
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO EXTRAORDINÁRIA N° 11/2024

Assunto:       Requer a inclusão extraordinária do pLE n° 4/2024 na ordem do Dia da sessão ordinária de

12 de junho de 2024.

REQUEREMOS   ao   Excelentíssimo   Senhor   Presidente   desta   Casa,

ouvido  e  aprovado  pelo  Egrégio  Plenário,  cumpridas  as  formalidades  do  Regimento

lnterno, em especial o ariigo 73, sei.a o processo abaixo discriminado incluído na Ordem

do Dia da Sessão Ordinária de 12/06/2024, para discussão e votação:

1)    Projeto de Lei do Executivo ­PLE n° 4/2024,  de 6 de março de 2024, de autoria do

Prefeito  Municipal  ]zaias  José  de  Santana,  que  "Autoriza  o  Município  de  Jacareí  a

responder pelos efeitos financeiros decorrentes da cessação da intervenção na Santa

Casa de Misericórdia e dá outras providências".

Sala das Sessões,12 de junho de 2024.
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CÂMARA MUNICIPAL  DE JACAREI
PALÁCIO DA LIBERDADE

Assunto: Pedido de lnclusão Ordinária do projeto de Lei n° 04, de 06 de março de 2024

na Ordem do Dia da 19° Sessão Ordinária da Câmara Municipal de Jacareí.

A Sua Excelência,  o Senhor

ABNER RODRIGUES DE MOFUES ROSA

Presidente da Câmara Municipa[ de Jacareí

Excelentíssimo Senhor Presidente,

A Santa Casa de Misericórdia de Jacareí tem como crédito do SUS Paulista o

montante  para  12  meses de  R$  17.039.359,08  (dezessete  milhões,  trinta  e  nove  mil,

trezentos e cinquenta e nove reais e oito centavos).

Para o corrente exercício de 2024, entre os meses de julho a dezembro,  a

importância de R$ 8.519.679,54 (oito milhões, quinhentos e dezenove mil, seiscentos e

setenta  e  nove   reais  e  cinquenta  e   quatro  centavos),   conforme  memorando   da

Secretaria Municipal de Saúde anexo.

No entanto, nos termos do art. 9° da Resolução SS n° 13, de 31 de janeiro de

2024 (anexa), o Município deverá cumprir as exigências da referida Resolução no prazo

de até  180 dias a contar do início da vigência da Tabela SUS Paulista  (que se deu em

29/12/2023  e  vencerá  em  26/06/2024),   sob  pena  de  exclusão  em  caso  de  não

cumprimento:

Artigo  9°  ­ As  entidades  elegíveis  a  pafticipar  da
Tabela  SUS  Paulista,  nos  temos  da  Resolução
SS  n°  198,  de  29  de  dezembro  de  2023,  que
estejam  sob  intervenção,  ficam  autorizadas  a
receber   a   remuneração   da   referida   Tabela,
todavia,    deverão    cumprir    as    exigências    da

presente  Resolução  no prazo de até  180 dias a
contar  do   início   da  vigência   da  Tabela   SUS
Paulista, sob pena de exclusão em caso de não
cumprimento.

Todavia,  como é do conhecimento de Vossa  Excelência,  todos os  motivos

PRAÇA   DOS  TRÊS   PODERES,   74   CENTRO   JACAREl   /  SP   CEP    12327901    TEL.:    (12)   39552200   \/\M/W.JACAREi.SP.LEG.BR



CÂMARA MUNICIPAL  DE JACAREI
PALÁCIO DA LIBERDADE

que justificaram a intervenção já estão superados, e o entendimento com a lrmandade

já formalizado para recebimento e o encerramen{o,  nos termos do  Decreto Municipla

n° 1119, de 02 de abril de 2024 (anexo)

Resta unicamente a aprovação do Projeto de Lei do Executivo n° 04, de 06 de

março de 2024,  que obriga o Município por débitos passados, já  parcelados,  portanto,

obrigações  antigas  não  implicando  na  restrição  da  Lei  de  Responsabilidade  Fiscal  e

dívidas Iíquidas e cerias em face dos parcelamentos e homologações judiciais, sob cujo

montante não paira qualquer dúvida quando â existência e exatidão dos valores.

Assim, para que o SUS (Sistema Unico de Saúde) nào corra o risco de perder

durante  o ano a  importância de  R$  17.039.359,08  (dezessete milhões,  trinta e  nove

mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oito centavos),  requer seja o Projeto de Lei

do Executivo n° 04/2024 incluído na Ordem do Dia

12/06/2024 ­ 19a Sessâo Ordinária ­para votação.

Ante o exposto,  REITERAMOS o pedido de inclusão do Projeto de Lei n° 04,

de 06 de março de 2024 para a apreciação do Plenário na 19a Sessão Ordinária deste

ano, a ser realizada em 12/06/2024,sob pena de

EDGAR TAKASHI SASAKI
Vereador do PSDB e 1° Secretário

VALMIR DA QUE MEIA LUA

Vereador PROGRESSISTAS
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Prefeitura de Jacareí
I

õ­áá#u¥
de Jacareí

Jacareí, 05 de junho de 2024.

Memorando n° 279/DF/2024

Exce[entíssimo Sr. Prefeito
lzaias José de Santana

Por força da  resolLição  SS  n°13  de 31  de janeiro  de  2024, em seu  artigo 9°, autoriza
iieceber a remuneração da Tabela SUS Paulista as entidades sob intervenção, todavia
deverão  cumprir  as  exigências  descritas  na  Resolução  no  prazo  de  até  180  dias

(26/06/2024) a contar do in Ício da vigência da referida tabela, sob pena de exclusão em
caso de não cumprimento.
Caberá  ao  Município  apresentar,  confome  artigo  3°,  parágrafo  1°,  declaração  que
comprove a necessidade e adequação da medida e a imprescindibilidade dos serviços

prestados pela entidade ao munjcípio e à Região de Saúde a qual perience, discutida e
referendada nos seus respectivos órgãos colegiados.

a)  Compromisso de sanear as circunstâncias que originaram a intervenção;
b)  0 plano de atendimento aos usuários do SUS local e/ou  regional para o período

analisado;
c)  0 plano de adequações administrativas;
d)   Relatório financeiro;

e)  Prazo estimado para término da intervenção
0  Município  solicitará  ao  Conselho  Municipal  de Saúde  (Reunião extraordinária) e à
Comissão   lntergestores   (24/06/24)  manifestação  sobre  a  imprescindibilidade  dessa
instituição na prestação de serviços ao SUS local.
Considerando  que  o  Município tem mantido  intenções  para  encerrar a intervenção a
Municipalidade não tem elementos para atingir a essas exigências.
lndispensável  se  faz  que  a  intervenção  seja  levantada  até  26  de  junho  de  2024,
alertamos  que  deverá  haver tempo  hábil  para  apresentação  aos  órgãos  colegiados
anterior a esse prazo.
Por fim, esclareço que fazendo jus ao benefício, a Santa Casa de Misericórdia poderá
receber durante o ano o valor de  até  R$  17.039.359,08, e para os últimos meses julho
a dezembro o valor correspondente de até R$ 8.519.679,54.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Dra Aguida E,B.Femandes Cambaúva
Secretária Municipal de Saúde

Av. Major Acácio Ferreira n .° 854 ­Jardim Paraíba ­Jacareí (SP) ­12327­530 ­Fone (12) 3955­9630/ Fax (12) 3955­9600
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GABINETE  DO  SECRETARlo
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para  entLdados sob  tntemençãD Admlíiisbatwa decretada  ptio
Mimicíplo; e dâ providôntias comhtas.

0  Secretàrio de Estado da Ssúde.  consideíarido:
­  0  aú   196  da   Consmiição  Fedeml  q`ie  estab¢lea!   .A

saúde é direiio de ttdos e devÊr do Estado, garantido mediante

polMca5  soclais e  econõmtcas Que  `risem  à  redüçio  do  rigco  de
doençaedeoutrasagravoseaoacessounweísaleigua!itárloàs

açõos e 5ewiços pm sua pTomoção, proteção e nec`+peração.;
� 0 arigo  t98, §  r da Constiniição R:deral qim estabeíece

que o  slstema  úrilco  dB  saúde seíá financtado.  Íios  termaí  do
amgo 195, coíri recursos do orçamem da seguridade socta| da

"ão, dos Estados  do  Distito  Federal ¢ dos  Municlplos, além

de oums tomes;
­0  ariigo  199.  §  i.  da  Constihiição  federal  qi!e  esiabe­

EEEHFiFfiHHJEEEME
deste, medlante canúaúD de direlto pú"co  ou con`/énlo, tendo

prekréncia as entidados fllanmpicas e a5 sem  Íins lucratiwos:
� A  lel  Federal n. 80ao. de  ti]  de setgmbm de  1990,  que

di;põe sobre  as  condições  paia  pmmoção,  proteção ®  Íecupe.

naçao da 5aúde, a oqanização e o futtcloriamnto dos serriços

oornespmdentes, em  e5peclal a conüdo Íios termos do § 2°. do

#do\*##8##£#
­A Poriaria  GM/MS  de  Consolidação n° 6. de 28 ds setem .

..,..:`.:­`.`..`..­::`,`­.``­.,<.:,.­..`.­.``..:`J:i,,.,;;,:i.::­­:

Ser`/lços Assistencíais  de  Saúde  ,  que  definem  que  o5  estados,

Dis"to  f;edenal  e  mmlcíplos que  sdotarem  tabela  difereficiada

paía  remurieiação  de  sewkos sssistencbls tk`  saúde  di!\n3.Ão,

para  efieito  de  complementação  finanoeim  empregar  r¢cuíso5

próprios  estaduals  t}/ou  muíiícipais  senbo  vedada  a  utilização

de Íacursos fedenals para esta fimlidade;
� A Canstmiçao  EstsduaL  em  Qspecial o  artigo  220,  §  2° e

Á.. qtie estabelece que as ações e seniiços de saúde seíão fgall­

zados. preleiencLalmeiile, de foma direta, peb Podeí Público ou

dtTavé5 de terceiro5` pcla inlciaú^a pri`^ada.  tendo píeíeíencia as

ontidBde5 fl!amn}picas e sem  tins lucmthmi;
� A Lei Complemntar Estadual n. 791, de 09 d€  março de

i995,  Cód©ci  de  Saúde  m)  Estado,  em  aspeclal  o  contido  no5

temos do arligo 20. § 3.. bem  camo, o aoíitido no5 artlgos  5T

e i2, onde está estabelecido que o SUS poderá Íecorrer à partí.

dpaçio do seior prh4ado quando a sua capacldade irstalada de
seitiços  hr lnsuficiente para ganantir a assktÊncla  à  saúd. da

populaç]o e se daú preknEncla às entidades fllantTópicas e às
enüdades  sem  lins  hicrathios  siibi»dlr`ada  ao  piBenchhento,

pola  entídade  tnti}ressada,  de  r®quisitos  de  idoí`eidBde técriica,
<ieritíflc@,  5anltiria  e  admlnlsü\ati\^3,  e  à  avallaqão  do  reiomo

sacial  dos  5en/iço5  e  atividades  q\ie  realizam;  o  que o  Estado

apotaiá   (lnanceiiameiite,   mediante   `mrlftcação.   se   não   está

ocorrendodupllcaçãodemelosparaatinglrobjewasrealizá\Úis

pelo  5US e se cienúíkarao, pre`Íismeiiiei da impossibl"ade de
expansão de rede d8 5er`riços públicos peninentes;

� A  le}  Estadiia!  n.10.201.  d¢  07  do  iamlio  de  1999,  que

Íggulamentou o § 4.., do Arügo 220, da Constiti.ição Estadual e

estabelece  a  pahicipBçio  prekrenciaL em  ffiráteí complemeíi­

tar das enüdsdes tilantnópica5 e seíii  Íins lucratn/os:

� A  tti  E5tadual n.  t7A6t.  de  25  de  novembnD  de  2021,

qüe dispse sóbm o  Píogiama  de Auxllio  Financeira às Entidades
Hosphalaíes sEíri  firis  liicmthios;

� 0 Decreto Estadual n° 53019, de 20 de màlo de 2008, quB

regulameiita  a  oanstersn€ia  de recursos fií]anceiroí  de  Íoma

dire¢a  e  regulaB  do  Fu"±o  Est3dt]al  de  Saúde  para  os  Fundos

Municipais  ck`  Ssúdq.  de5tinado5  ao  financiammto  das  ações

#de£#JL##+doda#àL+£
Saúde rx) Estado ­ Susm

­0  Decretn  n°  66.374,  de  23  de  dezembío  de  2021  que

regülamentB  a  Lei  n°  17.46t,  de 25  da  mvembro de Z021,  que

disp6e  sobre  o  píograma  de  auxlllo  flrianceiro  às  entldados

hospitalares  sem  fins  lucraúms­  Programa  Mais  Santas  Casas,

o sua5 akenções;
� 0 Decmto n. 67Ü05. de 28 de agosto de 2023, que atteha

o  Demeto n° 66374, de  23  de dezcmbro de  Z021, que dispõe

sobíeoprogramadeauxTliofínanc£imàsentidadasht}spitdlares

sem  Íins  h!cratiws.  Píagnama  Mais 5amas Casas;
`  A  Rosoluç5o  SS  n°  181,  dp  7  de  dezembro  de  202t.  qiie

díscíplim,  iio  âmblto  da  Pasta.  a  íelaç5o  Qnüie  os  estibelod.

mentos de  saúde  com  ou  sem tins  lücnüvos. m panic|pacão.

m  Sistema  Único de  Saúdei  de  loma  complementar de  a5sls­

tEncla  à  saúde  aos  `isuários  do   Susff p,   dos  com/Érips  com

¢5tabelecimentos de saúde sem  flns lucraM/os e conthatos com

eitabelecimentos de saúde, com fins lucrathros;
­A  Re5o!uçáo  SS  n®  198.  de  29  de dezembro de  2023  que

tiiclplinaaap!icaçãodaTàbelaSUSPaulisiaaosestabe[ecimen.

tos ds Saüe, com  ou 5em (iris  lucrathroi que p@rtictpam  do SLs­

ma  Úniao de Saúde, de {orma complsmentar paia asslstÊncLB

à saúde aos ti5uàrios do SUS/SP.

` A  Resolução  SS  n°  99,  do  29  de  dezpmbío  de  2023  que

dspoe sobne a5 provldàn[la5 peía limar comrêrio mfen!nte ao

Píograma de Auxllio  Fjnameiro  às  Entidades  Hospitalaies  sem

Ílns  lucmúvos ­  MA15  5ANTAS  CASAS.  |imto  ós  enticlades  sob

lnter\/onç!o Administhati\ra decngtac!a  pelo  Miinlcíplo.

+p,otiüp       &""­xf"

Reso]ve:

Arigo  i° ­  fica autorizado,  nos  mmos dgta Resolução, o

apoio flnance}ro peb Tabela SUS  Paulista, às entidades tom peí­

san@\tdade  im'dica  de  dlre.Lto  pr.mdo.  sem  finalidade  lucTativa,

de natiiíeza assbten¢ial quo iíitegíem  a  rcde complememr do

SUS no  Estado de Sào  Pauk) e este|am 5ob  lntewençâo Admln'Ls.

Úawp:,q¥r#ni{@oTÃ::i:#aoud¥:dmKu¥a#:'C::LTabeia

SUS Paul(sta para eniTdades contemplada5 pti  Resolução SS íi°

198, de 29 de dezembío de 2023, que este|am sob lntervenção

Íumamentada  por  decíeto  munlclpal  ou  em  de£(sao  judlcial

ou  motivada  por  acorúo  com  o  Ministério  PÚ"co  (TErmo  de

A|Üstamento de Conduú ­TAC) d€ye següir os padrDes fixadas

r)a  presente  Resoíução,  com  o  devLdo  regtsdo  dos  dados  do

pÍocesso ou do lAC.
Arügo  2° ­A enüdade deverá obseiiiaí os temos das nor­

m@s  vigentes  especia!meíite  a   Le'i  n®   17.46m021.  o  Decreta

n®  66374n021.  com  a  rEda#o  d!tEmlnaüs  pelo  Decreto  n°

67.905n023  e  a  flesoluçao  SS  n°  i98.  de  29  de  dezembm  de

2023.

Paíágraío  Úrico  ­A (ormalização  se  dará  a  partir de  afkio

do Munlcípb, fazendo mlerêncla ás entldades listadas no Termo

de Adesão de qm tmta o artigo 6°, da Resolução SS n° t98. de

29 dE dgzembro de 20Z3, qu€ toi cncamlnhado à SES"

Ar{'[go   3°   ­   0  Tespodsável  pcla   lntQrvcrtio  apresentaíá

decLamçaoq"[omprove@necess!dadseadequaçáodamedida

e  õ  impiTscindibilidadG  dos  sm.Lços  prestados  pela  €ntidade

ao  mtmlcíp.Hi € à  Rcg}ão de  Saúde  a  qual  psm:nce,  dlscutida  c

n3ftmítdada nos seus itspect.rvos óígãos co!eg`isdo5.

Paiágnío  1°  .  CatH`  ao  muntíp!o  a  Íespoíisab.imade  de

apreeemaí  ao  Coi`se!ho  Mun.i{ipal  de  Saúde  e  na   Com.Íssão

lnnTgestoí®5 Regioíial (CIR) a histificatlva fmdamíiti]da do ato

íoma[ da imweí)çao admin'isúawa, ]nclLilndo:

a) compramko de saítaaí Õs circun5tinclas qüe origiiuram

a inníveíição;

b) o pbi`o de atend\mento ao5 usuárkis do SuS  (ocat dou

iegiorial para o peflodo analisado;

c)  o p!arx) de adequações admiíii5Úativas;

d]  o relatóíio financelra; e

e) o p/azo estimado paía témiíto da inteJwrEão.

Parigíafo 2° ­ 0 Munkíp.m g]licitaiá ao Canselho Mümcipal

de Saüde e à Com.üo
triteigeston!s  Regk]Jial  (CIR)  mani{estação  sobre a  impres­

cindlbilldade dessa  in5t'itulç=o  iia  prestaç5o  de serviços ao  SUS

local e/ou regxinal,

Ar(.©o 4. ­0 ofi(io do muiikíp.io, que tnta parágraío Ún'ico

do aíügo  2° de5ta  R€solução, dEveíá  comar a  iiibma¢o  de

que  se  Üata  de  entidBde  sob  /iiteníeíiçio.  o  CNPJ  váliclo  da

entidade, e/ou do mmlcíp`m. e/ou criado poÍ força da ina!rwn.

çãoi  o  CNES,  o  name da  Prefeitura  Muíiicipal  lntewentora  e  do
intewentor nomeado, quanda {ouber.

Psrisraía  Úíi.i€o  ­  Caberá  ao  Munlcípio  inte"ntor  apre­

Senür`

a) a pub!icação do ato de reglsm de posse do Pre(elto;

b) a publicaçao cla deslgnação do lnterventor com  podeíes

stirKientes à repie5ontação da eíitidade;

c)  os  documentos de  regukiridade  fiscal da entidade  e/au

do  munlcíplo,'

d) os docümems mlativos á constiulção da entidàds sob

intorvenção;

e) o  DecTeto vgente tamprDvdndD a  inteweíição  da  Mun.i­

ciparidack  na  entkkids ou  Decisãa Jdtcisl  ou Termo de Ajute

de Conduta  tTAC);

0 o5 dados da conta bancéiia exclus'iva para geíeiicbmento

dos vabres a seíim repassados.

g) os documentos pwistos m paÉgnaío  1 ° do aíttgo 3. da

píesenie Resolução;
h) a  m3niíestaçõo do  Conselho  Munlcipal  de  húüe sobre

a impíes{indibllidade da  !n5tlturçéo  na  píestaçao de sewiçi]s ao

SÜS local ¢/ou rEglonal

\)  a  ck!l'`beiaçao  da  Comissào  lí`teíges`ores  Reg.Kiml  (CIR)

sobre  a  hpres{indibilidade  dossa  inst'rtulção  na  píestação  dE

5eriços ao SUS  kical e/ou regioíial.;

j) a dedaração da validade da dec.isáa jud]ciõl ou Termo de
Aju5tamei`to de Conduta OAC}, quancb coüber;

k)   a deck]raçso de que o iíiiervcíito[ não é e não maniém

víii{uki com  candü@to ou partido polltico; e

1)   a   decbração   comprometEndofl)   a   lníomar   toda   e

qiJabu€r modificação  5obn!  a  aiTiplitude e vigência  da  O€cíeto
Munic)pal.  decisão judicúl, Temo de Ajustamemo  de  Conduta

(TAC),  qu= fmd3menta a  Íntervenção.

Artigo   5.   ­  Csbe   ao   Pníeito   informar   iríiedütamente  à

Secre®ria d¢ Estado da Saúde, aa Conselho Mur`klpal de Saúd.

o.  à  Comissão  lnt®rgestores  Regional  (CIR}  Qventual  alGração

no   Decíeto  de  lntewenção   ou   Declsão  juticial  ou  Temo  dc

A|u5umerito  ds  CoÍ`duta ftAC).  bem  como  a  exclu5ão da  ent'r­

dade da rede compbmemr do 5US. sob pena de su5pen5ão dos

rep65sG5 da Tabela SUS  Paulísta e evemual devaltjç5o de valoms

iídevidament® recobidos.

Paidgíaio  Único . Caso o dec/eto Ínünlc'tpal nÃo esübeleça

píazo pm o témino da intewenç5o, não poderá seí autamsdo
a   efeti"Çào  da   remmeraçao   pela   Tabels   SÜS   Paulbü.   até

que  essa  falta  seb  corTig.ida  com  a  expl)[itação  do  píazo  da
interueí\ç5o.

Ariigo 6. . A avsliaçBo da aplkação  ds Tabela  SUS  Psul`Lsti

o dos s€u5 bemi!Ícbs parB a populaçao benericiária se daíà iios

teniio€ do artbo 3D da Rq5o!uçao SS  ii® t98, da 29 de dezembro

de 2023, seí}do  a  entidadE  e Q  mtiíilcípb .intewentor, msponsá­

vei5 peb tomeclmemo de cbdos e in!omaçõcs que poívemira

passa ser salicitados pela  S ESÃP.
Parágíafo  Úiiico  ­  Os  sbtemas  eletrónlcos  utillzados  para

apuíação da prodLtio de sewlços qüe sen/iiào como base paía

a definbão dos valora! a som ®passado5 à5 entidades, de que

docummta
üsslnado

dígitami¢nte

Üaü o Art.go  5. da  Flesolução  SS  n.198,  de 29 de  dezembTo

de 2023, dewíâo ser adaptados para erglobar as erit.klade5 sob

inten/enção,  posslblliúí)do dEiingui­b5 da5 demais.

Aít.go 7® ­A SES/SP dati ci@rkia da ass.matum da 3utoriza.

ção da eíetwação da remuíieíaçâo peki Tabela SUS  Paulista para
os  órgãos  de  controle  ex`emo  pek}s  meios  ofidai5  lrEsiituldo5,

cam  destaqüe  pam  a  lníormação  de  que a  eiilklade @sú sob

intcwcnção.

Artigo 8. . 0 aporte riíianceiío prweíiíente da remuíiera¢o

da  Tabeb  SUS  Pau!ista  dE`nirá  ser  inti!gralmente  aplicado  na

entidade  sob  intgrveiição,  sendo  o  municíp'm  !ntewei`tor  Íes.

poíi5ável  pela  realizaçio  da prestação  de  contas ao  Conselho
Munkipal d: Saúüe.

Anigo 9® . A6 emidades eleghi5 a participar da Tab3la 5US

Pauli5t@, nos temos da Resolução SS n® 198, de 29 da d.zsmbío

de 2023, que e5teiam sob lntemnção, Íicam aütorizadas a rece.

ber a romuneraç5o da  rsferida Tabela,  todavla, dEverÃo cümpnr

a5 exigêiicías da piescnte Resolução m prazo de até  "0 dBs a

coi`tar do início  da v¢ência da Tabeta SUS  Paulísta. sob i)eíÊ de

exclusâo em  caso  de não cümprimento.

Artigo  10 ­A5 entidade5 {ontemplada5 pela  presente  Reso­

(uçao teÉo o prazo de 24 meses a part.ii da data d[ssa pubrica­

ção paB sanaTem a5 cau5as e  c]n:unstânc'ias qu€ moüvaiani  a
lntew€nção, sob pena de (qssão.

Aítigo  11. ­Esta  f`esolução enoa em  vigor m data de sus

pu"caçao, coíri eíeitos na (ompeiêri<`ia jamlro 20Z4.

Resoluçâo SS n° 198, de 29 de de2embro de 2023.
Djsciplina  a  aplicação  da Tabeía  SU5  Fàullsta aos estabele­

cimemDs  de  ssúde,  com  ou  sem  fins  lucmt.wo5. Que  parl`icipam

do St5tema Únlco de Saúde, de foms complpm¢íitar psra ass\s­

têncla à saüe aos tsúíios do SUSõP.

0 Secretirio de Estido da Saüe, consk]eíando;
­  0  ari  196   da   Constitu'ição   Federal  qm  esGbelEte   .A

saúde é diíe'ito de tad)s e dever do Estado, gaiaiitid. mgdlante

polltlc3s so{ia.is  e e{oriõmka5 que vbem  à  Íedüç5o  do  r.isco de

doeíiçaedeDumsagravoseaoacessouíiwe"letguantárioàs

a¢es e 5ervús para sÜs píomoçso, ppteção e iecupeíação. ;
� 0 ariigo  198, §  1. da Canstituiç5o fedeml qüe est6bele{e

qiie  o  sistem  úní(o  de  saúde 5ehã  fiíianciado,  Tios  temas tlo
amgo 195. cam rp(ur5os do orçamsnto da segurid3de saciaT, da

lJÍ`iao,  dos  E5tado5;  do  Dktim  f€deíal  e  dos  Mun'icípios,  3lém

de om:as íontes;
­  0  artigo  199,  §  `. da  Consmi¢o  Federa!  qu¢  estat)e­

.b.##eansJ,mdú.wiçgõágií#.:#faràoôp*:':â:dü:ntT;
desta Índisnte conúato de dire.ito  público ou canvênlo, teiido

prefarêrK:b a5 erttidacks  Íilanúúpicas e ss sem  rins lucratwos;
� A  lei  Federal  n® 8.080,  de  19  de  setEmbro de  1990.  que

d.Lspõe sobíe as candições  para  promoçÊo,  píoteção  e  Feüpe­

Gçso da  ssúde, a org]n.É3çáa  e o (mclanaífiento dos servbs

comspondentcs, ctTi  especial o conüo nas termos do §  2'. do

ar(.ü 4®. que estabelec? que a liilclatne pí.Mada poderá panici.

par do SÉtEma  Único de 5aúde (SUS), em caíátsr coínplementaç
� 0 ar!. 25, capüt, da  Lel  n. 8.666®3 que mta da inexigi­

bilidade de  ncitação;

A  Pornria GM/MS de  Consork]ação  n. 6, de 28 de  setem.

bro  de  Z017.  quo  consol`kla  as  seti/iços  de  5aüds  do  Si5tima

Úi`.ico   de   Saúde,  em   espectal  os  artlgos   1140,1141   e   1142,

do   Capltulo   11,  Da  Tabela  Di(eíenciada   Para   Remmenção  de

Se"içüs AssisterKlals  de  Saúde  ,  que  delirieín  qiLe  os  e5t3d}5,

0lstiú  Fedeíal e muii.ici.pios que adotai€m  tatÊla diíeíentiada

paía  Íemuneraçao  de sewiços as5istenc.m.k;  de  saúde  deverão,

para  eleb  de  {ompTemef]tação  financelra,  €mpn!gar  recursos

pTÓpric6 estaduais e/ou  municlpais  s¢ndo vedada  a  ut]liza¢o
de recusos Íedenis paía esta fimlidade;

­A Constituiçdo Estadual, em  especial o artbo 220.  § 2. e

4.. q"± estabele{e que as açõEs e servm5 de saúde seráo re@li­

zados, píef€rencialmente. de forma dimta, pGk) Poder Públi(a oti

aúavés de teíceíros pela hlciatwa privada, teíido preíeréíkla as

entidacks Íilamúpica5 e sem fins lum)tivos;
� A k.i CoiTipkmentar Esüdual n° 791. de 09 d¢ m3Tço de

1995, Cód­€o de Saúde m Estado, em especial o con"o nos ter­

mos do arigo ZO, § 3., bcrri (omo. o contido nos arigos 5 i  e 52,

onde esti estabele{kío cRje o SUS poderá Íe{orrer à pàíticipação

do setor p"ado quando a sus capacftde instalada de sewiço5

brinsuíic'ientepaíagarantiraassl5têi*iaàssúdedapopulação

¢ se  dará píeíeoénda  às ei`üdades fibnbóp'was e às entidades

sem  fiíis lucíatwo5, subordinads

de,ã:npeTináhiFã:.%,pe£ne,'fi¥:d;ai:,tá#aídd#iu;fl,"ma:
e  à  aval.i8¢o  do  reiomo  soctal  dos  seriços  e  aüvidacks que

real'mm;  e  que  o  Esüdo  ôpoiará  financeiíamute,  medlante

veriiicaçÃo,  se  Íião  está  acomndo  duprk.açao  de  me]05  para

at.mgir  objetivos  Íeaíizáveis  peb   SUS  e  se  cieni.úicarao,  pn:­

viamente,  da  Ímpossibilldade  de ¢xpansão  d®  ÍBde  de  seiviços

pút)lico5pemente5;
­A  Le.i  ütadual  ri°  10.20i.  de  07  de janeim  de  1999.  que

iegulamentou o § 4.., do Artigo 220, da Cons`io]içào Estsdual a

estabeke a paíikipação píeferencial,  em  caráter complemen­

tar, das en(tdades filanoúpkas e 5em  Íins luaaü`/os;
�  A  LE.i  Estadual  n°  17.461.  de  25  de  iiwemb[o  de  20Z1.

que dlspõe sobrc o  Progiama de Auxlllo  F]naJi(eiio à5 Entbdades
Hospitabies sem fm5 lucrativos;

� 0  Decíeto n. 5B.912n013 que ria e arganü a  Coorde­

nsdoria do Gestao Oíçameiitária e finance.ira e regulamenta as

athldàdes do Fui`do Estadual de Saúde ­fuNDES;
� 0 0ecTeto Estadual n° S3019. de 20 de mak) de Z008. que

reguLamenta  a  trani(enÊnc.ia  dE  recursos  finaí`cetro5,  de  bma

dlreta  e  regular,  do  Fundo  Ístadual  de  Saúde  pm  os  Fmdos

Municipai5  dE  5aúde,  clestlí)ados  ao  financiamen®  das  2ções

e  sewiços  de  saúde  íea!izados  Íto  ámb'ito  da  aterLçao  bás'H.a,

conipoíieiiiBs de  pmgramas e  estmtég.Bs  do  Sistoma  Ún.ico  de

Saüe no Estado . SU5ÃP:

www.prodesp.5p.gov.br

­0Decieton.66.17a.de26dBomibn}de2021qued`ispõp

sobre s dkc]pllna acerca da celebra¢o de cowénios no âmbito

da Adminisúação direta  e ôutárqulca,  e sobre  a  insmiç5o  dos

píocesso5 respecwos;
�  0  DÕcíem  n.  66J74,  de  Z3  de dezembío  de  2021   tnie

ÍEgulamenta  a  Le.i n®  17.461.  de  25 de  navembro ds Z021.  que

disp6e  5obn}  o  programa  de  atD(fllo  fiiian[eiro  à5  en!idadEs

ho5picalare5 sem  íms  hicíativas­  Progíama  Mals Santa5 Casas

e suas alterp;Ões;
� 0 Decieto n° 67.905, de 28 de agosto de 20Z3, que altera

o  Oecreto  ii. 66374.  de  23 de  dezembio de  2021. qiie dTi5pae

sobreoprogramadeauxínDfinancelroàsent.dBdeshospitalares

s€m fins lu:raüvos. Píograma Mai§ Santas Casas;
� A  Resoliflo  SS  Í`®  84,  de  27  de  novembn)  de 2018,  qüe

aliem a Resoluç8o SS41. de 05Ú5.2016. n!publicada em 05Ú7­

2016,  retlí)cads  em   21.10.Z016,  que  di5clpljna,  no  ambito  da

J'asta,  a  nta¢o  enm  os  estabe!ec.imeAbs  de  saúd}  com  ou

sem  Íins lLKútivosi  ria parti[lpaç5o,  m 5istema  Únlco de 5aúde,

de bma (omplemeíMr de ass.stêT]c.m à saúde aos usuár.Los do

Slls/SB dos  convênlos com  Hasp.itiis do  Ens.mo cam  Fundações

deApOü;
­A  Resoluçao  SS  n°  isi.  d? 7 ds dezembío de 20ZI.  qu

disclp!iria,  m)  âmbito  da  Pasta,  a  rekição  ¢ritíe  os  estabeleci.

meíitos de sõúde, com  ou sem  Íins  lucratwos,  na  participação,

no  Sütema  Únim de Saúde, de Íorma  complementar de  assis­

tônc`ra  à  saúde  aos   usuár]o5  do   SUS/5P,  dos  ¢onvéniDs  com

estabe!Ecimentos de 5aúde  sem  Íins  lucrat.nios e conü:atos com

estitie!eclmentos de saúde, com  fins luciativosj

Resohe:

Artigo   i®­  ftca  in5tituida.  iios  terri`os  desta  Resolução,  a

tlisclplina  p€B a aplkação  0a Tabela SUS  Paul.Lsta (Aíiexos 1,  ii €

[ii) como aaéscimo à remiinmçâo dos serv¢os prestidos p€Ios

€stabek!clmen(osdaRedeComplmontardeAss.isté"üàSaúde

@os  Usuários  do  SUS/SP  e  em  confomidade  com  a  esú`mra

oqanizacioíial  da  Tabeb  de  Pioced.im€ntos  Un'iricada  e  SIG.

TAP  ` Slstema de Gerentiamento  da Tabela de  PÍoced)menms

Medümentos e OPM do SUS ­ DA"SUS,  Mjnistério da Saúde.

AítTgo  2. ­  0  valor da  complemgnta¢o  aos  prc5tadoiti

de   sewlço   cowen!ados  ou  conmtacb5  pelo  SUS  da   Gesüo

ESÉhal  e  das  Gcstõe5  Murúcipais  do   Estado  de  5ão   Paub,

daiiti, exclüsivamente. canfoime  pmdução n?g.is"da flo SIH

e SIA e apn}vadaj pelo Minlstério da Saúde ­MS, com recusos

do Tesouro Estadual. de acordo com os valoíes estabelec(do5 na

Tabela SUS  PBul.i5ta, no AnÊxo 1  üabela SUS Paulísta Hosp.mLar).

Anexo  11  UabEb  5lls  Paullsta AmbulatoriaD  e Anexo  111  Írabela

SUS  Paulista OPME).

Pdrágrafo  Priíiielro  ­  A  inck]ücb  da  Tabelõ  SUS   Paulista

se  daíá  sobíe  o  procedimento  pr.incipal  da AIH,  diárias  de  UTi.

OPM  e  piocedimento5  ambulatariais  Íegismdos  [`os  st5tem85

de  infomaçáo  ha5pitalar  e  ambulatorial  do  SU5  o  aprovados

p€lo  MS  e que  con5tem  contome  estàbeletido  nos  anexos  1,  11

e 111 de5ta  Resoluçao.

Paíágíóío  Segurio  ­  No  ca5o  de  clíurg.©s  múliiplas,  po!i.

tíaumat.o!3do e sequei`[iais, a comp!emeíitaçao  pela T6bela  SUS

Paulista  ln{ldiiá apenas sobrc a  píimeíro  procedimemo.

Parágrafo  Ten:eiro­  0  teto  para  {ompkmenta¢o  de  que

Úata este aítigo fica fixado até o limite finarweiro com iec`iisos

do Te5ouío do  Estado. conbme Aiiexo  W desta Re5oluçãQ  por

Rede  Reg.ional de Ateiição à  Saüde ­  RRAS.

f'arágrafo Qtiíto ­A apuraç3o dos valores de complemen.

tação coíisideraTá os serriços prestados no més de competêncla.

5endo  assim  constder@das as  lntt}maçdes  l`osp`itabr€s com  alta

do  pacientp naqüele mes;

PaTágrafo  Quim)  ­  No  {aso  d85  jntemações  psuutáa.icas

c  de  longa  pemanêric.ia  seráo  apu]daí  para  Íins  de  <om.

plementaçst  pela  Tâbela  SUS   FBulista,  as  diária5  m   mês  de
campetéiitia.

Ar(igo  3®­A avallaç!o  da apllcaçao  da Tabela  SUS  Faulista

e dos seus benefíc.ios para  a paputaçao  benefic.iáíia se daió:

1 ­por  intemédio de  Pesqu.rsa  de  S3tistação com  os usu.

ários  dos  s€iviços  atÊndklos  pek)s  e5tabeleclmenti]s  da  Rede

Compkmentar de Asststência à  5aúde aos Usuár.ios do SUS/SP;

11 ­p€Ja wnric6ção da prestaçào dos sewiços pelos estabe­

lpc.imeíitas da  Rede  Complementôí  ti  AssistÉnc'ia  à  Saúde  aos

iisuáíkis da  SUS/SP.

Artigo  4°­  É  condição  paía  que  o  pTe5tador  de  sewiços

coiwenlado  ou  coi`mt@do  pelo  SUS  receba a  complementação

píevlsta  iia Tabela SUS  Paul`r5ta:

1  ­ce!ebrar Tem`o Adit'n/o ao5 convÊn.k)s e conúatos vlgen.

teà  conforme  quant.k]ade  atordacb  enúe  as  p@m!5  e  o  valor

esiim3do,  com  prerisáo oqamer`tária  de  "uÍsos adv.mdos do

Miristirio da Saúde e do `esouro estadül,`

11  ­dlsponibllbar oS dacbs rBíereí`te5 aos re(ursos ass.t5Gíi­

cú.is  ekncado5  no  contrata  ou  co"ên'Lo  de  presGção  de ser.

v.iço5  de  5aúcle,  dás  eTitldades 5ob  gestão  estadml, na  slstema
'informatizado de  n:gulaçao  da  Cential  dQ  Rogulação  de  O(erta

de5EmçosdeSaúde­CROsidaSecretariadaSaúde,ous]stema

sucedamo, rios  5egulrites mbtluloi quando coubEÍ:

a) módulo de regülação pié­hospicalar..

b) módulo de urgêncta e emeígência;

{) módub do mgulaçlo de !eitos;

d) módub de regulação ambulaiorial;

111­  assagiirar  o  atendimento  à  poptila{ão  dos  Munlcíp.x]s

paia  os  qua.iç  é  Ít!feri!ncis  nas  áreas  ambubtorial,  hospiülar,
urgêítcla, eme@éricb e eleüvas, de acoído tom  o pactuado nas

respeftn/85  Comissões lntergestora5 Reg`Ünals (CIR);

lv  ­  [omunlcar,  ao  respecwo  gestor,  qualquEr  (ato  que

impactc  sua  coÍ}d.úo  par3  líiclusso  ou  mantitençãD  m  píe5­

tição de sewto;
V  ­  di5pon.ib.ilizaí  à  Íeguhção  os  leitos  de  UTl   no  caso

de   hospitat5  que  dispõem   ds   Un'idade   de  Terapia   lntens.n/a,

conforme pactuação a seí cstabelec.ida com o o=pe{tívo gestor

(estadinl  ou  mün`icipal).
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Requerimento n° 11/2024

0bjeto: Requerimento de inclusão extraordinária de propositura na Ordem do Dia de

12/06/2024

Requerentes: Vereadora Maria Amélia e Vereadores Edgard Sasaki, Paulinho dos Condutores,

Roninha e Valmir do Parque Meia Lua

DECISÃO

Os  nobres  requerentes  pedem  a  inclusão  extraordinária  do  Projeto  de  Lei  do

Executivo n° 04/2024 na ordem do dia, especificamente na sessão ordinária que se encontra Êg±

ç±±±sQ nesta data,  12 de junho de 2024.

Em resumo, o fimdamento trazido para o pedido é que, se não votado o projeto em

questão,   haverá   prejuízo   financeiro   nos   aportes   junto   a   instituição,   a   ordem   de

aproximadamente dezessete milhões de reais, conforme Resolução n°  13, de 31  de janeiro de

2024, da Secretária de Saúde do Estado (SS).

Não  consta  do  projeto  a  Resolução  n°  13,  de  31   de  janeiro  de  2024,  da  SS,

igualmente, o requerimento protocolado não veio acompanhado de tal resolução.

Por  isso,  para  adequada  compreensão  da  matéria  em  debate,  e  para  que  não

pairem  dúvidas  nesse  aspecto,  determino  a  inclusão  da  referida  Resolução,  bem  como  da

Resolução n° 198, de 29 de dezembro de 2023, que versa sobre o mesmo assunto.

0 requerimento apresentado nesta data, não traz qualquer informação plausível que

eventualmente  alterasse  o  cenário  em  que  proferida  a  decisão  de  fls.  219.  Isto  é,  não  há

previsão no Regimento para tal pedido, confome exaustivamente pontuado neste projeto a fls.

186/188,195  e 213.
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Todavia,  o  argumento  central  do  requerimento  atual,  sobre  potencial  prejuízo

financeiro a saúde pública, está equivocado, confome extraímos das Resoluções n° 198/2023 e

n°  13/2024.

A  Resolução  n°  198/2023   expressamente  excluía  as  entidades  sob  intervenção,

conforine consta do art.  1 1 :

Ariigo  11  ­E vedada a complementação da Tabela SUS  Paulista para

as entidades sob intervenção.

Todavia,  a  Resolução  n°  13/2024  alterou  tal  cenário,  pemitindo  tal  medida  as

entidades  sob  intervenção,  desde  que  cumpridas  deteminadas  exigências  fomais  no  prazo

estipulado que, salvo melhorjuízo, se fmdará em janeiro de 2026:

Ariigo  10 ­As entidades contempladas pela presente Resolução terão

o  prazo  de  24  meses  a  partir  da  data  dessa  publicação  para

sanarem as causas e circunstâncias que motivaram a intervenção, sob

pena de cessão.

Face ao  exposto,  esclarecido o equívoco quanto as resoluções, reitero as decisões

de fls.186/188,195 e 213, reputando o requerimento PREJUDICADO.

Jacareí,

e­i_Rvo:`­ri:=í­.:=i::;i`:.i:.::­
NvlíJJ
ário da Câmara Municipal.

Oraes

Presídente
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Resolução SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023.

Disciplina  a  aplicação  da  Tabela  SUS  Paulista  aos  estabelecimentos  de

saúde,  com  ou  sem  fins  lucra{ivos,  que  participam  do  Sistema  Único  de

Saúde, de forma complementar para assistência à saúde aos usuários do
SUS/SP,

0 Secretário de Estado da Saúde, no uso de suas atribuições e,
considerando:

0  art,196  da  Constituição  Federal  que  estabelece  "A saúde  é  direito  de

todos   e    dever   do    Estado,    garantido    mediante    poli'ticas    sociais    e
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos

e  'ao   acesso   universal   e   igualitário   às   ações   e   serviços   para   sua

promoção, proteção e recuperação";

0 artigo  198,  §  1° da Constituição  Federal que estabelece que o  sistema
único  de  saúde será financiado,  nos termos  do  artigo  195,  com  recursos
do  orçamento  da  seguridade  social,  da  União,  dos  Estados,  do  Distrito
Federal e dos Munici'pios, além de outras fontes;

0   artigo   199,   §   1°   da   Constituição   Federal   que   estabelece   que   as
instituições    privadas   poderão    participar   de   forma   complementar   do

Sistema  Único  de  Saúde,  segundo  diretrizes deste,  mediante  contrato de
direito  público ou  convênio,  tendo  preferência as  entidades filantrópicas  e

as sem fins lucrativos;

A Lei  Federal  n° 8.080,  de  19 de setembro de  1990,  que dispõe sobre as

condições    para    promoção,    proteção    e    recuperação    da    saúde,    a
organização   e   o   funcionamento   dos   serviços   correspondentes,    em
especial o contido nos termos do § 2°,  do artigo 4°,  que estabelece que a

iniciativa privada poderá participar do Sistema  Único de Saúde (SUS),  em

caráter complementar;

0 art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93 que trata da inexigibilidade de licitação;



A Portaria GM/MS de Consolidação n° 6,  de 28 de setembro de 2017, que

consolida as serviços de saúde do Sistema  Único de Saúde,  em  especial

os artigos  1140,1141  e  1142,  do Capi'tulo  11,  Da Tabela Diferenciada Para

Remuneração  de  Serviços Assistenciais  de  Saúde  ,  que  definem  que  os
estados]  Distrito  Federal  e  municípios  que  adotarem  tabela  diferenciada

para remuneração de serviços assistenciais de saúde deverão, para efeito
de complementação financeira,  empregar recursos próprios estaduais e/ou
municipais,   sendo  vedada  a  utilização  de  recursos  federais  para   esta
finalidade;

A   Constituição   Estadual,   em   especial   o   artigo   220,   §   2°   e   4°,   que

estabelece   que   as   ações   e   serviços   de   saúde   serão   realizados,

preferencialmente,   de  forma  direta,   pelo   Poder  Público  ou   através  de
terceiros,     pela    iniciativa    prjvada,    tendo    preferência    as    entjdades
filantrópicas e sem fins lucrativos;

A Lei Complementar Estadual n° 791, de 09 de março de 1995,  Código de

Saúde  no  Estado,  em  especial  o  contido  nos  termos  do  artigo  20,  §  3°,
bem  como,  o  contido  nos  artigos  51  e  52,  onde  está  estabelecido  que  o

SUS   poderá   recorrer  à   participação   do   setor   privado   quando   a   sua

capacidade instalada de serviços for insuficiente para garantir a assistência
à saúde da população e se dará preferência às entidades filantrópicas e às
entidades sem fins lucrativos, subordinada

ao preenchimento,  pela entidade interessada, de requisitos de idoneidade
técnica,   cienti'fica,   sanitária  e  administrativa,   e  à  ava[iação   do   retorno

social  dos  serviços  e  atividades  que  realizam;  e  que  o  Estado  apoiará

financeiramente,  mediante verificação,  se  não  está  ocorrendo duplicação

de  meios  para  atingír  objetivos  rea[izáveis  pelo  SUS  e  se  cientificarão,

previamente,   da   impossibilidade   de   expansão   de   rede   de   serviços
públicos pertinentes;

A Lei  Estadual n° 10.201, de 07 de janeiro de  1999,  que regulamentou o §

4.°,  do  Artigo  220,  da  Constituição  Estadual  e  estabelece  a  participação

preferencial,  em  caráter complementar,  das entidades filantrópicas e sem
fins lucrativos;

A Lei  Estadual  n°  17.461,  de 25 de novembro de 2021,  que dispõe sobre

o  Programa  de  Auxílio  Financeiro  às  Entidades  Hospitalares  sem  fins

lucrativos;

0 Decreto n° 58.912/2013 que cria e organiza a Coordenadoria de Gestão
Orçamentária   e    Financeira   e   regulamenta   as   atividades   do    Fundo
Estadua] de Saúde ­FUNDES;

0 Decreto Estadual  n° 53019, de 20 de maio de 2008, que regulamenta a
transferência de recursos financeiros,  de forma direta e regular,  do Fundo

Estadual  de  Saúde  para  os  Fundos  Municipais  de  Saúde,  destinados  ao
financiamento  das  ações  e  serviços  de  saúde  realizados  no  âmbito  da
atenção  básica,  componentes  de  programas  e  estratégias  do  Sistema
Único de Saúde no Estado ­ SUS/SP;
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0  Decreto  n°  66.173,  de  26  de  outubro  de  2021   que  dispõe  sobre

disciplina acerca da celebração de convênios, no âmbito da Administraç

direta e autárquica, e sobre a instrução dos processos respectivos; Câmara Mun
c!e Jacareí

0 Decreto n° 66.374, de 23 de dezembro de 2021  que regulamenta a Lei

n°  17.461,  de 25 de  novembro de 2021,  que dispõe sobre o programa de
auxílio financeiro às entidades hospitalares sem fins lucrativos­ Programa

Mais Santas Casas, e suas al{erações;

0  Decreto n°  67.905,  de 28 de  agosto  de 2023,  que altera  o  Decreto  n°
66.374,  de  23  de  dezembro  de  2021,  que  dispõe  sobre  o  programa  de
auxílio financeiro às entidades hospitalares sem fins  lucrativos­ Programa
Mais Santas Casas;

A  Resolução   SS   n°  84,   de  27   de   novembro   de   2018,   que   altera   a
Resolução  SS­41,  de  05­05­2016,  republicada  em  05­07­2016,  retificada

em  21­10­2016,  que  disciplina,  no  âmbito  da  Pasta,  a  relação  entre  os

estabelecimentos  de  saúde,  com  ou  sem fins  lucrativos,  na  participação,
no  Sis{ema  Único  de  Saúde,  de  forma  complementar  de  assistência  à
saúde aos usuários  do SUS/SP,  dos  convênios  com  Hospitais  de  Ensino
com Fundações de Apoio,;

A  Resolução  SS  n°  181,  de  7  de  dezembro  de  2021,  que  disciplina,  no

âmbito da  Pasta,  a relação entre  os  estabelecimentos de saúde,  com  ou
sem fins lucrativos, na participação, no Sistema Único de Saúde, de forma
complementar  de  assistência  à   saúde   aos   usuários  do   SUS/SP,   dos
convênios com estabelecimentos de saúde sem fins lucrativos e contratos
com estabelecimentos de saúde, com fins lucrativos.;

Resolve:

Artigo 1°­Fica instituída,  nos termos desta Resolução, a disciplina para a

aplicação  da  Tabela  SUS  Paulista  (Anexos  1,  11  e  111)  como  acréscimo  à

remuneração  dos  serviços  prestados  pelos  estabelecimentos  da. Rede
Complementar  de  Assistência  à  Saúde  aos  Usuários  do  SUS/SP  e  em
conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificada   e    SIGTAP   ­    Sistema    de    Gerenciamento   da    Tabela    de
Procedimentos,  Medicamentos e OPM  do SUS ­ DATASUS,  Ministério da

saúde'

Artigo  2°  ­  0  valor  da  complementação  aos  prestadores  de  serviço
conveniados ou contratados pelo SUS da Gestão Estadual e das Gestões
Municipais  do  Estado  de  São  Paulo,  dar­se­á,  exclusivamente,  conforme

produção registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saúde ­
MS,   com   recursos   do   Tesouro   Estadual,   de   acordo   com   os   valores
estabelecidos  na Tabela  SUS  Paulista]  no Anexo  1  (Tabela  SUS  Paulista

Hospitalar),   Anexo   11   (Tabela   SUS   Paulista   Ambulatorial)   e   Anexo   111

(Tabela SUS Paulista OPME),

Parágrafo Primeiro ­A incidência da Tabela SUS Paulista se dará sobre o

procedimento  principal  da  AIH,   diárias   de   UTI,   OPM   e   procedimentos



ambulatoriais    registrados    nos    sistemas    de    informação    hospitalar   e

ambulatorial  do  SUS  e  aprovados  pelo  MS  e  que  constem  conforme

estabelecido nos anexos  1  e  111,11  e  111  desta  Resolução.

Parágrafo Segundo ­ No caso de cirurgías  mú]tiplas]  politraumatizado  e

sequenciais, a complementação pela Tabela SUS Paulista incidirá apenas

sobre o primeiro procedimento.

Parágrafo Terceiro­0 teto para complementação de que trata este artigo

fica  fixado  até  o  limite  financeiro  com  recursos  do  Tesouro  do  Estado,

conforme  Anexo  lv  desta  Resolução,  por  Rede  Regional  de  Atenção  à

Saúde ­RRAS.

Parágrafo   Quarto   ­   A   apuração   dos   valores   de   complementação

considerará os serviços prestados no mês de competência,  sendo assim

consideradas  as  internações  hospitalares  com  alta  do  paciente  naquele

mês.

Parágrafo  Quinto  ­  No  caso  das  internações  psiquiátricas  e  de  longa

permanência,  serão apuradas,  para fins de complementação pela Tabela

SUS Paulista, as diárias no mês de competência.

Artigo  3°­ A avaliação  da  aplicação  da  Tabela  SUS  Paulista  e  dos  seu§

benefícios para a popu]ação beneficiária se dará:

1  ­  por  intermédio  de  Pesquisa  de  Satisfação  com  os  usuários  dos  serviços  atendidos  pelos

estabelecimentos da  Rede Complementar de Assistência à Saúde aos Usuários do SUS/SP;

11 ­pela verificação  da  prestação dos serviços  pelos estabelecimentos  da  Rede Complementar

de Assistência à Saúde aos Usuários do SUS/SP.

Artigo  4°­  E  condição  para  que  o  prestador  de  serviços  conveniado  ou

contratado  pelo  SUS  receba  a  complementação  prevista  na  Tabela  SUS

Paulista:

I ­ celebrar Termo Aditivo  aos  convênios  e  contratos vigentes,  conforme

quantidade  acordada  entre  as  partes  e  o  valor  estimado,  com  previsão
orçamentária  de  recursos  advindos  do  Ministério  da  Saúde  e  do  tesouro

estadual;

Folha .~­
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11­   disponibilizar  os   dados   referentes   aos   recursos  assistenciais  elencados   no   contrato

convênio  de  prestação  de  serviços  de  saúde,  das  entidades  sob  gestão  estadual,  no  sistema

informatizado de regulação da Central de Regulação de Oferta de Serviços de Saúde­CROSS, da

Secretaria da Saúde, ou sistema sucedâneo, nos seguintes módulos, quando couber:

a) módulo de regulação pré­hospitalar;

b) módulo de urgência e emergência;

c) módulo de regulação de leitos;

d) módulo de regulação ambulatorial;

111­assegurar o  atendimento  à  população  dos  Municípios  para  os  quais  é  referência  nas  áreas

ambulatorial,   hospitalar,   urgência,   emergência   e   eletivas,   de  acordo   com   o   pactuado   nas

respectivas Comissões lntergestoras Regionais (CIR);

lv ­comunicar, ao respectivo gestor, qualquer fato que impacte sua condição para inclusão ou

manutenção na prestação de serviço;

V ­disponibilizar à  regulação os leitos de UTl  no caso de hospitais que dispõem  de Unidade de

Terapia lntensiva, conforme pactuação a ser estabelecida com o respectivo gestor (estadual ou

municipal).

Vl  ­  os  Serviços  de  Terapia  Renal  Substitutiva  (TRS)  deverão  disponibilizar  suas  vagas  para  a

regulação do acesso, através do SIRESP ­Sistema  lnformatizado de Regulação do Estado de São

Paulo;

Vll ­caberá ainda, aos Serviços de TRS a adesão ao SISTRS ­Sistema de lnformações em Terapia

Renal  Substitutiva,  para  o  monitoramento  de  indicadores  estabelecidos  pela  portaria  MS  n9

1675/2018;

Parágrafo  Primeiro  ­  No  caso  das  entidades  sob  gestão  municipal,  a
regulação  deverá  ser  realizada  de  forma  integrada,  conforme  a  Poli'tica
Nacional de Regulação do Sistema Único de Saúde.

Artigo 5° ­0 Núcleo de lnteligência da Rede Assistencial, a ser criado por

decreto,  será  responsável  pela  apuração  da  produção  de  serviços  para
definição   dos   respectivos   valores   a   serem    repassados    para    cada

prestador  de  serviço  conveniado  ou  contratado  pelo  SUS  sob  Gestão
Estadual,  bem  como  dos  valores  a  serem  repassados  aos  prestadores

sob gestão municipal.

Parágrafo Único ­Com base no arquivo para pagamento mensal emitido

pelo Núcleo de  lnteligência da Rede Assistencial, de que trata o parágrafo
segundo,  caberá  à  Coordenadoria  de  Ges{ão  Orçamentária  e  Financeira

processar os repasses bancários.

Artigo  6°  ­  0  Município  deverá  firmar  Termo  de  Adesão  à  Tabela  SUS
Paulista  visando  possibilitar  o  repasse  do  Fundo  Estadual  de  Saúde  ao

Fundo  Municipal  de  Saúde,  com fundamento  no  Decreto  n° 53.019  de 20



de   maio   de   2008,   do  valor  correspondente   a   remuneração

prestador de serviço.

Parágrafo  Primeiro ­  0  termo  de  Adesão  à  Tabela  SUS  Paulista  deve
estar  assinado   pelo  Secretário  Municipal  de  Saúde  e  o  Secretário  de

Estado da Saúde, preferencialmente, até 31  de dezembro de 2023.

Parágrafo Segundo ­ 0  prestador de serviço conveniado ou  contratado
com  a  Gestão  Municipal,  deve  celebrar  termo  adi{ivo  aos  convênios  e

contratos  vigentes   demonstrando   os   quantitativos  físicos   e  financeiros

acordados,  para que possa receber a complementação segundo a Tabela
SUS Paulista.

Parágrafo Terceiro ­No caso de falta do Termo de Adesão do Munici'pio
e/ou    Termo    Aditivo    do    prestador]     a    entidade     não    fará    jus    à

complementação     pela     Tabela     SUS     Paulista,     sem     prejuízo     da
remuneração,    pelo    gestor   correspondente,    dos    valores    da    Tabela
Nacional do SUS.

Parágrafo Quarto ­Após o processamento das contas pelo DATASUS, a
SES­SP  calculará  o  valor da  complementação  mensal  a  que  o  prestador
faz jus,  publicará resolução com a relação dos prestadores que receberão

a   complementação   com   base   na  Tabela   SUS   Paulista   e   respectivos
valores, e, o transferirá através de repasse fundo a fundo ao município, de

acordo com a produção, no limite estabelecido.

Parágrafo   Quinto  ­   Cabe   ao   Gestor   Municipal   a   obrigatoriedade   do
repasse dos recursos aos respectivos prestadores de serviço conveniado
ou contratado pelo SUS sob sua gestão, em até cinco dias úteis, sob pena
de retenção de valores.

Artigo  7°  ­  0  prestador  de  serviço  conveniado  ou  contratado  com  a
Gestão  Estadual,  deve  celebrar termo  aditivo  aos  convênios  e  contratos
vigentes  demonstrando  os  quantita{ivos  físicos  e  financeiros  acordados,

para   que   possa   receber  a   complementação  segundo   a  Tabela   SUS
Paulista.

Parágrafo Único ­ApÓs o  processamento das contas pelo  DATASUS,  a
SES­SP  calculará  o valor da  complementação  mensal  a  que  o  prestador
sob gestão estadual faz jus e efetuará o  pagamento da  complementação
ao prestador, de acordo com a produção, no limite estabelecido.

Ariigo 8° ­ Caso,  na vigência dessa estratégia,  haja correção dos valores
da   Tabela   SIGTAP,   a   complementação   dos   valores   da   Tabela   SUS
Paulista  sofrerá  o  ajuste  proporcional,   de   modo  a   manter  os  valores

constantes nos anexos 1,11 e  111 desta Resolução.
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Artigo   9°   ­   A   Secretaria   da   Saúde   poderá   revisar   os   valores   da
complementação    da    Tabela    SUS    Paulista,    sempre    que    entender
necessário e pertinente, desde que haja disponibilidade orçamentária para

tal.

Parágrafo   Único­   Eventuais  medidas  de  restrição  orçamentária   e  de
contingenciamento  sobre  a  base  de  pagamento  incidirão  sobre  todos  os
conveniados e contratados.

Artigo  10  ­0  prestador  de  serviço  conveniado  ou  contratado  pelo  SUS
deve observar a prescrição de medicamentos conforme as regras do SUS,
especialmente aquelas previstas  na  Lei federal  n° 8.080/1990  (artigos  19­

M a  19­U),  na legislação da RENAME,  na Lei estadual n° 10.938, de  19 de

outubro  de  2001   (com  as  alterações  introduzidas  pela  Lei  estadual  n°
16.882, de 20 de dezembro de 2018) e demais regramentos vigentes.

Artigo 11  ­E vedada a complementação da Tabela SUS Paulista para as
entidades sob jntervenção.

Artigo   12   ­   Fica   institui'do   o   Grupo   Estadual   de   Monitoramento   e

Avaliação da Tabela SUS Paulista, que terá a seguinte composição:

1­1 (um) representante do Gabinete do Secretário da Saúde;

11­2 (dois) representantes da Coordenadoria de Regiões de Saúde (CRS);

111 ­2 (dois) representantes da Coordenadoria de Planejamento da Saúde (CPS);

IV ­2 (dois) representantes da Coordenadoria de Gestão Orçamentaria e Financeira (CGOF);

V ­2 (dois) pessoas de Notório Saber indícado pelo Secretário da Saúde.

Artigo  13  ­  Os  recursos  financeiros  concedidos  com  fundamento  nos
instrumentos    infralegais    anterjores    serão    mantidos    até    que    sejam

substituídos pela remuneração da Tabela SUS Paulista.

Artigo 14­Os convênios firmados com base na Resolução SS 01, de 07 de

janeiro de 2022 deixam de ter a avaliação prevista nos termos do artigo 7°,
e  passam  a  ter  sua  avaliação  elaborada,  obrigatoriamente,  por  equipe
técnica,   cujo   documento   é  fundamental   para   elaboração   do   relatório

Governamental  pelo  Gestor  do  Convênio,   relatório  parte  integrante  da

prestação de contas do exercício fiscal, conforme instrução do Tribunal de
Contas.



Artigo  15  ­A  participação  dos  prestadores  de  serviço  conveniado  ou

contratado   pelo   SUS   implica   na   aceitação   integral   e   irretratável,   pelo

interessado,  dos  termos  desta  resolução  e  dos  convênios  e  contratos já

celebrados entre as partes.

Artigo 16 ­Integram esta Resolução os

seguintes anexos:

Anexo 1 ­Tabela SUS Paulista Hospitalar

Anexo 11 ­Tabela SUS Paulista

Ambulatorial Anexo 111 ­Tabela SUS

Paulista OPME

Anexo lv ­Limite de remuneração por RRAS

Anexo V ­Minuta de Termo de Adesão a Tabela SUS Paulista

Anexo Vl ­Termo Aditivo à Convênio com lnstituições Sem Fins Lucrativos

Anexo Vll ­Termo Aditivo à Contrato com Estabelecimentos Privados

Com Fins Lucrativos Anexo VllI ­Termo de Retirratificação à Convênio

com HC e Fundação de Apoio

Artigo 17 ­Ficam  revogadas as Resoluções  SS n° 13 de 05 de fevereiro

de 2014,  SS n° 39 de abril  de 2014,  SS  n° 46 de  15 de  maio de 2015,  SS

n° 02 de 01  de fevereiro de 2017, SS n° 95 de 24 de

novembro de 2017,  SS  n° 01,  de  07 de janeiro de 2022,  SS  n° 28,  de 28

de fevereiro de 2023  e SS n° 99, de 05 de agosto de 2022 e o art.  6° da

Resolução SS n° 181, de 07 de dezembro de 2021.

Artigo  18 ­Esta  Resolução  entra  em  vigor  na  data  da  sua  publicação,

com   efeitos  financeiros  a   partir  da   competência   de  Janeiro  de  2024,

revogando­se as disposições em contrário.
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sAÚDE
GABINETE  DO SECRETÁRIO

Resolução SS no 13, de 31 de janeiro de 2024.

Dispõe sobre remuneração pela Tabela SUS Paulista, de que trata a Resolução SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023, para entidades sob lntervenção Administrativa decretada pelo Município, e dá providências correlatas.

0 Secretário de Estado da Saúde, considerando:
­0 art.196 da Constituição Federal que estabelece "A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

poli'ticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e

+gualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação";
0 artigo  198, §  1° da Constituição Federal que estabelece que o sistema único de saúde será financiado, nos termos

do artigo 195, com recursos do orçamento da seguridade social, da União,  dos Estados, do Distrito Federal e dos
Munici'pios, além de outras fontes;

;ooma#gmoe'n::;3olàids:eioanàtitiuci:ãdoeFseadúedr:;g::uensdt:bd:i::r:z::ed::t:n,s#|3ã:tsepcràvnat:aatàt:ddei::?top3:i;;g:roduecf:[,êanio,
tendo preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos;
­A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para promoção, proteção e

í:rc:3:râ:ã§o2do:dsáàdri:i:40or'gã::Z::taaob:,:cf:nqcJ:naaTiecTá3vdao;r:vea#so:::àe:::#rtedsd::t::paei::coocdoentédaoúà:s
(SUS), em caráter complementar;
­A Portaria GM/MS de Consolidação n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as serviços de saúde do Sistema

Único de Saúde,  em especial os artigos  1140,1141  e  1142,  do Capi'tulo 11,  Da Tabela Diferenciada Para Remuneração
de Serviços Assistenciais de Saúde, que definem que os estados,
Distrito Federal e municípios que adotarem tabela diferenciada para remuneração de serviços assistenciais de saúde
deverão, para efeito de complementação financeira, empregar recursos

próprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilização de recursos federais para esta finalidade;
­A Constituição Estadual, em especial o artigo 220, § 2° e 4°, que estabelece que as ações e serviços de saúde serão

realizados, preferencialmente, de forma dire{a, pelo Poder Público ou através de terceiros, pela iniciativa privada, tendo

preferência as entidades filantrópicas e sem fins lucrativos;
~, ­A Lei Complementar Es{adual n° 791, de 09 de março de 1995,  Código de Saúde no Estado, em especial o contido

nos termos do artigo 20, § 3°, bem como, o contido nos ariigos 51  e 52, onde está estabelecido que o SUS poderá
recorrer à participação do setor privado quando a sua capacidade instalada de serviços for insuficiente para garantir a
assistência à saúde da população e se dará preferência às entidades filantrópicas e às entidades sem fins lucrativos,
subordinada ao preenchimento,

pela entidade interessada, de requisitos de idoneidade técnica, científica, sanitária e administrativa, e à avaliação do
retorno social dos serviços e atividades que realizam; e que o Estado apoiará financeiramente, mediante verificação, se
não está ocorrendo duplicação de meios para atingir objetivos rea]izáveis pelo SUS e se cientificarão, previamente, da
impossibilidade de expansão de rede de serviços públicos pertinentes;
­A Lei Estadual n° 10.201, de 07 de janeiro de 1999, que regulamentou o § 4.°, do Artigo 220, da Constituição Estadual

e estabelece a participação preferencial, em caráter complementar, das entidades filantrópicas e sem fins lucrativos;
­A Lei Estadual n° 17.461, de 25 de novembro de 2021, que dispõe sobre o Programa de Auxmo Financeiro às

Entidades Hospitalares sem fins lucrativos;
­0 Decreto Estadual n° 53.019, de 20 de maio de 2008, que regulamenta a transferência de recursos financeiros, de

forma direta e regular, do Fundo Estadual de Saúde para os Fundos Municipais de Saúde, destinados ao financiamento
das ações e serviços de saúde realizados no âmbito da atenção básica,
componentes de programas e estratégias do Sistema Único de Saúde no Estado ­ SUS/SP;
­0 Decreto n° 66.374, de 23 de dezembro de 2021  que regulamenta a Lei n° 17.461, de 25 de novembro de 2021, que

dispõe sobre o programa de auxi'lio financeiro às entidades hospitalares sem fins lucrativos­ Programa Mais Santas
Casa§, e suas alterações;
­0 Decreto n° 67.905, de 28 de agosto de 2023, que altera o Decreto n° 66.374, de 23 de dezembro de 2021, que

dispõe sobre o programa de auxi'lio financeiro às entidades hospitalares sem fins lucrativos­ Programa Mais Santas
Casas;
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­A Resolução SS n° 181, de 7 de dezembro de 2021, que disciplina, no âmbito da Pasta, a relação entre

estabelecimentos de saúde, com ou sem fins lucrativos, na participação, no Sistema Único de Saúde, de
complementar de assistência à saúde aos usuários do SUS/SP, dos convênios com estabelecimentos de
fins lucrativos e contratos com estabelecimentos de saúde, com fins lucrativos.;
­A Resolução SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 que disciplina a aplicação da Tabela SUS Paulista

estabelecimentos de saúde, com ou sem fins lucrativos, que participam do Sistema Único de Saúde, de f
complementar para assjstência à saúde aos usuários do SUS/SP.
­A Resolução SS n° 99, de 29 de dezembro de 2023 que dispõe sobre as providências para firmar convênio referente

ao Programa de Auxílio Financeiro às Entidades Hospitalares sem fins lucrativos ­MAIS SANTAS CASAS, junto às
entidades sob lntervenção Administrativa decretada pelo Munjcípio.

Resolve:
Artigo 1 ° ­ Fica autorizado, nos termos desta Resolução, o apoio financeiro pela Tabela SUS Paulis{a, às entidades
com personalidade jurídica de direito privado, sem finalidade lucrativa, de natureza assistencial que integrem a rede
complementar do SUS no Estado de São Paulo e estejam sob lntervenção Administrativa decretada pelo município ou

por decisão judicial.

Parágrafo Único ­A efetivação da remuneração pela Tabela SUS Paulista para entidades contempladas pela
Resolução SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, que estejam sob intervenção fundamentada por decreto municipal
ou em decisão judicial ou motivada por acordo com o Ministério Público (Termo de
Ajustamento de Conduta ­TAC) deve seguir os padrões fixados na presente Resolução, com o devido registro dos
dados do processo ou do TAC.

Artigo 2° ­A entidade deverá observar os termos das normas vigentes, especialmente a Lei n° 17.461/2021, o Decreto

_n° 66.374/2021, com a redação determinada pelo Decreto n° 67.905/2023 e a Resolução SS n° 198, de 29 de
lezembro de 2023.

Parãgrafo Único ­A formalização se dará a partir de ofi'cio do Município, fazendo referência às entidades listadas no
Termo de Adesão de que trata o artigo 6°, da Resolução SS n°  198, de 29 de dezembro de 2023, que foi encaminhado
à SES/SP.

Artigo 3° ­0 responsável pela intervenção apresentará declaração que comprove a necessidade e adequação da
medida e a imprescindibilidade dos serviços prestados pela entidade ao município e à Região de Saúde a qual

pertence, discutida e referendada nos seus respectivos Órgãos colegjados.

Parágrafo 1 ° ­Cabe ao município a responsabilidade de apresentar ao Conselho Municipal de Saúde e na Comissão
lntergestores Regional (CIR) a justificativa fundamentada do ato formal da intervenção administrativa,  incluindo:
a) compromisso de sanear as circunstâncias que originaram a intervenção;
b) o plano de atendimento aos usuários do SUS local e/ou regional para o peri'odo analisado;
c) o plano de adequações administrativas;
d) o relatório financeiro; e
e) o prazo estimado para término da intervenção.
Parágrafo 2° ­0 Município solicitará ao Conselho Municipal de Saúde e à Comissão
lntergestores Regional (CIR) manifestação sobre a imprescindibilidade dessa instituição na prestação de serviços ao

_SUS local e/ou regional.

Artigo 4° ­0 oficio do munici'pio, que trata parágrafo único do ariigo 2° desta Resolução, deverá constar a informação
de que se trata de entidade sob lntervenção, o CNPJ válido da entidade, e/ou do munici'pio, e/ou criado por força da
intervenção, o CNES, o nome da Prefeitura Municipal interventora e do interventor nomeado, quando couber.

Parágrafo Único ­Caberá ao Munici'pio interventor apresentar:
a) a publicação do ato de registro de posse do Prefeito;
b) a publicação da designação do jnterventor com poderes suficientes à representação da entidade;
c) os documentos de regularidade fiscal da entidade e/ou do munici'pio;
d) os documentos relativos à constituição da entidade sob intervenção;
e) o Decreto vigente comprovando a intervenção da Municipalidade na entidade ou Decisão Judicial ou Termo de
Ajuste de Conduta (TAC);
f) os dados da conta bancária exclusiva para gerenciamento dos valores a serem repassados;

g) os documentos previstos no parágrafo 1° do artigo 3° da presente Resolução;
h) a manifestação do Conselho Municipal de Saúde sobre a imprescindibilidade da instituição na prestação de serviços
ao SUS local e/ou regional
i) a deliberação da Comissão lntergestores Regional (CIR) sobre a imprescindibilidade dessa instituição na prestação
de serviços ao SUS local e/ou regional.;

j) a declaração da validade da decisão judicial ou Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), quando couber;
k) a declaração de que o interventor não é e não mantém vínculo com candidato ou partido político;  e
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1) a declaração comprometendo­se a informar toda e qualquer modificação sobre a amplitude e vigência do
Municipal, decisão judicial, Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), que fundamenta a intervenção.

Artigo 5° ­Cabe ao Prefeito informar imediatamente à Secretaria de Estado da Saúde, ao Conselho Munici
Saúde e, à Comissão lntergestores Regional (CIR) eventual alteração no Decreto de lntervenção ou Decis
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), bem como a exclusão da entidade da rede complementar do SU
de suspensão dos repasses da Tabela SUS Paulista e eventual devolução de valores indevidamente receb

So®dijffirei

Parágrafo Unico ­Caso o decreto municipal não estabeleça prazo para o término da intervenção, não poderá ser
autorizado a efetivação da remuneração pela Tabela SUS Paulista, até que essa falta seja corrigida com a explicitação
do prazo da intervenção.

Ariigo 6° ­ A avaliação da aplicação da Tabela SUS Paulista e dos seus benefícios para a população beneficiária se
dará nos termos do artigo 3° da Resolução SS n°  198, de 29 de dezembro de 2023, sendo a entidade e o município
interventor, responsáveis pelo fomecimento de dados e informações que porventura possa ser solicitados pela
SES/SP.

Parágrafo Único ­Os sistemas eletrônicos utilizados para apuração da produção de serviços que servirão como base

para a definição dos valores a serem repassados às entidades, de que trata o Artigo 5° da Resolução SS n° 198, de 29
de dezembro de 2023, deverão ser adaptados para englobar as entidades sob intervenção, possibilitando distingui­las
das demais.

Artigo 7° ­A SES/SP dará ciência da assinatura da autorização da efetivação da remuneração pela Tabela SUS
Paulista para os Órgãos de controle extemo pelos meios oficiais instituídos, com destaque para a informação de que a

~entidade está sob jntervenção.

Artigo 8° ­0 aporte financeiro proveniente da remuneração da Tabela SUS Paulista deverá ser integralmente aplicado
na entidade sob intervenção, sendo o município interventor responsável pela realização da prestação de contas ao
Conselho Municipal de Saúde.

Artigo 9° ­As entidades elegíveis a participar da Tabela SUS Paulista, nos termos da Resolução SS n°  198, de 29 de
dezembro de 2023, que estejam sob intervenção, ficam autorizadas a receber a remuneração da referida Tabela,
todavia, deverão cumprir as exigências da presente Resolução no prazo de até  180 dias a contar do início da vigência
da Tabela SUS Paulista, sob pena de exclusão em caso de não cumprimento.

Artigo 10 ­As entidades contempladas pela presente Resolução terão o prazo de 24 meses a partir da data dessa

publicação para sanarem as causas e circunstâncias que motivaram a intervenção, sob pena de cessão.

Artigo 11° ­Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos na competência janeiro 2024.
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