Censelho Municipal de Saide

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

Lorena

Resolugao 348/2024

Disp6e sobre a aprovagdo do Termo Aditivo n° 83 do
Convénio n° 01/2021 Firmado com a Irmandade de Santa
Casa de Lorena.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Lei Municipal 1980 de 09 de junho de 1992.

Considerando o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Lorena realizado
tricentésima septuagésima quarta reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Lorena, realizada na data de 04/12/2024.

Resolve:

Art. 1° - Dispde sobre a aprovagdo do Termo Aditivo n° 53 do
Convénio n° 01/2021 Firmado com a Irmandade de Santa Casa de Lorena.

Art. 2° - Essa resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.3° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Denise Bueno/G. de C. Sacilotti
Presidente do COMUS e

Secretaria Municipal de Saude

Lorena, 06 de dezembro de 2024.

Homologo essa resolugdo em L - /4.2 de 2024.

\ v
Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

LORENA

PARECER DA COMISSAO DE ANALISES CONVENIOS E CONTRATOS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LORENA - SP REFERENTE AO TERMO
ADITIVO 53 DO CONVENIO 01/2021 FIRMADO COM A IRMANDADE DE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE LORENA.

1. O Conselho Municipal de Satde de Lorena, em atendimento as exigéncias
legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre o Termo Aditivo n°® 53 do Convénio
01/2021 firmando com a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena,
entendemos que a celebragdo é pertinente, tendo em vista que os servigos prestados

atendem a necessidade da municipalidade.

2. A opiniao supra estd consubstanciada nos documentos apresentados,

observando as competéncias legais do Conselho.

3. A opiniao supra néo elide nem respalda irregularidades nao detectadas nos
trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o

caso ensejar.

Lorena, 25 de novembro de 2024

/L/Q-/\/CJ:_

Alan Willi eon\fo da Silva
Representante do Gestor

Patricia Fernanda de Oliveira e Souza Freitas
Representante dos trabalhadores da area da satde
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eli Maffjues
Representante dos -USuarios
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Dyelly\?%jﬁ{fYokozawa Salvador

Represéntante dos Usuarios
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(12) 3159-3344 .

CNPJ 51779.304/0001-30 | 2 |

(' ' IRMANDADE DA SANTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Centro, |
0 @ pE MISERICORDIA DE LORENA Lorena/SP - CEP 12.600-100 |
PLANO DE TRABALHO

Termo Aditivo n2002053 ao Convénio 01/2021

Processo: 10.571/2024

Legislacdo: RESOLUCAO SS N2 198, DE 19 DE JULHO DE 2024.
DELIBERACAO CIB N2 140, DE 30 DE OUTUBRO DE 2024.

1. IDENTIFICAGAO.

= Nome do Projeto/Atividade: Projeto de Ampliacdo de Procedimentos MAC -
Santa Casa de Lorena.

= Abrangéncia Territorial: Estadual.

= Valor do Plano de Trabalho: RS 648.691,52/ano, correspondente a RS 54.057,63
por meés.

= Duragdo: 12 meses.

1.2. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE.

! - - lrr;la;;u_i_aae da Santa Caéa de Miserl_c_érdia de Lorena o

CCNPJ: 51.779.304/0001-30 S
" Data da Fundacio: " | 1° de dezembro de 1867
_Enderé'go: | RuaDom Bos_c_o 562 Centro )
~ Municipio: | Lorena/sP -
i _ e R
| Numerodetelefone: | (12) 3159-3344/ (12) 3159-3349
- E-mail: T Eé-lacionamento@_s'antacasalorena.org.br
Pagina da Web (sité): i http://www.sa'ntacasalbrena.org.br ' |
~ Identificacdo do Répfeserﬁante Legal da Ofgéﬁizagﬁo Proponente
Nome: | Mario Teixeira da Silva | |
CPF: ‘ 514.797.538-15

RG: ‘ 3.449.436-4
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. | \ CNPJ 51.779.304/0001-30 = =~

|

@ /" IRMANDADE DA SANTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
st & DE MISERICORDIA DF LORENA Lorena/SP - CEP 12.600-100 |

| Profissdo: . Advogado ' )

E -_'(-Ia'r'go:- _ Provedor N

| “Estado Civil: o Casado N

. Numerodetelefone: | (12) 3152-1688 '

 E-mail: o marid_.'téixeir'éﬂfﬁ@uol.com.bfm

2. OBIETO.

Implementar e monitorar a complementagao financeira dos servigos de saude
prestados pela Santa Casa de Lorena aos usudrios do SUS/SP, com base na Tabela SUS
Paulista, visando aprimorar a qualidade e a acessibilidade dos servigos hospitalares e
ambulatoriais oferecidos, ampliando a oferta de servigos de média e alta complexidade
para atender as demandas regionais de satide, garantindo o repasse financeiro da

Tabela SUS Paulista aos procedimentos hospitalares e ambulatoriais executados.

3. CARACTERISTICAS DO SERVICO.

3.1. O publico-alvo é a populagdo do Estado de Sdo Paulo pertencentes a

RRAS 17.

3.2. A oferta de vagas pela Santa Casa de Misericordia de Lorena se dara a
partir da demanda apresentada pela RRAS 17, respeitando as

quantidades pactuadas.
3.3. Ampliar a oferta de servigos de média e alta complexidade para atender

as demandas regionais de salde.



(12) 3159-3344
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[ 'a, IRMANDADE DA SANTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
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4, ACOES E SERVICOS.

| ' o IMPACTO FINANC-EIRO

I T
| l VALOR SIGTAP DO ’|
|
TI EDIMENTO 5 R IS
| QUANTIDA ] PROCEDIMENTO (SIA)OU | o ck0 100 TETO VALOR PREVISTO DA
| CODIGO ENOME DO PROCEDIMENTO | DE FiSICA | VALOR MEDIO DO PREST. | ST COMPLEMENTACAO
| ANUAL (SIH) NA TABELA SUS | TABELA SUS PAULISTA
i ‘ PAULISTA |
o o ) R 1 . . _
' 0201010470BIOPSIADETIREOIDEOUPARA | '- |
TIREOIDE-PAAF | 240 \ RS 2373 RS  5.695,20 | RS 5.695,2
10202010210 DDSAGEM DE CALCIO 240 | R 185 _R$ 44400 ‘ #
0202010228 DOSAGEM i ‘\ l
CALCIO IONIZAVEL ll o RS ) 31 RS eaz |
0 010392 DOSAGEM DE FERRO ! !
! ll { R i
SERICO | 240_ n e a - $ _ 842'40____._. L
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORD ‘l 240 \ RS 185 R§ 44400 | -
(0202010767 DOSAGE M2 |
! | 1 :
|5 HIDROXIVITAMINAD o R il b Re 2asle) ___
0202050017 ANALISE DE CARACTERES |
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTODA | 480 [ R$ 3,70 RS 177600 | 2
URINA | ' \ l
0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO \ | !
2,73 310,4 5
DE COAGULAGAO | 480 RS 73 | R§ La1040
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO | 480 | RS 411 RS 197280 | .
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS | ‘ ‘
L 240 17,16 | RS  4.118,40 ;
ANTITIREOGLOBULINA 1| 1| RS \ s ;
0202060250 DOSAGEM | ,
HORMONIO TIREOES TIMULANTE (TSH) | 240 | RS 8,96 | RS 2.150,40
0202050276 DOSAGEM DE . ‘ - N Wi
R 4313 | RS  10.351,20 ! -
0202060357 DOSAGEM DE TIROXINA (T4] ' 220 | RS 8,76 | RS 2.102,40 -
| 0203020030 EXAMEANATOMO \ 1
| PATOLOGICO PARA | 300 RS 40,78 { RS  12.234,00 RS 12.234,(
| CONGE/PARAFINAPORPEGACIRURG | \ _ o - -
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX | ‘|
480 R 9,50 RS  4560,00 | R 280,
aPERER) L o e ks
0204060095 RADIOGRAHA DE BACIA %6 | RS 7,77 | RS 745,92 | RS 373,
e e S
0204060133 RADIOGRAFIA D EJOELHO | |
. 192 R 7,16 | R 137472 | R 687,
OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) | aE | R ! 3 | s ]
| » . | _ -
| 0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMIC | ! | !
T | 9,29 | 1.783,6 R 892,
' A DE MEMBROS INFERIORES | A A | N L
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA T | | ™
480 R 67,86 | RS 32.572,80 'R 32,572,
| TRANSTORACICA s | > - . J | B > | _
DE
0205010040 USG DOPPLER 'COLORIDO 1 240 ‘ RS 39,60 | RS 9.504,00 RS 9504,

| VASOS

R UATAAS £ ey g ey g vy re “ P . e s [~ -
VAW, SellT il Gl salorena.org.bi ; santacasaclelore £ @ in



(12) 31593344 .

IRMANDADE DA SANTA CASA

‘ DE MISERICORDIA DE LORENA

0205020038 USG DE ABDOMEN ]
SUPERIOR |

0205020127 USG DE TIREDIDE

COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE |
0206010052 TC COMPUTADORIZADA DO |

206030010 TC COMPUTADORIZADA DE ‘
ABDOMEN SUPERIOR |

0206030037 TC COMPUTADORIZADA DE !
PELVE /BACIA /ABDOMEN INFERIOR

207020027 RESSONANCIA MAGNETICA

| DE MEMBRO SUPERIOR(UNILATERAL) !

0. 030030 RESSONANCIA MAGNETICA '
DE MEMBRO INFERIOR {UN%LATERAL]

| 0208030026 CINTILDGRAFIA DE TlREDIDE
‘ COM OU SEM CAPTACAD

| 0209010037 ESOFAGOGASTRO :
DUODENOSCOP! A \

10211020 036 ELETROCARDIOG RAMA

| 0301010072 CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA
0401020096 EXERESE DE CISTO
TIREOGLOSSO

0402010027 PARATIREOIDECTOMIA _
0402010035 TIREQIDECTOMIA PARCIAL
0402010043 TIREOIDECTOMIATOTAL
0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL

0. 20275 RESSECCAO DE LESAO
' MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO |
E BUCOMAXILOFACIAL |

| 0407030026 COLECISTECTDMIA

‘ 0407040080 HERNIOPLASTIA I INC[SIDNAL

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL |

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO
| DE FRATURA LESAO FISARIA DOS i
| PODODACTILOS
| 0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO |
DE TENDAO UNICO _ r

| 0408060484 TENORRAFIA UNICAEM |
|TUNEL OSTEO-FIBROSO 1|

TDTAL

0206010010 TC COMPUTADORIZADA DE
}._ ==
PESCOCO |l

144

240 i

240
240

240
240

96

144

480

2.900

36
24

48

72
48
43
24
a8

24

11.600

36

RS
r

RS
-
RS
| RS

RS

'RS

| RS
| B8
RS

RS

RS
i R$

g

24,20

24,20

86,76
86,75

138,63

138,63

268,75 |

268,75 ‘
77,28 i
48,16 |

5,15 ‘

434,99 |

336,60

680,20 |

|

!

421,30 |

_ |
8.977,83 |

539,92

RS

RS

T

CNPJ 51779.304/0001-30 |
I

Rua Dom Bosco, 562 - Centro, H

Lorena/SP - CEP 12.600-100 |

RS 3.484,80

RS 20.822,40

RS 20.820,00

RS 33.271,20

RS 33.271,20

RS 25.800,00

R$ 25.800,00

RS 18.547,20

6.935,04
RS

R$ 29.000,00

RS 17.282,16

RS 19.999,20
10. 215 12

RS 21 665 ?6

R$ 25.851,60

RS 83.704,32

RS 47.824,32

RS 25.916,16
RS 20.879,52

RS  8.078,40

RS 32.649,60

RS 10.111,20

RS 648.691,52

2.472,00

580800 | R

:RS

=

RS

RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

RS
=

RS

'RS "

RS
RS o

RS

5 )
RS

RS

10.411,21

10.411,2

16.636,8

16.636,8
12.900,4
12.900,4

3.710,4

6.935,C
2.472C

37.156,¢
49.998,(
25.537.¢
54,164 ¢
55581,

179.964,(

167385,

73.860,!
__59.506,

18.176,
73.461,

22.750,

'984.090,
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5. RECURSO FINANCEIRO E FORMA DE REPASSE.

RAS | DRS | CODIGO IBGE
|

TAUBATE 352720

antacasatorena.org.bi

MUNICIPIO ALTERACAO CIB

|

(12) 3159-3344 |

CNPJ 51.779.304/0001-30

Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
Lorena/SP - CEP 12.600-100

MOTIVO

' 0 Municipio de Lorena, recebe da Gestdo
Estadual o valor de RS 648.691,52/ano
equivalente a RS 54.057,63/més, referente
a expansdo de oferta de servigos, de acordo
com a Resolugio SS 198, de 29 de dezembro
' de 2023, republicada em DOE de

LORENA ‘ RECEBE RS 648.691,52 | 19/07/2024 e 23/09/2024. O valor ora

nac to assinado digi
Wy b DARIO BARBOSA DA COSTA
g e Data: 12/11/2024 13:59:56-0300
verifigue em hitps:/fvalidar.iti. gov.br

transferido do Limite Financeiro do Teto
MAC da Gestdo Estadual, serd restituido da
Gestio Municipal para a Gestdo Estadual,
nos critérios previstos na citada resolugao

| SS. OBS.: Sera pelo periodo de 04 meses

E (novembro/2024 a fevereiro/2025)

|

Dario Barbosa da Costa
Superintendente




' SAOPAULO

GOVERNQ DO ESTADO

PARA CIB NOVEMBRO/2024

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS-XVII-TAUBATE

REDE REGIONAL DE ATENGCAO A SAUDE/ RRAS-17

Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regiso de abrangéncia da RRAS-17

RRAS DRS CODIGO IBGE

ALTERACAO CIB

MUNICIPIO

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

17 TAUBATE 352720

LORENA RS 648.691,52

O Municipio de Lorena, recebe da Gestio Estadual o
valor de R$ 648.691,52/ano equivalente a RS
54.057,63/més , referente a expansio de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29
de dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestio
Estadual, sera restituido da Gestio Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugéo SS. OBS.: Ser4 pelo periodo de 04 meses
(novembro/2024 2 feve reiro/2025)

DATA DA REALIZAGAO DA CIR: 23/09/2024

Transferéncia de teto financeiro

MAC a partir da competéncia outubro de 2024

Taubaté, 11 de outubro de 2024

L -4
Ana B?a‘%e dez Hernand, alermo
Diretor Técnico de Saude/lll

DRS-XVIl-Taubaté

Denise Buei‘j(i. de C. Sacilotti

Secretaria Municipal de Satide
Lorena
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- SAO PAULO

COORDENADORLA DE REGIDES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS-XVII-TAUBATE

REDE REGIONAL DE ATENGAD A SAUDE/ RRAS-17

GOVERNO DO ESTADO
MEMORIA DE CALCULO
I | IMPACTO FINANCEIRD e i
1 iAo CODIGO E PROCEDI anti Valar Médio Valor Prevista
RRAS | DRS MUNICIPIO NS BT i e S ;::::I:ll-lskz (do Prestadar) na E’W'h::"cﬂ h,hm Complementag3o
Tahela SIS Tahels 1S Paylista *
17| 17|LORENA 2087111|SANTA CASA DE LORENA 0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 240 RS 23,73 RS 5.685,20 RS 5.695,20
10202010210 DOSAGEM DE CALCIO 240 RS 1,35 RS 444,00 RS 0,00
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 240 RS 3,51 RS £42,40 R4 0,00
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 240 RS 3,51 RS 842,40 RS 0,00
0202010430 DAOSAGEM DE FOSFORQ N 240 RS 1,85 RS 444,00 RS 0,00
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA C 240 RS 15,24 RS 3.657,60 RS 0,00
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINZ 480 RS 3,70 RS 1.776,00 RS 0,00
0202020070 DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAC 420 RS 2,73 5 1.310,40 RS 0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4z0 RS 4,11 RS 1.972,80 RS 0.00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULINA 240 R$ 17.16 RS 4.118,40 RS 0,00
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE [TSH' 240 RS 8,96 RS 2.150,40 RS 0,00
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 240 RS 43,13 R310.351,20 RS 0,00
0202060373 DOSAGEM DE TIRDXINA (T4] 240 FS8,76 RS 2.102,40 RS 0,00
0203020030 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGE / PARAFINA POR PECA CIRURGI 300 RS 40,78 RS 12.234,00 RS 12.234,00
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 4:0 RS 2,50 RS 4.560,00 RS 2.280,00
0204060095 RADIQGRAFIA DE BACIA 96 R$ 7,77 RS 745,92 RS 373,44
0204060133 RADIOGRAFIA DE IOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL 192 RS 7,16 RS 1.374,72 Ry 687,36
0204060176 RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE MEMBROS INFERIORES 192 R39,29 RS 1.783 65 RS 552,60
10205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 480 RS 67,86 RS 32.572,50 RS 32.572,50
0205010040 ULTRASSONCGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASDE 240 RS 39,60 RS 9.504,00 RS 9.504,00
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 144 RS 24,20 R 3.484,80 RS 3.434,80
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 240 RS 24,20 RS 5.808,00 R 5.808,00
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE 240 RS B6,76 RS 20.822,40 RS 10.411,20
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, DO PESCOCO 240 RS 86,75 RS 20.520,00 RS 10.411,20
0208030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 240 RS 135,63 RS 33.271,20 % 16.635,80
0205030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOF 240 R 138,63 RS 33.271,20 R 16.635,80
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMERO SUPERIOR (UNILATERAL %6 RS 268,75 RS 25.800,00 RS 12.800,48
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL 56 RS 268,75 RS 25.800,00 RS 12.900,43
0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREGIDE COM OU SEM CAPTACAC 240 RS 77,28 RS 18.547,20 RS 3.710,40
0202010037 ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA 144 R% 48,16 F36.935,04 RS 6.835,04
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 480 F55,15 R32.472,00 RS 2.472,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2900 R$ 10,00 RS 29.000,00 RS 0,00
0401020096 EXERESE DE OISTO TIREOGLOSSC 36 RS 480,06 RS 17.282,16 R$ 37.156,68
0402010027 PARATIRECIDECTOMIA 24 RS 833,30 RS 19.999,20 R 49.598,00
0402010035 TIREQIDECTOMIA PARCIAL 24 R% 425,63 RS 10.215,12 R% 25.537,92
|0402010043 TIREQIDECTOMIA TOTAL 48 RS 451,37 RS 21.665,76 RS 54.164,64
0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL 36 RS 718,10 RS 25.851,60 RS 55.581,12
|E104020275 RESSECCAD DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAC CRANIO E BUCOMAXILOFAD 72 RS 1.162,56 RS 83.704,32 RS 179.964,00
0407030026 COLECISTECTOMIA 48 RS 59634 RS 47.824,32 RS 167.385,12
04070400280 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 48 RS 529,92 RS 25.916,16 RS 73.850,96
0407040129 HERNIOFLASTIA UMBILICAL 48 RS 434,39 RS 20.879,52 RS 59.506,56
|0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS PODODACTILOE 24 RS 336,60 5 8.078,40 RS 18.176,40
[0408060476 TENOPLASTIACU ENXERTO DE TENDAO UNICC A8 RS BE0,20 RS 32.645,60 RS 73.461,60
o TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSC 24 RS 421,30 RS 10.111,20 RS 22.750,32
TOTAL 11600 RS 8.977,83 RS 648.691,52 RS 984.050,12

Obs.: transfe

30 da Tabela SUS Paulista serd transferido , mediante a producio
2 partir da competéncia novembro/202¢

da , até o limite ora definido

Taubaté, 11 de outubro de 2024

Hernandez P:ig

ico de Sadde il

DRS-XViI-Taubaté

Denise Buend G. de C, Sacilotti
Secretaric(a) Municipal de Sadde
Lorena




Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 206 - DOE - 24/10/2024 — Secdo — 1 — Ed. Suplementar - p.3

SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

RESOLUGAQ N° 253, DE 24 DE OUTUBRO DE 2024

Define novos limites financeiros de complementagdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugéo n°
198/2023, destinados aos estabelecimentos de salde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Unico
de Saude, de forma complementar para assisténcia & saude aos usuarios do SUS/SP, para Prestadores sob gestao
Municipal.

O SecretariodeEstadodaSaude, considerando:

.As recentes oficinas de Regionalizagdo da Saude, onde foram identificados os principais problemas de
salde, bem como as ofertas de servicos nos territorios para resolver ou minimizar estes problemas, houve a
necessidade aporte de novos recursos financeiros para expansao da oferta, pactuados nas respectivas CIRs;
A necessidade de revisdo dos limites financeiros definidos para a complementag&o da tabela SUS Paulista
para suprir esta expanséo de oferta;

.0 aumento de producao assistencial realizada pelos prestadores contemplados pela tabela SUS Paulista,
sob gestdo municipal,nos ultimos meses (periodo de maio a julho/2024),

Resolve:
Artigo 1° - Atualizar o limite financeiro da complementag&o da tabela SUS Paulista para contemplar a

expansdo de oferta e o crescimento da produgdo assistencial nos ultimos meses, conforme descritc no ANEXO
| desta resolucéo..

Paragrafo Primeiro: A atualizagédo dos valores de complementagao para suprir o crescimento da
producéo nos ultimos meses utilizou como base de calculo a media de produgao de maioc a julho de 2024 ou a
producdo da competencia julho de 2024, utilizando o melhor valor. O Novo limite de complementagao da TSP
corresponde ao valor atual, acrescido de 40% sobre o valor excedente, considerando a disponibilidade orgamentaria.

Paragrafo segundo: Para os valores adicionados ao limite financeiro de media e alta complexidade
para efetito de expans&o de oferta, o calculo da complementagéo da tabela SUS Paulista corresponde a 100% da
estimativa de producéo.

Artigo 2°: Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando as disposigoes

contrarias.
NOVOS LIMITES DE COMPLEMENTACAO TSP - Gest&o Municipal
MUNICIPIO CNES. |Instituic&o Nova Nova
complementagéo Complementacédo Ano
més
Adamantina 2077647 |Santa Casa De Mis De RS 840.130,77 R$ 10.081.569,23
Adamantina Na Providencia De
Deus
2082446 [Clinica Nosso Lar R$ 81.252,46 R$ 975.029 55
2083671 |Apae Associacao R$ 100,36 R$ 1.204,31
Adamantina Total R$ 921.483,59 R$ 11.057.803,09
Aguas de Lindoia 2077558 |Hospital Sao Camilo Aguas De |R$ 96.704,87 R$ 1.160.458 48
Lindoia
Aguas de Lindéia Total R$ 96.704,87 R$ 1.160.458,48
Agudos 2774720 |Hospital De Agudos R$ 120.210,74 RS 1.442.528,87

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br



2701561

Instituto Jundiaiense Luiz Braille
Unidade |

R$ 344.004,67

R$ 4.128.065,99

2716801 |Hospital Da Crianca Grendacc |R$ 95.673,42 R$ 1.148.081,04

2786435 |Hcsvp Hospital Sao Vicente R$ 5.197.691,47 R$ 62.372.297 68

2813610|Unica Clinica Medica De R$ 9.139,28 R$ 109.671,36
Diagnostico Por Imagem

6318983 |Instituto Jundiaiense Luiz Braille [R$ 231,81 R$ 2.782,91
Unidade i

6700217 |Cranio Doc Imaginologia R$ 174,96 R$ 2.099,48

Odontologica

6722512 | Afip Jundiai Centro De R$ 176.803,57 R$ 2.121.642,80
Diagnostico

7503695 |Dux Medicina R$ 3.364,50 R$ 40.374,00

9519122 |Premium Diagnosticos Por R$ 28.846,55 R$ 346.158,55

Imagem Ltda

Jundiai Total R$ 5.952.494,82 R$ 71.429.937,83

Junqueiropolis 2751003 |Santa Casa De Junqueiropolis [R$ 99.781,78 R$ 1.197.501,40

Junqueirépolis Total R$ 99.791,78 R$ 1.197.501,40

Laranjal Paulista 2079876 San'lta Casa De Laranjal R$ 153.389,63 R$ 1.840.675,54
Paulista

Laranjal Paulista Total

R$ 153.389,63

R$ 1.840.675,54

Leme

2078074

Santa Casa De Leme

R$ 897.182,87

R$ 10.766.194,45

Leme Total

R$ 897.182,87

R$ 10.766.194,45

Lengois Paulista

2077582

Hospital Nossa Senhora Da
Piedade

R$ 621.945,50

R$ 7.463.346,04

Lencéis Paulista Total

R$ 621.945,50

R$ 7.463.346,04

Limeira 0633976 | Sanklech Servicos Medicos R$ 35.713,37 R$ 428.560,44
Limeira
2081458 |Santa Casa De Limeira R$ 4.054.963,96 R$ 48.659.567,49
2087103 |Sociedade Operaria R$ 500.164,04 R$ 6.001.968 45
Humanitaria Limeira
6727913 |Rml Ressonancia Limeira R$ 28.554,69 R$ 342.656,25
6897363 |Clinica Alliance Limeira R$ 16.733,26 R$ 200.799,08
6967426 |Procor Tecmed Limeira R$ 2.633,19 R$ 31.598,32
9066179 [Ultra View Limeira R$ 19.158,78 R$ 229.905,37
9133887 |Gastrocentro Limeira R$ 181,36 R$ 2.176,32
9603999 Nnc Nunes Limeira R$ 3.647,70 R$ 43.772,40
Limeira Total R$ 4.661.750,34 R$ 55.941.004,12
Lins 2758245 |Santa Casa De Lins R$ 862.863,63 R$ 10.354.363,50
Lins Total R$ 862.863,63 R$ 10.354.363,50
Lorena 0956287 | Clinica Martinez E Krumenauer |R$ 24.580,20 R$ 294.862 45

Ltda

2087111

Irmandade Da Santa Casa De
Misericordia Lorena

R$ 1.267.369,73

R$ 15.208.436,71

3875415 |Procor R$ 12.789,76 R$ 153.477,07

6414176|Clinica Santa Rosa R$ 10.968,56 R$ 131.622,77

7636334 |Cardiolife Clinica De R$ 870,19 R$ 10.442 27
Especialidades Medicas

7726880 |Eco Radiodiagnostico Facial R$ 158,03 R$ 1.896,30
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

37’4El Reunido Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 04/12/2024

-Balancete do més de outubro/2024;

-Emendas parlamentares;

-Protocolo de Regulacgao;

Pauta -Plano de Contingéncia de Arboviroses 2025;

-Breves comentarios,

-Pleitos e adesdes;

-Informes.

Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves
de Carvalho Sacilotti (Presidente); Alan Willian Leonio da
Silva. Representante dos Usuarios: Antonio Marcos da
Silva: Silvia de Fatima Jerénimo Gongalves; Inez

Preseniss Marques; Deliane Fieto Batista da Silva. Representante

dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone
Aparecida dos Santos Silva; Patricia Fernanda de
Oliveira e Souza Freitas; Marcio Rangel de Mello;
Thainara de Brito Pereira.

Manzara Pinta; Katia Cilene Martins Vieira da Silva; Soeli |

Representantes do Gestor: Maria da Gléria Marcondes
Evangelista Gomes; Jodc Marcio de Faria; Carla
Auxiliadora Margarido; Alceu Moreira da Cunha Junior.
Representante dos Usudrios: Maria Luzia Aparecida
dos Santos: Dyelly Harumy Yokozawa Salvador; Claudia
Maria Prado Costa Noronha; Andreza Aparecida
Guimaraes; Eliane Emine Salom&o Assumpgao; Renato
Alexandre Pinheiro. Representante dos Trabalhadores
Plblicos e Privados: Bruno Guedes Fonseca; Flaviana
Rodrigues Ferreira.

Ausentes

Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e vinte e quatro, as nove horas, na sede
da Secretaria Municipal de Satde de Lorena, situada & R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinho, 38, Sdo Roque, Lorena — SP, os membros do COMUS reuniram-se para realizar
tricentésima septuagésima quarta (374%) reunido ordinéria de acordo com a pauta acima
citada. A Presidente deu abertura aos trabalhos, verificando se havia quérum. Passando
para a pauta referente ao balancete do més de outubro de 2024, que foi enviado
previamente por e-mail aos conselheiros. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos.
‘Colocado em votagéo. Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente
emendas parlamentares (propostas n° 10872.1260001230-19 no valor de R$ 116.858,00 e
proposta n° 10872.1260001220-02 no valor de R$ 141.464,00) ambas do Deputado Federal
Eduardo Cury, para aquisicdo de Equipamentos para O Centro Especializado em
Reabilitagdo-CER. O conselheiro Alan Willian, informa que a Equipe Técnica da Secretaria
Municipal de Satide, encaminhou a solicitagéo para utiliza¢ao deste saldo destas emendas,
porém néo é possivel se precisar o valor exato do saldo, pois os procedimentos licitatérios

prestagdo de contas. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Colocado em
votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a pauta referente ao Protocolo de
Regulagdo, o Conselheiro Alan informa que o referido documento precisou passar por
ajustes e ira ser apreciado na reunido do més de janeiro. Passando para a pauta referente
ao Plano de Contingéncia de Arboviroses 2025. O conselheiro Alan realizou uma breve
explicaggo do referido documento, que foi enviado previamente por e-mail e por meio de
aplicativo de mensagem de texio (WhatsApp). Sendo aberta a palavra sem

ainda estio ocorrendo, sera apresentado o valor correto em momenio oportuno e na |
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questionamentos. Colocade em votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a ‘
inclusdo de pauta referente a renovagdo do Convénio firmado com a Associaggo dos Pais |
e Amigos dos Excepcionais de Lorena — APAE, o Conselheiro Alan Willian, informa, que |
esse termo aditivo é referente ao Convénio para atendimento de pacientes portadores de
Transtorno do Espectro autista-TEA, para os proximos 12 (doses) meses e reajuste de
4,60%, conforme o INPC acumulado dos Ultimos 12 meses. Sendo aberta a sendo aberta
a palavra. Sem questionamentos. Colocado em votagdo. Aprovado por unanimidade.
Passando para a incluséo de pauta referente a renovagdo do Convénio firmado com a
Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais de Lorena — APAE, o Conselheiro Alan
Willian, informa, que esse termo aditivo é referente aoc Convénio para Estimulagdo precoce,
para 0s préximos 12 (doses) meses e reajuste de 4,60%, conforme o INPC acumulado dos
altimos 12 meses. Sendo aberta a sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Colocado
em votagdo. Aprovado por unanimidade. Passando para a incluséo de pauta referente ao
termo aditivo do Convénio 01/2021 firmado com a Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Lorena, o Conselheiro Afan Willian, informa aos presentes que a Comiss&o
de Convénios e Contratos se reuniu em 25/11/2024, por meio de aplicativo de mensagens
(WhatsApp) exarando o seguinte parecer: 1. O Conselho Municipal de Sadde de Lorena,
em atendimento as exigéncias legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre
o Termo Aditivo n° 53 do Convénio 01/2021 firmando com a Irmandade de Santa Casa
de Misericérdia de Lorena, entendemos que a celebracdo é pertinente, tendo em vista
gue os servigos prestados atendem a necessidade da municipalidade. 2. A opinido
supra estia consubstanciada nos documentos apresentados, observando as
competéncias legais do Conselho. 3. A opinido supra nao elide nem respalda
irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos
encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar, informando ainda, que
esse termo aditivo é referente a ampliagdo de procedimentos de média e alta complexidade-
MAC, Resolugéo n° 253, de 24 de outubro de 2024, que define novos limites financeiros de
complementagdo da tabela SUS Paulista, disciplinada pela Resolugdo n° 198/2023,
destinados aos estabelecimentos de satide, com ou sem fins lucrativos, que participam do
Sistema Unico de Satide, de forma complementar para assisténcia a satde aos usuarios
\do SUS/SF, para Prestadores sob gestéo Municipal. A Presidente aproveitando o ensejo
\encerra a reunido desejando uma boas festas aos presentes e agradecendo a parceria
\durante o ano de 2024. Esteve presente na reunido o Enfermeiro Valdemir Vieira (Maf()
integrante do quadro técnico da Secretaria Municipal de Sadde. Ndo havendo mais nada
para ser tratado encerra-se a reunido as 10h15minXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante do Gestor: Denise Bueno Goncalves de Carvalho Sacilotti (Presidente);
Representante do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva.

Representante dos Usuarios: Antdnio Marcos da Silva;

Representante dos Usuarios: Silvia de Fatima Jerdnimo Gongalves;

Representante dos Usuarios: Inez Manzara Pinta;

Representante dos Usuarios: Katia Cilene Martins Vieira da Silva;

Representante dos Usuarios: Soeli Marques;

Representante dos Usuarios: Deliane Fieto Batista da Silva.

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Simone Aparecida dos Santos
Silva;

Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Patricia Fernanda de Oliveira e
Souza Freitas;

Representante dos Trabalhadores Pulblicos e Privado: Marcio Rangel de Mello;
Representante dos Trabalhadores Publicos e Privado: Thainara de Brito Pereira.
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Comus
Lorena

Lista de presenca da tricentésima septuagésima quarta reuniao
ordinaria do Conselho Municipal de Saide de Lorena, realizada em
04/12/2024.

Conselheiro/Municipe Segmento (Gestor, Assinatura
Trabalhador ou Usuario) N |
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