas especializadas em
cirurgia geral
Consultas médicas especializadas em
urologid
Consultas médicas especializadas em
cirurgia vascular

360 R$ 3.600,00 360 R$ 3.600,00

400 R$ 6.000,00 - -

300 R$ 3.000,00 - C

Procedimentos médicos RS
especializados 1101 |R$29.395.69 | 1181 | 5554503
Cirurgias ambulatoriais 16 R$ 223,08 — = i
i 4] AR | | i : ks f‘ ; TTEn t;i $|f
TOTAL 3.931|R$ 5641877 |  2.961 W b |

2.3, Plano_de Trabalho III — Exames de medicina Nuclear e Patologia clinica -

Mantém os quantitativos e valores, conforme tabela abaixo;

Fisico " ;
, Financeiro Total
Itens/Procedimentos mensal

EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR E PATOLOGIA CLINICA

Procedimentos de Média Complexidade - = \

Procedimentos de Alta Complexidade 274 R$ 34.767,07 “
Dengue 0l R$ 20,00

R R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

2.4. Plano de Trabalho IV - Servico de Assisténcia e Internacdao Domiciliar = Exclusdo

deste Plano de Trabalho e o seu respectivo valor financeiro de R$ 2.000,00 (dois mil reais)/més

2.5. Plano de Trabalho V - Apoio ao Pronto Socorro Centro — Exclus@o dos exames de
Tomografia, Ultrassonografia, Patologia Clinica, e manutencdo do Raio-X, Insumos e
Esterilizacdo, passando dos valores de R$ 65.552,11 (sessenta e cinco mil, quinhentos &
cinqiienta e dois reais e onze centavos), para R$ 47.017,56 (quarenta e sete mil, e dezesseta

reais e cingiienta e seis centavos)/més pagos por produgdo, conforme tabela abaixo;

Itens/Procedimentos Financeiro Total |ltens/Procedimentos| Financeiro Total
Raio-X R$ 45.108,20 Raio-X R$ 45.108,20 i
Tomografia e
Ultrassonografia R$2.511.52 ) )
Patologia Clinica R$ 16.023,03 - -
InsuMmos R$ 500,00 Insumos R$ 500,00
Esterilizacdo R$ 1.40%,36 Esterilizacdo R$ 1.409,36
TOTAL | R$ 6555211 I 4] | RS 4701 K564

2.6. Plang_de Trabalho VI — Projeto de Adequacdo das Campanhas_de Cirurgias
Eletivas de_Média Complexidade - Mantém os quantitativos e valores, conforme tabelz

abaixo;
Itens/Procedimentos Fisico Financeiro Total
Cirurgia Vasculares 40 R$ 22.188,00
Cirurgias Urologicas 60 R$45.000,00
2 : e
Total 100 R$67.188,00

&

SMAJ — DAJ — Coordenadoria Setorial de Formaliza%éo de Ajusteé = Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
— 14° andar — sala 04 — Campinas £ SP*- CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403/0576/0685




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

2.7. Plano de Trabalho VII — Contrato de Metas - Exclusdao e mudanga das metas em

decorréncia das mudangas dos Planos de Trabalhos anteriores, passando os valores de RS
40.206,65 (quarenta mil, duzentos e seis reais e sessenta e cinco centavos)/més, para R
20.206,65 (vinte mil, duzentos e seis reais e sessenta e cinco centavos)/més conforme metz

avaliada e pontuagao atingida pela Conveniada.

TERCEIRA - DOS VALORES

3.1. Em decorréncia das alteragdes e supressdes da cldusula sequnda o valor do presente
convénio passa de R$ 547.325,22 (quinhentos e quarenta e sete mil, trezentos e vinte e cinco
reais, e vinte e dois centavos)/més do Convénio atual, para o valor total de até R$ 325.328,41
(trezentos e vinte e cinco mil, trezentos e vinte_e oito reais, e quarenta e um centavos) més

desde gue atinja a producdo.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1.  As despesas decorrentes da realizacdo dos servigos previstos neste Convénio correrdo @
conta de dotacdes consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Salde transferidas pelo
Ministério da Salde/Fundo Nacional de Saide, com a seguinte Classificagdo Orgamentéria:
08110.10.302.1009.4188.33.90.39.00PTRS 081021.FR.0205 300-007

42. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 12 (doze) meses
esta estimado no montante financeiro de até no maximo R$ 3.903.940,92 (trés milhdes
novecentos e trés mil, novecentos e quarenta reais e noventa e dois centavos), podendo sofrer

alteracbes decorrentes de normas do Ministério da Salde durante sua vigéncia;

43. Ao ano, o montante estimado a ser repassado pelo CONVENENTE sera de até no
méximo R$ 3.903.940,92 (trés milhdes, novecantos e trés mil, novecentos e quarenta reais &
noventa e dois centavos), sendo que ao més, 0, valor encontra-se estimado em até R%

s
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

325.328,41 (trezentos e vinte cinco mil, trezentos e vinte e oito reais e quarenta e ur
centavos), sendo que estes valores financeiros poderdo sofrer variacio mensal, de acordo cor

a produgdo. O repasse desse valor dar-se-a da seguinte forma:

4.3.1. Os valores financeiros referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS e
HOSPITALARES corresponderdo & estimativa mensal de até no maximo R$
325.328,41 (trezentos e vinte cinco mil, trezentos e vinte e oito reais e quarenta

um centavos), pagos por producéo, assim distribuidos:

4.3.1.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR: compreende as INTERNACOES
ELETIVAS/CIRURGICAS e IODOTERAPIA (Plano de Trabalho 1) valor
mensal estimado em até no maximo R$ 107.760,90 (cento e sete mil,

setecentos e sessenta reais e noventa centavos), pagos por produgio;

4.3.1.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE: compreendem as CONSULTAS MI'EI}ICAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS E DE OUTROS PROFISSIONAIS E
SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA -- SADT (Plano de
Trabalho II): valor mensal estimado em até no maximo R$ 48.368,27
(quarenta e oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e vinte e trés
centavos), pagos por producdo, conforme Ficha de Programagéc
Orcamentaria;

4.3.1.3. EXAMES NA AREA DE MEDICINA NUCLEAR, E PATOLOGIA,
CLINICA (Plano de Trabalho III): valor mensal estimado em até no
maximo R$ 34.787,07 (trinta e quatro mil, setecentos e oitenta e sete:
reais e sete centavos), pagos por producgdo, conforme Ficha de
Programagao Orcamentdaria;

43.1. APOIO AO PRONTO SOCORRO CENTRO (Plano de Trabalho IV)
correspondera a estimativa mensal de até no maximo R$ 47.017,56 (quarenta ¢

sete mil, dezessete reais e cinglienta e seis centavos), pagos por producéo;

~ "-/, /
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

43.2. PROJETO DE ADEQUAGCAO DAS CAMPANHAS DE CIRURGIAS
ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE (Plano de Trabalho V) correspondera 2
estimativa mensal de até no maximo R$ 67.188,00 (sessenta sete mil, cento e
oitenta e oito reais), pagos por producéo;

433. Os valores referentes ao CONTRATO DE METAS (Plano de Trabalho VI
corresponderdo a estimativa mensal méxima de até R$ 20.206,65 (vinte mil
duzentos e seis reais e sessenta e cinco centavos), pagos conforme pontuacio
atingidas pela CONVENIADA na avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas:
realizada pela Comissdo Gestora,

4.4.  Os valores por produgdo definidos nos paragrafos anteriores poderdo sofrer variagic
mensal, de acordo com os atendimentos daquele més. Para fins de gerenciamento e glosas
serdo considerados os valores dos procedimentos realizados até o teto méximo financeiro do
correspondente Plano de Trabalho.

4.5. Mensalmente o CONVENENTE repassard & CONVENIADA os valores definidos nos
paragrafos anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados conforme apresentacéio
pela CONVENIADA, de acordo com o documento aqui denominado “fatura-SUS”, ratificadc
pela CAC - Coordenadoria de Avaliacdo e Controle e do DGDO da Secretaria Municipal de:

Salde.

4.6.  Os valores definidos neste Convénio, correspondentes aos valores constantes na Tabelz
SUS, serdo reajustados na mesma proporcio, indices e épocas daqueles reajustes concedidos
pelo Ministério da Salde, incidentes sobre a tabela de procedimentos, limitados ao quantitativo

mensal estabelecido e, efetivamente, repassados ao Municipio;

4.7.  Quando os recursos financeiros descritos estiverem vinculados a transferéncia da Unido
(Ministério da Satde/Fundo Nacional de Sadde) para o Municipio, eventuais atrasos ou qualquer
tipo de suspenséo de repasse pelo Ministério da Salde para o financiamento do SUS-Municipal .
nao poderdo ser debitados & Secretaria Municipal de Salde, que ndo estara obrigada a efetuar
0 repasse com recursos do Tesouro Municipal. Neste caso, fica a CONVENIADA desobrigada

P
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se no prazo de 03 (trés) meses ndo houver o repasse, ao cumprimento dos servigos referentes
a esses valores ndo repassados.

4.8. Em caso de interposigio de a¢o judicial de qualquer natureza, decorrente da eyecucdo
deste Convénio, seja tal relativa a agBes trabalhistas, civeis, penais, previdenciérias, dentre
outras, devera a CONVENIADA comunicar imediatamente e por escrito ao CONVENENTE que:
poderd, em casos especificos e apos andlise correspondentes no valor do repasse a
CONVENIADA;

4.9. A CONVENIADA deverd aplicar integralmente oS recursos financeiros transferidos pela
CONVENENTE no cumprimento do objeto deste convénio.

QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

5.1. A CONVENIADA se obriga a:

5.1.1. Apresentar ao CONVENENTE a Certiddo de regularidade fiscal perante a fazendz

publica municipal no prazo improrrogével de 120 dias.
5.1.2. Efetuar o cadastro perante a SMA no prazo maximo de 180 dias.

5.1.3. Apresentar as certiddes negativas referentes ao INSS e ao FGTS no prazo maxima
de 180 dias.

5.2. Caso ndo seja cumprido qualquer um dos prazos estabelecidos no item anterior o<
repasses Serao Suspensos € o convénio serd denunciado unilateralmente, sem que caiba a
CONVENIADA qualquer tipo de indenizagao.

SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestaciio de contas do convénio estd sob andlise do CONVENENTE e se na suz
conclusdo as contas forem rejeitadas os repasses serdo suspensos € o presente convénio
denunciado unilateralmente, devendo a CONVENIA?A/réstituir ao erario publico o valor glosado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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SETIMA — DA RATIFICACAO

7.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do convénio.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em em 04 (quatro) vias de igual

teor e forma.

Prefeito de Camplnas

ANTONIO CfI{A NE 6

Secretario Municipal de Assu tos Juridicos

ADILSON ROCHA CAMPOS

Secretario Municipal de Satde ndol. B randao do Noscimento

Secratario Municipal de Satde

7 g 77 Sttt
IRMANDADE/D’E ﬁISERICORDIA SE CAMPINAS
Represen;ante Legal: Murillo Anténio Moraes De Almeida
RG n.° 7,901.729-0 SSP/SP
CPF n.© 272.001.756-68
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n° 08/10/50479

Interessado: Secretaria Municipal de Satde

Convenente: Municipio de Campinas

Conveniada: Irmandade de Misericérdia de Campinas

Termo de Convénio n° 27/08

Termos de Aditamento de Convénio n° 30/10 e 28/11

Objeto: Manter, em regime de cooperagdo mutua entre os Convenetes, um Programa dz
Parceria na Assisténcia a Satde no campo da assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial e
domiciliar oferecida a populagdo, no ambito do Sistema Unico de Satide de Campinas.

Na qualidade de CONVENENTE e CONVENIADA, respectivamente, do Termo Contratual
acima identificado e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, para fins de instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES &
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacio processual, até julgamento final
a sua publicacao e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais &
regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, d todos os despachos e decistes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido pyocesso,|serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, pafte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar f.0 709, de 14 de janeiro de 1993
iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazgs protessuais.

-
&

Prefeito pinas
& o

C ANTONIO CARIA NE

Secretario Municipal de Assuritos Juridicos

— . y -~ - ‘ .,
ADILSON ROCHA CAMPOS D Rt

> { . Brandéo do Nasci
Secretario Municipal de Salde do Nescimento

" Secretdrio Municipal de Saiide
. i # /

5 7 z ’7 /[”/,/5/’5'/ »d""'
IRMANDADE/DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
Representante Legal: Murillo Anténio Moraes De Almeida
7 RG n.© 7.901.729-0 SSP/SP

CPF n.© 272.001.756-68
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Campinas, 28 de dezembro de 2011

Assunto: Cumprimento ao disposto no artigo 116, § 2° da Lej Federal no 8.666/93

4
Ao Presidente da C&mara Municipal de Campinas CQP iA

Na qualidade de Convenente/Participe do ajuste abaixo identificado, a Municipaliclade
de Campinas/SP, em Ccumprimento ao disposto no artigo 116, § 2° da Lei Federal n°
8.666/93, c.c o artigo 35, inciso IX, das InstrucBes Normativas n° 02/2008 do Egrégio
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e ao deliberado pelo Iimo. Sr. Secretzrio
Municipal de Assuntos Juridicos junto ao Protocolado no 12/10/00686, que atribuiu a
este Departamento a funcdo de certifica-los, vem respeitosamente comunicar a
celebracdo do referido Termo de Convénio/Ajuste/Parceria/Cooperagéo e/ou respactivo
Aditamento, conforme copia do extrato em anexo:

Processo Administrativo no 08/10/50479
Interessada: Secretaria Municipal de Salde
Conveniada: Irmandade de Misericordia de Campinas
Termo de Convénio n° 27/08

Termos de Aditamento de Convénio n° 30/10 e 28711

ANA PAULA LEOPARDI MELLO BACCHI BERENGUEL
Diretora do Departamenito de Assessoria Juridica
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

A CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Ilmo. Presidente
Sr. Vereador Thiago Ferrari
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