SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contrato de Gestdo Modelo para servigos hospitalares, exclusivamente ambulatoriais e outros
tipos de servigos - excluindo-se laboratérios - aprovado pela CJ Processo
n001/0100/000.366/2006.

CONTRATO DE GESTAQ
Processo n2 001.0500.000033/2015

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CL[NICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE, NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um ladoc o Estado de Sao
Paulo, por intermédic da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da
Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade R.G. n? 4.509.000-2, CPF n? 791.037.668-53, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Fundag¢io de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo — FAEPA, com CNPJ/MF n? 57.722.118/0001-40, inscrito no
CREMESP sob n? 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte
Alegre - Ribeirdo Preto — SP e com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n? 025751 e averbado a
margem do registro n? 40728, neste ato representada por seu Diretor Executivo Prof. Dr.
Sandro Scarpelini, R.G. n? 11.333.931 SSP-SP, C.P.F. n? 159.997.568-80, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n? 846, de 4
de junho de 1998, e considerando a declaragéo de dispensa de licitagao inserida nos autos
do Processo n? 001.0500.000033/2015, fundamentada no § 12, do artigo 6% da Lei
Complementar n? 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e
n? 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituigdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao
gerenciamento e execugao de atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO .

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento.

O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas.

Fazem parte integrante deste CONTRATO:
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a) O Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos
b) O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
¢} O Anexc Técnico lll — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagbes, cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes
constantes das especificagdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagao
referente ac SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente
contratagdo, as seguintes:

1- Prestar os servigos de salde que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestagao de
Servigos a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salde e do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme determina a LEI
Complementar n®. 971/05 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS e do IAMSPE (Lei Complementar n°.
971/2005) no estabelecimento de sadde cujo uso lhe fora permitido, nos termos do artigo
82, inciso IV, da Lei Complementar n®. 846/98;

3- Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informagéo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para o0s
residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da regido da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano decorrente de a¢io ou omisséo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens pulblicos méveis e imbveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei
Complementar n? 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sang¢bes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagédo, ac Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituigdo ao Poder
Pdblico;

6.1- Comunicar & instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisigdes de bens
mdéveis que forem realizadas, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

7- Transferir, integralmente 8 CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e consequente
extingdo da Organizagdo Social de Salde, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe
foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagéo de
servigos de assisténcia a salde no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
cujo uso lhe fora permitido;

8- Contratar, se necessério, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execugdo do objeto desta avenga;

9- Instalar no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, cujo uso lhe fora
permitido, “Servigo de Atendimento ao Usuério”, devendo encaminhar & Secretaria de
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Estado da Salde relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos
deste Contrato de Gestao;

10- Manter, em perfeitas condigbes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios
para a realizagdo dos servigos contratados;

11- Em se ftratando de servigo de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, &
CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo
de atendimento da "Central de Vagas do SUS" {plantao controlador), bem como indicar,
de forma atualizada e em lugar visivel do servico de salde, o numero de vagas
existentes no dia;

11.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigo de
Marcagdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Saude, se esta assim o
definir;

12- Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de satide cujo uso Ihe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizagdo Social de Sande”;

13- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste contrato;

14- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquive médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em lei;

15- Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando deverd haver manifestagdo expressa
de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de
responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido;

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

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigéo de entidade qualificada como Organizagdo
Social de Salde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

18- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato.

19- Em se fratando de servico de hospitalizagao, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

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

21- Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

22- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

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

24- Em se tratando de servigo de hospitalizagdo, possuir e manter em pleno funcionamento:

o Comissao de Prontuario Médico:

& Comisséo de Obitos:
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o Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgdo Hospitalar;

25- Fornecer ao paciente atendido, por ocasidc de sua saida, seja no Ambulatério, Pronto-
Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTOQ", do qual devem constar, nc minimo, os
seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagao do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internagao)

6- Procedimentos realizados e tipo de értese, protese e/ou materiais empregados, quando
for o caso

25.1- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigbes sociais".

26

Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatério a que se refere o item 25 desta cldusula, arquivando-a no prontuério do
paciente, pelo prazo de 05 {cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei;

27

Em se tratando de servico de hospitalizagdo assegurar a presenga de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagdes de gestantes, criangas, adolescentes e
idosos, com direito a alojamento e alimentagao.

28

Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais
de Salde a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das
respectivas unidades.

29- A remuneragéo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das Organizagbes Sociais de Saude ndo poderdo exceder os niveis de
remuneragdo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de valores
de, pelo menos 10 (dez) instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos
hospitais sob gestao das Organizagdes Sociais de Salide, remuneragio esta baseada em
indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial

existentes no mercado.

30

1

A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem
como com empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a
Administragéo Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual.

31- Remeter mensalmente & CONTRATANTE informagtes dos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execugéo dos servi¢os objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:
1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios & execugao do objeto deste Contrato;

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para
custear a execugao do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto
no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;
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3- Permitir o uso dos bens mdveis e imoéveis, mediante a edigdo de Decreto e celebragio
dos correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que uma nova aquisigéo lhe
for comunicada pela CONTRATADA,;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cldusula, anteriormente a
formalizagdo dos termos de permissio de uso;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental observada o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizacdo Social de
Saude, conforme o disposto na Lei Complementar n®. 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as condigdes
de prestagédo de servigos comprovadas por ocaside da qualificacio da entidade como
Organizagao Social de Salde, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel
técnico-assistencial para a execugio do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissao de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestéo, constituida pelo Secretario
de Estado da Salde em conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da Lei
Complementar n° 846/98, procedera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das
atividades e retorno obtido pela Organizagéo Social de Saude com a aplicagdo dos recursos
sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando cépia & Assembleia
Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e
metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-4 aos resultados obfidos em sua
execugéo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as
metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os
quais serdo consolidados pela instincia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados
aos membros da Comisséo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo em tempo
habil para a realizagéo da avaliagdo trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDQ

A Comisséo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo referida nesta clausula
devera elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagdo do desempenho cientifico e
tecnoldgico da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatérios mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretario de
Estado da Salde para subsidiar a decisao do Governador do Estado acerca da manutengio
da qualificagé@o da entidade como Organizacgéo Social de Satde.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato de gestio serd acompanhada pela Coordenadoria de
Cestao de Contratos de Servicos de Salde, através do disposto neste Contrato e seus
Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo sera de 05 (cinco) anos.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE da
comprovagao da existéncia de recursos orgamentdrios para a efetiva continuidade da
prestagdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste
contrato.
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Contrato de Gestéo, especificados no ANEXO
TECNICO | - Descrigdo de Servicos, a CONTRATANTE repassara 4 CONTRATADA, no
prazo e condi¢des constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il- Sistema de
Pagamento, a importancia global estimada de R$ 258.596.640,00 (duzentos e cinquenta e
oito milhdes, quinhentos e noventa e seis mil, seiscentos e quarenta reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 21.549.720,00
(vinte e um milhdes, quinhentos e quarenta e nove mil, setecentos e vinte reais)
correspondente a Custeio deste exercicio financeiro, que onerara a rubrica e os itens cujo
repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme Instrugdes TCESP
ne 01/2008.

CUSTEIO

UGE: 090192 ,

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSO: TESOURO

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, serd estabelecido mediante a celebragéo de Termos de
Retirratificagdo ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que sera repassado a
CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser definido considerando as metas
propostas, em relagdo a atividade assistencial que sera desenvolvida no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos
consignados nas respectivas leis orgamentarias, dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderdo ser por estes aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO .
Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA poderao ser cbtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a salde, doagdes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagées dos ativos financeiros da Organizagdo Social de Salide e de
outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragéo da Organizagao, ficando-
lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta
em instituicdo oficial os recursos que |he forem passados pela CONTRATANTE,
constando como titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam
confundidos com os recursos préprios da OSS CONTRATADA. Os respectivos extratos de
movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No periodo de agosto a dezembro de 2015, 0 somatério dos valores a serem repassados
referente a Custeio, fica estimado em de R$ 21.549,720,00 (vinte e um milhées,
quinhentos e quarenta e nove mil, setecentos e vinte reais), sendo que a transferéncia a
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagédo de 05 (cinco) parcelas mensais, cujo
valor corresponde a um valor fixo (1/5 de 90% do orgcamento mensal, e um valor
correspondente a parte variavel do contrato (1/5 de 10% do orgamento mensal).
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

Més Valor (R$)
Agosto 4.309.944,00
Setembro 4.309.944,00
Outubro 4.,309.944,00
Novembro 4.309.944,00
Dezembro 4.309.944,00
TOTAL 21.549.720,00

PARAGRAFQ PRIMEIRO

As parcelas mensais serdo pagas até o 52 (quinto) dia dtil de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e
os ajustes financeiros decorrentes da avaliagdo do alcance das metas da parte variavel
serdo realizados nos meses de Fevereiro, Maio, Agosto e Novembro apds andlise dos
indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma
disposta no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de
Gestéao.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do dltimo trimestre do ano seréo avaliados no més de Janeiro do contrato do
ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hip6tese da unidade nédo possuir um tempo minimo de 3 (trés) meses de funcionamento, a
primeira avaliagao dos Indicadores de Qualidade para efeitos de pagamento da parte variavel
do Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 22 desta Clausula, sera efetivada no trimestre
posterior.

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,
mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as
partes e devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da Salde.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposigbes contidas nos artigos 77 a 80 da
Lei Federal n®. 8.666/93 e alteragGes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogagao do decreto de permissdo de uso dos bens plblicos, a
cessagio dos afastamentos dos servidores publicos colocados & disposicdo da
CONTRATADA, nao cabendo & entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagdo, salvo na hipdtese prevista no § 22 do artigo 79 da Lei Federal n?
8.666/93.
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PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sao Paulo arcard com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo para execugéo do objeto deste
contrato, independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestio a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagédo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang0es previstas
nos artigos 81, 86, 87 e 88 Lei Federal n% 8.666/93 e alteragbes posteriores, combinado
com o disposto no § 22 do artigo 72 da Portaria n?. 1286/93, do Ministério da Salde, quais
sejam:

a) Adverténcia;

b) Muita;

c) Suspenséo tempordria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragio,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragcdo Piiblica,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposigédo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagio e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela serd notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangbes previstas nas alineas “a”, “¢” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagéo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Salide.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 8 CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugéo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposigao de qualquer das sangbes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

\
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou
outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito &
CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n?
9.656, de 3 de junho de 1998, nas hipéteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregéo nacional do
SUS- Sistema Unico de Salide, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Orgénica da Saude),
ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
Termo de Retirratificagéo, ou de notificagao dirigida 4 CONTRATADA.

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins lucrativos
Subscritora deste instrumento serao sub-rogados para a Organizagédo Social de Satide por ela
constituida, mediante a instrumentalizagdo de Termo de Retirratificagéo ao presente contrato.

4- A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario de Estado da Salde e ao Governador do Estado, propor a devolugéo de bens ao
Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessdrios ao
cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAO _

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questées oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, 3| de KJ&,@ de 2015.

2 v/

Dy<David Eversoy Uip Prof. Dr. Sandrg’Scarpelini

Secretario de Estado da Satide Difetor Exécutivo
sé'de acordo
e
David Everson Uip

Fodo

s Seradg da Satda
TS Testeémunhas:

1) @Uﬁt@m Hsuta 2) %L@waﬁ(o Wi QL,L,\LE’L

Nome: ) "

NS 23399 10¢ RGS-0. 1139 |

—_—
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n? 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de saiude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a documentagéo de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagéo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a satde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagées Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessdrias para o fratamento no d&mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagio, estio incluidos:

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagao do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente davido as condigdes especiais
do paciente efou outras causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Salide;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagio;
+ Alimentagéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar:
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+ Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicoes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenga de acompanhante estao
previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salide);

4 Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, foncaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necesséarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n®. 44/GM em 10 de janeiro de
2001, os guais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediéria entre a internagdo e
o atendimento ambulatorial, para a realizagao de procedimentos ciriirgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnosticos que nédo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagao que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-
operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas” o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontanea da populagdo e aos casos que
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo “portas fechadas” o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Salide, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.
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3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagao" (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a internagio
ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta

* Interconsulta

+ Consuitas subseqlentes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UUBS -
Unidades Basicas de Salide, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salde
quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades nao médicas (sessGes).

45 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdc apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relagéo as sessoes de Tratamento Clinico: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotingiro
da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo de Retirratificagao ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

1.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA
E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar 500 saidas hospitalares no periodo de agosto a dezembro/2015,
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de
Salde, distribuidos nas seguintes areas:
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_ UNIDADESDE

INTERNAGAQ - SAIDAS | AGO | SET | ourT | Nov | DEz |ToTAL
POR CLINICA ;

Clinica Médica 100 100 100 100 100 | 500

Clinica Obstétrica - - - - - -

Clinica Pedidtrica i - - - - - -

Clinica Psiquiatrica | - - - - - -

'Total 100 | 100 | 100 100 100 | 500 J(

I.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar 1.320 saidas hospitalares no periodo de agosto a
dezembro/2015, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirrgicas em eletivas e de urgéncia ( de
acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

|  sAibaAs
HOSPITALARES EM AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
CLINICA CIRURGICA

Eletivas 264 264 264 264 264 1.320

Urgéncias - - - - - -
Total 264 264 264 264 264 1.320 /|

A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirtirgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas ciriirgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar no periodo de agosto a dezembro/2015 um total de 1.200 Cirurgias
de HD e Cirurgias Ambulatoriais

~ HOSPITAL DIA
CIRURGICO/CIRURGIA | AGO | SET | OUT | Nov
AMBULATORIAL

Ei.rurgia Hospital-Dia - 156 15"6. 156 ) 156

Cirurgia Ambulatarial
{CMA/cma)

Total 240 240 240 240 240 1.200

84 84 84 84
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(servigos ambulatoriais hospitalares)

AGO ||SET ||OUT [NOV |DEZ |TOTAL
Atividade
Ambulatorial 380 | 380 || 380 | 380 | 380 | 1.900 v
Médica
Primeira - - - -
Consulta
Interconsulta | 130 || 130 | 130 | 130 || 130 650 /|
Consulta 250 || 250 || 250 || 250 || 250 || 1.250 4
Subsequente
Atividade
Ambulatorial 270 || 270 || 270 || 270 | 270 1.350 4
ndo Médica
Consultando || 270 | 270 || 270 | 270 | 270 1.350 .//
médica
Total 650 | 650 | 650 | 650 | 650 | 3.250 v/
Especialidades médicas
Acupuntura Mastologia
Alergia/Imunologia Medicina do trabalho

Anestesiologia

Medic. Int./Clin. Geral egressos
enfermaria

Cardiologia

Nefrologia

Cirurgia Cardiovascular

Neonatolegia

Cirurgia Cabeca/Pescoco X Neurocirurgia
Cirurgia Geral X Neurologia
Cirurgia Pediatrica X Obstetricia
Cirurgia Plastica X Oftalmologia
Cirurgia Toracica X Oncologia

X

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia

Pediatria-egressos enfermaria

Endocrinologia Infantil

Pneumologia

Fisiatria

Proctologia
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Gastroenterologia Psiquiatria
Genética Clinica Reumatologia
Geriatria X Urologia X
Ginecologia X Qutros
Hematologia
Infectologia

Especialidades ndo médicas
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicdlogo X
Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional X
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ()
] URGENCIA/EMERGENCIA| AGO ; 'seT | ouT | Nov | DEZ | ToTAL
[Consultas de Urgéncia 45 E 45 45 45 45 225 V| ,
‘ Total a5 E a5 | a5 | a5 | as 225 |
Il. 4 - AME Américo Brasiliense
I. 4. a) Atendimento em especialidades médicas
CONSULTA |
MEDICA AGO SET ouTt : Nov DEZ TOTAL
Primeira Consulta |  1.681 1.681 1.681 | 1.681 1.681 8.405
Interconsulta 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 5.225
Consulta 5
Subsequente 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318 16..590
Total 6.044 6.044 6.044 | 6.044 6.044 30.220
ESPECIALIDADES MEDICAS
Acupuntura .
- Alergia / Imunologia : X

- Anestesiologia

. Cardiologia

[

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

XXX XX

Cirurgia Toracica



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil

¢ ¢

Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia

- Hematologia

E A R

Infectologia

- Mastologia
Nefrologia
Neonatologia -
Neurologia _ - X

Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia

ol

Otorrinelaringologia
Pneumologia

® X X

Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

Outros

x

P35 4

Il. 4. b) Atendimento em especialidades nao médicas

CONSULTA NAO
MEDICA
Consultas Ndo Médicas | 1.800 | 1.800 1.800 1.800 | 1.800 9.000

AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Procedimentos |
Terapéuticos (Sessdes) |

Total | 1.800 | 1.800 | 1.800

1.800 | 1.800 | 9.000

ESPEC]ALIDADE_S__NQO MEDICAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
_Fonoaudiclogo
Nutricionista
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

<o o X
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Il. 4. ¢) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 500 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de agosto a dezembro/15

CIRURGIA AMBULATORIAL | AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
CMA - Cirurgia Maior . _ _ ) . | _
Ambulatorial

cma - cirurgia menor 100 100 100 100 100 | 500
ambulatorial I

Total 100 100 100 100 100 | 500

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 8.320
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatdrio no periodo de agosto a dezembro/15, isto &,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT por outros
servigos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, nas
quantidades especificadas:

| SADT EXTERNO |  AGO SET | out NOV DEZ TOTAL
EDiagnéstico
Laboratério - - - - - -
Clinico .
Anatomia
patoldgica e - - - - - -

Radiclogia 95 a5 95 95 95 475

Ultra-Sonografia 81 | 381 381 381 | 381 1.905 |

Tomografia
Computadorizada
Resson.
Magnética
| Medicina Nuclear

| in Vivo
' Endoscopia 180 180 180 180 180 900
Radiologia
Intervencionista
Métodos
Diagn.em 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 5.040
especialidades

Procedimentos

especiais - - - - -
Hemoterapia
Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 8.320

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na

formatagéo e periodicidade por esta determinada.
As informag6es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Censo de crigem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros,
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internagéo em Clinica Médica

(X) Internagéo em Clinica Cirdrgica (enfermaria e Pronto-Socorro)

(X) Cirurgia Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial (egressos do hospital)

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Atendimento Ambulatorial (AME Américo Brasiliense)

(X) Servicos de Apoic Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo (AME)

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | -
Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro de Custeio do Hospital Estadual Américo
Brasiliense para o periodo de agosto a dezembro/2015, fica estimado no valor de R$ 21.549.720,00
(vinte e um milhdes, quinhentos e quarenta e nove mil, setecentos e vinte reais) e compde-se
da sequinte forma:

LINHA DE CONTRATAGAO PERCENTUAL R$ VALOR
Internacéc 38,00 8.188.893,60
Clinica Cirurgica 18,00 3.878.949,60
Cirurgia Plospital Dial Cirurgia 14,00 3.016.960,80
Urgéncia/Emergéncia 4,00 861.988,80
Ambulatério de Egresso (Hospital) 10,00 2.154.872,00
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% | Cons. /i Médica 5,00% | 2.154.972,00
Cirurgia Ambulatorial | 10,00%
AME - SADT Externo 6,00 1.292.983,20
TOTAL 100 21.549.720,00

4. Os pagamentos 2 CONTRATADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos & CONTRATADA para o periodo de agosto a dezembro/2015, dar-se-do0 na
seguinte conformidade 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
corresponderdo a parcela mensal fixa e, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
serao repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado & avaliagdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo como estabelecido no Anexo Técnico
Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao, conforme cronograma:
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2015
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS
FINANCEIROS
. Valor Fixo Valor Variavel .
Més 90% 10% Total de Custeio

Agosto R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994,40 R$ 4.309.944,00
Setembro | R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994,40 | R$ 4.309.944,00
Outubro | R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994,40 | R$ 4.309.944,00
Novembro | R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994,40 R$ 4.309.944,00
Dezembro| R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994,40 R$ 4.309.944,00

Total R$ 21.549.720,00

4.2 A avaliagio da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e cutubro, podendo
gerar um ajuste financeiro @ menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestéo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagae de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.qestao.saude.sp.qov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagdo
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de
Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Janeiro, a CONTRATANTE procederid & andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagéo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestio.

9. Da andlise semestral referida no item anterior, podera resultar uma repactuagdo das guantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Terme de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reuniées para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (cito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagido ao Contrato de Gestiao em relagéo as clausulas gue quantificam




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico I, para valoragdo de cada um
dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no
item 4.2 (quatro dois) deste documento.

.2 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestao)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos pericdos de avaliagio.

2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | - Descrigéo de Servigos e gerardo uma variagéo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA | — Para Contratos de Gestio para Gerenciamento de Hospitais

A'FIV!DADE REALIZADA VALOR A PAGAR
- Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internagédo
E:LE?aNaglﬁgem Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagéo
P pa contratado
g::g:gz gg 3;::.?: aa ' | Entre 70% e 94,9% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagdo
e Clinica contratado X orgamento do hospital (R$)
Psiquiatrica Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internagéo
contratado X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internacéo

Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagéo
INTERNAGAO em  |-Sonlratado

Clinica Cirdrgica Entre 70% e 94,9% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagéo

contratado X or¢amento do hospital {R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacao
contratado X orcamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade HD/ Cir.
Amb.
HOSPITAL Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade HD/Cir,
DIA/CIRURGIA contratado Amb. _
AMBULATORIAL Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade HD/Cir. Amb.
contratado X orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade HD/Cir. Amb.
contratado X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
ambulatarial
. Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIO contratado ambulatorial
de egressos Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade ambulatorial
contratado X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade ambulatorial
contratado X orcamento do hospital (R$)
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Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade SADT

Entre 85% e 100%
contratado

do wolume

100% do peso percentual da atividade SADT

SADT EXTERNO Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade SADT
coniratado X orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADT
contratado X orcamento do hospital {R$)

TABELA Il — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua tipologia

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade
” Acima do volume contratado URG/EMERG.
URGENCIA / Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA | volume contratado URG./EMERG.
Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG.
volume contratado X orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG.
contratado X orgamento do hospital (RS$)
HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
. 100% do peso percentual da atividade
) Acima do volume contratado URG./EMERG.
URGENCIA/ | Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
EMERGENCIA | volume contratado URG./JEMERG.

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade URG./EMERG.
X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade URG./EMERG.
X orgamento do hospital (R$)
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estédo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores ¢ crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 22 ou no
3% ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A analise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatorios e o
encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditacio de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano ¢ fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestio.

INDICADORES VALORADOS 2015

Geral, Laparoscopia (2)

INDICADORES - 32 trimestre | 42 trimestre
Qualidade de Informagéo 30% 30%
' Programa de Humanizagio 20% 20%
..P.r\o.gral.-na de .C.oﬂﬁt.role de Infecg:éo. - o o
Hospitalar 10% 10%
Taxa de Cirurgia Suspensa / Taxa de
Cirurgia Laparoscopica : 20% - 20%
Monitoramento da Execugéo de 20% _ 20%

Procedimentos Selecionados
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO N201/15

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA FUNDAQJEO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO - FAEPA
OBJETO )
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTRATO DE
GESTAO FIRMADO EM 31/07/2015
( ) | Ajuste semestral - ltem 8- Anexo Técnico | - Contrato de Gestao
( ) | Desconto de valor financeiro - Parte Variavel - Item 4.4 - Anexo
Técnico Il - Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA
() | Ajustes eventuais
( ) | Repasse para Projeto Especial — ltem 4- Anexo | - Contrato de
Gestao
(x) | Termo de Retirratificacao ao Contrato de Gestao para repasse
adicional de recursos financeiros de Custeio.

y As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
DECLARACAO DE emissao de Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no
INTERESSE Contrato de Gestao, nos itens e clausulas acima especificados.

sao Paulo, 05 de  tuhibee de 2015.
PELA CONTRATANTE ~_f d

I
_~ Dr. David Everson Uip :
/,,-" Secretario de Estado da Saude
PELA OSS _ :
CONTRATADA / /
Led LI
D/rfSandrcEgﬁ’carﬁelini
“"Diretor Executivo
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDA(}AO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA gerenciadora do HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAQ N¢ (ORIGEM): 001.0500.000.033/2015

OBJETO: O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto o repasse adicional de
recursos financeiros de Custeio para complementacdo da folha de pagamento/13° salario do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

ADVOGADO(S):

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ac TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instruga@o e julgamento,
damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao processual,
até julgamento final, e sua publicacdo e. se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Qutrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de |ane1ro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos
interessados.

sso Paulo, 0 de BUIV!?M’ e 2015,

CONTRATANTE: / / &

Nome e cargo: Dr. David E’yerson Uip — Secretéario de Estado da Saude_

E-mail institucional: gabiretedosecretario@saude.sp.gov.br
rd

E-mail pessoal: dayid-uip@uol.com.br

Assinatura;

CONTRATADA:
Nome e cargo: Dr. Sandro Scarpelini — Diretor Executivo

E-mail institucional: sandro@fmrp.usp.br

E-mail pessoal: (nao possui)

Assinatura: / 7 Z/:/f//
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/15
Processo / 2015 n® 001.0500.000.033/2015

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO
CELEBRADO EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO. POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO- FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. David
Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n? 4.509.000-2,
CPF n? 791.037.668-53, doravante dencminada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundacao de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo — FAEPA, com CNPJ/MF n? 57.722.118/0001-
40, inscrito no CREMESP sob n? 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n —
Monte Alegre - Ribeirdo Preto — SP e com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfime sob n® 025751 e averbado a
margem do registro n® 40728, neste ato representada por seu Diretor Executivo Prof. Dr. Sandro
Scarpelini, R.G. n® 11.333.931 SSP-SP, C.P.F. n® 159.997.568-80, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispée a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e
considerando a declaracao de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n°
001.0500.000033/2015, fundamentada no § 19 do artigo 67 da Lei Complementar n® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragGes
posteriores, e ainda em conformidade com os prlnCIpIOS norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n? 8.142/90 , com fundamento na Constituigao
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICACAO referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de salde a
serem desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido
pelo periodo de vigéncia do presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO ~

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto o repasse adicional de recursos
financeiros de Custeio para complementagédo da folha de pagamento/13° salario do HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTEFIACAO CONTRATUAL

Fica alterado o Anexo Técnico Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 31/07/2015 e
acrescenta na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAFQO SEXTO
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e na CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO. o PARAGRAFO SEXTO, conforme
redagao abaixo:

“

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO SEXTO
A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, aporte adicional de recursos financeiros de

Custeio no valor de R$ 3.520.000,00 (trés milhdes, quinhentos e vinte mil reais) e que onerara
a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO SEXTO

Fica acrescentado a importancia de R$ 3.520.000,00 (trés milhoes, quinhentos e vinte mil reais)
ao presente Contrato alterando a somatoria dos valores a serem repassados em 2015, referente
Custeio estimado em R$ 25.069.720,00 (vinte e cinco milhoes, sessenta e nove mil, setecentos
e vinte reais), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA sera efetivada conforme cronograma
abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

Contrato Gestao TR 01 Repasse Custeio
MES Valor Mensal | Aporte Adicional TOTAL
(R$) (RS) (R$)
Agosto R$ 4.309.944,00 = R$ 4.309.944,00
Setembro | R$ 4.309.944,00 = R$ 4.309.944,00
Qutubro | R$4.309.944.00 | R$ 2.741.414,83 R$ 7.051.358,83
Novembro | R$ 4.309.944,00 R$ 778.585,17 R$ 5.088.529,17
Dezembro | R$ 4.309.944,00 - R$ 4.309.944,00
TOTAL | R$ 21.549.720,00 | R$ 3.520.000,00 R$ 25.069.720,00
ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificacdo e guantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descrigédo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internagao em Clinica Medica
(X) Internacéo em Clinica Cirtrgica (enfermaria e Pronto-Socorro)
(X) Cirurgia Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais
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(X) Atendimento Ambulatorial (egressos do hospital)

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Atendimento Ambulatorial (AME Americo Brasiliense)

(X) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo (AME)

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderéa realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacao da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO
| - Descrigao de Servicos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro de Custeio do Hospital Estadual Américo
Brasiliense para o periodo de agosto a dezembro/2015, fica estimado no valor de
R$25.069.720,00 (vinte e cinco milhdes, sessenta e nove mil, setecentos e vinte reais) e
compoe-se da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATACAO PERCENTUAL R$ VALOR
Internacao 38,00 9.526.493,60
Clinica Cirdrgica 18,00 4.512.549.60
Cirurgia Hospital Dia/ Cirurgia
N 14,00 3.509.760,80
Urgéncia/Emergéncia 4,00 1.002.788,80
Ambulatério de Egresso (Hospital) 10,00 2.506.972,00
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% | Cons. i Médica 5.00% | 2.506.972,00
Cirurgia Ambulatorial | 10,00%
AME - SADT Externo 6,00 1.504.183.20
TOTAL 100 25.069.720,00

4. Os pagamentos 2 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos a CONTRATADA para o periodo de agosto a dezembro/2015, dar-se-@o na
sequinte conformidade 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
corresponderao a parcela mensal fixa e, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado & avaliagao dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo como estabelecido no Anexo

Técnico Il — Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestdo, conforme
cronograma:
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO
Més Valg;ozxo Valor1\6';:|avel Total de Custeio
Agosto R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994.40 R$ 4.309.944,00
Setembro R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994.40 R$ 4.309.944,00
Outubro R$ 6.346.222,95 | R$ 705.135,88 R$ 7.051.358,83
Novembro R$ 4.579.676,25 | R$ 508.852,92 R$ 5.088.529,17
Dezembro R$ 3.878.949,60 | R$ 430.994.40 R$ 4.309.944,00
Total R$ 25.069.720,00
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CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VlgENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorara a partir de sua assinatura ate
31/12/2015.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO .

Ficam mantidas todas as demais disposicoes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Retirratificacao, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.
E. por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presencga das testemunhas abaixo.

sao Paulo, 05 de suhbee  ge 2015.

Pl S

é)’rf David Everson Uip
_‘Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1) SM QMDJO/WN A 2) guﬂam 71'?90&61

Nome: Nome:
RG: 43.350.134 -} R 13392 VS



quarta-feira, 7 de outubro de 2015

19430151815 Resp. Téenico: LUIZ AUGUSTD GADIA GABURE
CPF: 92440215872 CBO: D165 CRM No. Inscr.-35450 UF: $P
DEFERIMENTO referemz & RAIOS X PARA MAMO-
GRAFO COM ESTEREOTAXIA SERIE 31506112758 Protco-
Io; 00659202014-N01 Data de Proiocole: 09-10-2014 CEVS:
355030890-861-003562-1-2 Data de Validade: 17092016
Razdo Sociak REAL E BENEMERITA ASSOCIAGAC PORTU-
GUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SAQ JOSE CNPUCPF:
81 53 Endereqn: RUA DE CARVA-
LHO, 965 LIBERDADE Municipio: SAQ PAULO CEP; 01321-001 UF:
SP Aesp. Legal: ASSTS AUGUSTD PIRES CPF: 19490151815 Resp.
Tecnico: LU AUGUSTD GADIA GABURE CPF: 52440215872
CBO: 06165 CRM No. Imcr.:35450 UF: SP.
DEFERIMENTO referente 5 RAICS X PARA
) COMPUTADOAIZADD SERIE 413313CN8 Promcolo:
006592/2014-N01 Data de Promeolo: 09-10-2014 CEVS:
355030890-861-014008-1-3 Daw de Validade: nwms
Razdo Sociak REAL £ BENEMERITA ASSOCIAGAD PORTU-
GUESA DE EENEFICENCH m sio JDSE CNPM:PF
)
LHo.mmmne Hmnskomncmmm—om UF:
SP Resp. Legal: ASSIS AUGLSTO PIRES CPF: 19490151815 Resp.
Técnico: LU AUGUSTO GADIA GABURE CPF: 92440215872
CBO: DE165 CRM No. Inscr. 35450 UF: 57
DEFERIMENTD refierents 3 RAJDS X MEDICO MOVEL SERIE
2444 Promeole: D0E59212014-N01 Data de Promeola: 09-10-
2014 CEVS: 395030890-861003027-16 Data de Validade:
17409-2016 Razio Social REAL E BENEMERITA ASSOCIA-
GAO PORTUGLIESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO JO5¢
CNPU/CPF: 61.599.90R0015-53 Endereqn: AUA MARTINIAND
DE CARVALHO, 965 LIBERDADE SAD PAULO CEP:
01321001 UF: SP Resp. Legal: ASSIS ALGUSTO PIRES CPF:
18490151815 Resp. Técnico: LU AUGUSTO GADIA GABURE
CPF: 92440215872 CBO: 06165 CRM No. inscr 35450 UF: SP
DEFERIMENTD refererte & RAIOS X PARA DENSITOMETRIA
OSSER. SERIE 200126 Protcole: DOGS9272014-NO1 Data de
Promenle: 09-10-2014 CEVS: 355030890-861-012910-1-7 Data
de Validade: 17-09-2016 Razdo Soclab REAL £ BENEMERITA
ASSOCIAGAD PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SAD
JOSE CNPUCPF: 61.599.908/0015-53 Enderego: RUA. MART-
NIAND DE CARVALIO, 365 LIBERDADE Muricipio: SAD PALLD
CEP: 01321-001 UF: 5P Resp. Legal: ASSIS AUGLSTO PIRES CPF:
19430151815 Resp. Técnico: LUIZ AUGUSTD GADIA GABURE
CPF: 97440215871 CBO: 06165 CRM Na. Inser, 35450 UF: 57
DEFERIMENTO referente 4 RAIOS X MEDICO DE 100 MA
A 500 MA. SERIE 606 Protocolo; DOGS92/2014-M01 Data de
Protocoio: 09-10-2014 CEVS: 395030890-861012355-16 Data
de Validade: 17-09-2016 Razllo Social: REAL E BENEMERITA
ASSOCIAGAD PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SO
XI5¢ CNPUICPF: 61.599.90800015-53 Endereqo: AUA MART)-
MIANO DE CARVALHO, 965 LIBERDADE Municipio: SAO PAULD
CEP 01321001 UF: $7 Resp. Legal ASSIS AUGUSTO PIRES CPF:
19490151815 Resp. Técnien: LUIZ AUGLSTD GADIA GABURE
CPF: 92440215872 CBO: D165 CRM No. inscr-35450 UF: 5P
DEFERIMENTO rederents & RAIDS X MEDICO DE 100 MA A
500 MA. SERIE 39G989WKA Proweolo: D0B5922014-ND1 Data
de Promeolo: 09-10-2014 CEVS: 355030890-861-012356-1-3
Data de Vabdade: 17-03-2016 Razdo Social: REAL £ BENEMERI-
TA ASSOCIAGAD PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL
SAD JOSE CNPUICPF: 61.599.908/0015-53 Enderen: RUA MAR-
TINIANG DE CARVALHO 965 LISERDADE Municipio: SAD PAULD
CEP; 01321-001 UF- 5P Resp. Legal: ASSIS AUGLSTO PIRES CPF:
memsms Resp. Técnico: LURZ AUGUSTD GADIA GABURE
CPFI 92440015872 CBO; 6165 CRM Na. Inscr-35450 UF: 5P
DEFERIMENTD referente & RAIOS X MEDICO DE MAJS DE
500 MA. SERIE 4108 Prowmeolo: DO65S2/2014-N01 Data de
Protocolo: 09-10-2014 CEVS: 355030890-861-012911-14 Data
de Validade: 17-08-2016 Razio Social: REAL E BENEMERITA
ASSOC PORTUGLIESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SAQ
JOSE CNPUCPF: §1.599.9080015-53 Enderega: RUA MART)-
NIANO DE CARVALHO, 965 LIBERDADE Municipic: SAQ PAULD
CEP: 01321001 UF:SP Resp. Legal: ASSIS AUGLISTO PIRES CPF:
19430151815 Resp. Téenico: TO GADIA GABURE
CPE: 92440015872 CBO: feith CAM No. Inscr 35450 UF: 57
DEFERIMENTD referente 3 RAIOS X ommmeo
INTRA-ORAL. SERIE KD01488 Protocolo: 006593/201
de Prowocolo: 09-10-2014 CEVS: Jssnamu-mmaw 16
r.un de Validade: 17-09-2016 Razdo Socia: REAL E BENEMERI-
A ASSOCIACAD PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL
SAQ J0SE CNPUCPF: 61.599.908/0015-53 Endereqn: RLA MAR-
TINIANG DE CARVALHO, 965 LIBERDADE Municipeo: SA PAULD
CEP; 01321-001 UF: SP Resp, Legal ASSIS AUGUSTO PIRES CPF.

Diario Oficial Poder Executiva - Secéo |

Comunicads de INDEFERIMENTD DE LICENCA DE FUN-
CIONAMENTD

Na. Protocolo: 001.0103 0089302

Data de Profocodo: 24-04-2002

Na. CEVS: 353060701-561-000426-0-9

Razio Social: BRUND ALBERTD FERREIRA D SILVA - ME

CNPUCPF. 004978 567/0001-38

Endereq: AVENIDA VEREADCR NARCISO YAGUE GUIMA-
RAES, 142 JARDIM AHMENIA

Musicipio: MOGI DAS CRUZES

CEP: D8780-500 UF: 57

Resp. Legal: BAUNO ALBERTO FERREIRA DA SILVA

CPF:- 213,195 47827

A Diretora do GRUPD VIGILANCIA SANITARIA Vil MOGI
DS CRUTES, indefers por encerramento de atividades

Comunicado de WEFEIINENTO DE LICENCA DE FUN-
CIONAMENTD

Ne. Protocolec 001.0103.0219703

Data de Protocolo: 22-10-2003

No. CEVS: 353060701-471-000484-0-2

Razio Social SILVID FERRAZ MERCEARIA-ME

CNPUCPF- 003,770, 408/0001 -30

Enderego: RUA PROFESSORA LUCINDA BASTOS.2000 JUN-
DHAPEBA

Municipio: MOGI DAS CRUZES

CEP: D8750-580 UF: 5P

hq;. Legal: SILVIO FERRAZ

CPF. 69.530.658-34

A Diretora do Grupo Vigikancia Sanitaria Viil Mogi das Cru-
2%, Indefere por encerramentn de atvidades

GRUPO DE VIGILANCIA XVII - CAMPINAS
da Diretora

De 17-09-2015

A Diresora Técnica do Grupo de Vigithncia Sanitdria VI
Campinas, comunica o indeferiments da defesa do Al -Auto de

023955,
Proc001.0718.0001 732015
Autuado:; irmdios Guadagnini Lida - CNPI53.293.072/0001-

Endereqo: Rua Alexandre Cazelatn, 09- Bairo Beted
Cidade: Paulinia- 5P - CNPJ;16,899.D62/0001-17

De 21-5-2015

A Diretora Thenica do Grupo de Vigilincia Sanitdria XVl

hucmmnmmms
D24206
m:mmaw - CNPE; 11,521 451/D001-

Emnnpdnﬂh 20 deposto no art. 147 da IE) 1008388
0 Grupa de Vigilineia Sanitiria de Campinas, toma pibhco aphs
@ decisdo definitiva a Penalidade imposta em Processa Admines-
wativo- AIP Multa DO2573 de |M5—Nl!

Comunicado - Decislo

Proc001 O718.0001 722015

AIF 024134

Ltda (Bar do Toco) - CNPL:

Em cumprimento a0 disposto no art. 142 da iEl 1008388
um*mmammmmmmw

irativo- AIP Multa 023962 de 19052015,
De 22-09-2015
Proc001.0718.0001402015

AIF 023758

Autuado: Principado de Vinheda Com. Varej, de Comr. Lida
- CNPL:09.161.884/0001-19

Endoreqa: Av,

i3, T6E3
Cidade: Vinhedo- 5P
Em cumprimento ac disposto no art. 142 da IEl 10.083/88
0 Grupa de Vigilncia Sanitana de Campinas, toma plblico apés
a decsdo definitha 2 Penalidade imposta em Processo Adminis-
trative- AIP Mult 002640 de 12-06-2013,
tsdo Defintiva

Comunicado - Decislo
Proc:001.0718.0001 712015

; AF 024114
19490151815 Aesp. Técnico: LUIZ AUGUSTO GADIA GABURE J ! )
CPF: 32440215672 CBO: 06165 CAM No. Insc. 35450 UF- 5P mwg,m“_““ e Eipcicab. fimbie- \arched) -+ Y
DEFERIMENTD referente & RAIDS X PARA 0 R Ll 732
;m & SERIE Not Cidade: Americana: 5P
I 09102014 CEYS: ISSBMEA6T OIS | GET\!%&:‘“‘: bl m £ "j:? mn':

17092016 Razio Social REAL E BENEMERITA ASSOCIA-
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA. - HOSPITAL SAD JOSE

01321001 UF: SP Resp. Legal ASSIS AUGUSTO PIRES cPe:
19490151815 Resp. Técnico: LURZ AUGUSTD GADIA GABURE
CPF: 92440215872 CBO: 06165 CRM No. inscr-35450 UF: SP

DEFERIMENTO referents & RAJDS X PARA TOMOGRAFD
COMPUTADORIZADO SERIE 1156 Protocolo: 006753/2014-N01
Data de Promocoio; 16-10-2014 CEVS: 355030890-861-003401-
1-1 Diata de Validade:

18092016 Razdo Social REAL £ ASSOCIA-

Fenialidace imposta em Processa Adminis-
tative- AlP Mula mmenm 1015,
Do 79-08-2015
E.umrlz‘h - Decisdo Definitoa
Proc001 0718.000083/72014
AF 024109
Autusado: Marildo do Amaral Me - ONFJ; 72.725.948/0001-

Endereqo: Rua Osvalda Cruz, 102
Cdlle Jundiai 5P
cumpriment 20 dspostn no art. 142 da [E1 10,0838
nmawmhhmmmw

CAD PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - HOSPITAL SAD JOSE
CNPUCPF: 61.599.9080015-53 Endereqa: RUA MARTINIANOD
DE CARVALMO, 965 LIBERDADE Municipio: SA0 PALLO CEP:
01321001 UF: 5P Resp. Legak ASSIS AUGUSTO PIRES CPF:
19450151815 Resp. Técnico: LUIZ AUGUSTD GADIA GABURE
CPF: 92440215877 CBO: 6165 CRM No. tnscr35450 UF: 5P,
DEFERIMENTO referents 3 AAICS X MEDICO MOVEL SERIE

1709-2016 Razio Sociak REAL E BENEMERITA ASSOCIA-
DE BENEFICENCIA - SAD JosE

52 e Processo Adminis-
nmu?mmmzm}mu
Comunicado - Decisia Definitha
Proc001.011B.00002472014
AJF 021831

Em cumprimento 20 dsposto no art. 142 da IE) 1008388
© Grupo de Vigilincia Sanitiria de Campinas, toma pdblico apds
@ decisho definiva 2 Penalidade imposta em Processo Admins-
Tatvo- AP lihmlr! 12-01-2015.

PORTUGUESA
NPUCPF: 61.599.90800015-53 Endereco: RUA
DE CARVALHO, 95 LIBERDADE Municipio: SA0 PALD CEP:
01321001 UF: 5P Resp. Legal: ASSIS AUGUSTD PIRES CPF:
19430151815 Resp. Técnico: LUT AUGUSTD GADWA GABURE
(CPF. 92440215872 CBO: 06165 CRM No. Inscr:35450 UF: 57,

GRUPO DE VIGILANCIA ViIl - MOGI DAS
da Dirstora, de 234-2015
Comunicado de DEFERIMENTO DE LICENGA DE FUNCIO-

No. Promenlo: 001.0725.00020815

Dat de Protocolo: 05-03-2015

No. CEVS: 350390190-222-000002-1-3

Rardo Social: MEWA INDUSTRIA E COMERCIO (TDA

CNPICPF: 055,078.307/0003-69

;ndemw: AV NEW JERSEY72S CENTRO INDUSTRIAL
AR

Municipro: AR

CEP; 07400-970 UF: 57

Resp. Legal: RICARDD HUANG

CPF- 042 549.918-94

Resp. Técriicn: ANDRE LIS VALENTIM CPF- 185 585 588-27

€BQ: 02510 Consetho Prof: CAQ No, knscr.: 4350869 UF: 18

A Diretora do GRUPO VIGILANCIA SANTTARIA Vill MOGI
DAS CRUZES, Defers a Licenga de Funcionamenta

0 -G h de
Proc: 001,.0718.0001232015
AIF 014254 de 06-03-2015
NEM 018912 de 07-08-2015
Autuado: Unipatiem Car Estacionamenn e Lanchonete

de Multa

Lma Me

Endereqn: Rua José Rocha Junqueira, 24~ Swift

Cidade; Campinas P

De acordo com o artign 129 da Lei 10.083/88 o autado
tem o prazo de 30 dias a partr de ciéncia para recolher a muits
no valor de 200 Ufesp A muita ndo recoihida dentro do prazo
previsto serd encaminhada para cobranga exscutiva.

GRUPO DE VIGILANCIA XXII - PRESIDENTE
VENCESLAU

Despacho da Diretora, de 06-10-2015

th&mulwmﬁemmm
do medicamento Roacutan efou Acnoin de uso ssEmio B
base de substincla da lista C2 (Retindices)da Portaria 34498
SVEMS & de suas atualzacfies, Protocolo:] T9687/15 Dat de
Protocolo- 30092015 CEVS:354425116-477-000021-1-9 Daw
de Validade 25/05/2016 Face a0 artigo 124 da Portaria 6 de
29011999 ¢ Fortaria 34498 SVSMMS, comunicamos que o

2 d Nt A &

do 2 adquiric & medicament com 6 nome comercial Roacutan
& Jou Anoin, 10mg, 20mg, [Kotretinoina) de uwso seimico

documento
s3sinado
digitaiments

4 base de substincia da =5 Razlo Social
RENATO GASOLLA l'IElZiIE CNPUCPE-18144443000139 Ende-
reg: Avenida dos 1216-A Municipio: RCSANA-5P
CEP:19274000 UF: 5P Resplegal RENATD GASOLLA TIETZ
CPF061.209.193-61 RespTécnico: RENATD GASOLLA TIETZ
CPFO61.209.199-61 CRFS6776 UF-SP0 Diretor do GRUPD
mm SANITARIA XXNI Pmsulmzm a aqui-

sigho e pein
assumem cumprir @ legislagio vigente e observa as boas
priticas referentes s atvidades prestadas, respondendo civil &
I 50 de tais exiginicias, ficando

mmfnmmm
GRUPO DE VIGILANCIA XXViI - SAD JOSE
DOS CAMPOS

Despachos da Diretora, de 6-10-2015

A Diretora do Grupo de Vigilincia Sanitdria VIl 530 José
dos Campos- toma pdblico:

Indeferiments de Recurse Referents 20 Autwm de Imposicln
de Penalidade de Multa 002780

Processo: 001,0735.0000302015 protocols do Auto de
Infraio 00064172015

Protocoko de Recurso-000975/2015 de:24.08.2015

Razao Soclal: CARREFOUR COMERCID E INDUSTRIA (TDA
CNPLA5543915/0036-01

Endereqo: Av. Deputado Senedito Matarazzo, 5701 Municl-
pio: SICAMPOS Estado: 5.P

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

de Ribeirdo Preto da USP - FAEPA - CNPE 57.722.116/0001-40

S30 Paulo, 125 (187) - 47

Objeto: Prestaclo de Serviges de Portaria - Gestor; Antonio
Lourengo da Apcha — RG 11.702.507-0; Suplente: Regiane Cara-
melo Gandall - RG 22.565.101-4

Objeto: Prestagho de Servigos de Mot Frete ~ Gestnr Anto-
nio Laurengo da Rocha — RG 11.702.507-0; Suplernte: Regiane
Caramelo Gandolfo — RG 22.565.1014

MM*WGWW:
Vigilincaa Eletrinica — Gestor: Antonio Lourengo da Rocha -
BG 11.702.50740; Suplente- Reglane Caramelo Gandolfo - RG
225651014

Objet: de Servicos de Manutencdo & Conser-
o de Jardine ~ Gestor: Anonio Lowengo da Rocha — RG
11.702.5070; Suplente: Regiane Caramela Gandolio - RG
22565.101-4

Dhjeto: Prestaglo de Servicos de Abasteciments de Velcu-
Jos — Genx da Rocha - RG 11.702.507-0;

Corréa de Santana — AG 18.247.385; Suplerte: Jessy Figueiredo
= RG 16.902.781

Objeto: Prestagho de Servigos de Lavanderia Hospitalar -
Gestoe: Adriana Comda de Santana ~ RG 18.247 385; Suplerte:
Jessy Figueiredo — RG 16.902.781.

Fica revogada a Portaria DTS (1 0352013,

Esz Portaria ena em vigor na data da publicaclo. (Port.

FHi]
CENTRO DE ATENCAQ INTEGRADA EM SAUDE
MENTAL PHILIPPE PINEL i
Comunicado
G abaixo

dade com o item 7.2 do edial.

Do Objeto: O presente TERMO DE ACAD e
;;:w mnwrma
HOSPITAL ESTADUAL AMERICD BRASILIENSE

Iﬂru 1mmm:- 2 Mma

uu&hcumﬂt
UGE 030192

Processo 001,0500.000.1422014
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: M&Meaﬂnmem
téncia do Hospital das Clinicas da Facuidade de Medicina de
Ribeirda Pretn da USP - FAEPA - CNPI FAEPA: 57.722.118/0001-

@
mmomﬁmn{mummm

Procetso - 3130015 Empesa

e Nish Al - A
MISNEDSOC smardedi - ME
01SNED00T Marcic Roberts da S il - EPP
J01SNED0S0D Tarmires Scoonow oo Samms - WE
HYSNEDDS0] Agareait (andds Soa Beeit

em epigrate, na

Processn: 148/276/2015 ATA m‘ms
2015NEDDESE * INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

por objeto

para
CENTRO DE mlaﬁm DA swu S MULKER DE NBERAD
PRETC - MATER.

Valor: RS 1.990.000,00, dividido em 2 {duas) parcelas a
Sevem repassadas NS meses de outubro & rovembro do presen-
e fuerEicio ¢ que onerard &

UGE 090152

Atividade: 10 307 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fante de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 14112

Data de Assinatura: 05-10-2015

Vigncia: 31-12-2015

Tormo de R

Contrato de Gessio 02115

Processo D01,0500.000,136Q014

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratads: Fundacie de Apaio a0 Ersing, Pestuica e Assis-
téncia do Hospital das Chnicas da FMRPUSP — FAEPA - CNPL
S7.722.118/0001 40

Do Objetm: O presente TERMO DE RENRRATIFICACAD tem
mmommw&mmmﬁ-@o

da folha de * salnio do
uwnuasmmn! RIBEMAD PRETO,

Vador; RS 4.840,000,00, dividide em 3 parcelas 3 gevem
repassadas nos meses de outub @ derembro do presente
Exericio € que onerard &

UGE 030192

Afvidade: 10 302 D930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual

Data de Assinatura: 05-10-2015%

Vigéneia: 31-12-2015

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

Despacho do Coordenador, de 05-10-2015
Despacho (55 454672015
Interessado: CAIS de Santa fita do Passs Quatro
Processo 001/0249/000.1392015

de Sadce - Lei 141712

mkmam
Secredaria de Estado de Salde — Coordens-
dmi&mu do Mardagui

Hospitalar

Contratads: lMSl'I.T!l INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

Processo 001.0143.0005562010

Contrato Q272010

Finalidade: encemamento do contrato - 072010 celebrado
entre a5 paries em 3072010

Objeto: Locagho de Mmﬂdzl-p.mmm
tengdo Preventiva e Cometiva, Neste

Vigincia: de 30712010 a mmﬂ

Valor mensal do contrate: RS 6.302.82

Data da assinanura: 30717015

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
Comunicado

- & aal

as)
respectivals) Notals) de Empenho jd erwiadas via coreio eletrd-
nict wiou fac-simile, ¢ Gue o descumprimento das chrigagtes
sijertard 3 adpcdeating &s sanches previstas. Seqlo de Despesa
- Conjunto Hospitalar de Somcaba

ENPENHD EMPRESA

TENELDGIE R Comewin de Prod Mt ¢ o Lis - e
SIS KRNSO Supermed Comenc ¢ bnportagio e Medkc
M NG e fmaedtion SA
BEEING ISNERNID Agi Chmerie ¢ Repmertaches i
RN NERGEE  Dhmadd S Maers Crugs ek
WS RS Anal Comerc & Mook Uik B
NN TINENS  ExiaDatoe Medcmenn: o Ped g
WS NS Ada Covercal ol i
QRIS VINEMST Wi Farms Lo Ne
NS USNERIE Do Rowsialr con ingert « Ep S
WY NS e e SR
DTS UNERNMD  Sopemet (omerioe impertache Prd Medcrs
AT NI Comeml Crugc o Do
TR URMEINOA] Labormmrs Mier Lok
AT VMEIOE Uniko e Remacetos Madomi S
15 ISMEINM Labomtono Wyt Whinkal (1
Y N Lowar Com Prod macetics i
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS

Assunin: Servigo de Vigilincla e Seguranca Patriman
Dante do exposio nes autos fatficc a decisdo que
m&uomahamm:m:m

realizada por meio do "Pregho Elettinico” 5212015 — Processo

mmmmnﬁwuﬂ mmm-mﬂe
vigilincia e segurangs | para o CAIS de Santa Rita do
Pasaa Cuatro — & EFP Seguranca Privada Lida. - ME.

el valor mensal de B$ 75.386, 72, wialzando a despesa em B§
1.130.800.80, para o periodo de 15 meses, podendo o contrato
ser prorrogada por iguats ¢ sucessives periodas, até o mAxmo
e 60 meses, mediante tema aditve, nos temes o artiga 57,
inciso Il, da Lei Federal 8,666/93.

CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM SAUDE
MENTAL DR. DAVID CAPISTRANO DA COSTA
FILHO - AGUA FUNDA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Portaria do Diretoc, de 06-10-2015

At
Objetn: Prestacio de Servigos 0= Alimentacia Hospitalar &
de empregadas - Gestor: Lia Mara Clemente — G 8.898.252-X;

ot*n Presmcia de Serviqos de Limpeza Hospitalar -
wmm&m mma-.-mmwm
Figueireda - RG 16,902.781

no portal www.imprensaoficial.com.br

quando visualizado diretamente
quarta-feira, 7 de outubro de 2015 &s 02:25:56.

E a iglo do abaing,
 Nota de Empenho, 3 Qual deverd ser refirada junto a Seglo de
Compras do Hospital Geral de Taipas, no prazo de 05 dias 4 con-
wmnmwmtnwamw
wistas em Ley, por o

Processo: 001.0126.000474/15 —~ PREGAD ELETRONICO

Encontra-se a dispasicio do fornecedor relacionado abam,
a Nota de Empenha, 2 qual deverd ser retirada junio a Seclo de
Comgpras do Hospital Geral de Taipas, no praro de 05 dias a con-
wmmmmtzwhmw
vistas em Lei, por

MMWTEIHMWE Plu)h m 12115
WA OF EMPENRD  EWPRESA TE ENTREGA
HniNENtaE dpoyn (omeral ¢ g L ﬂﬁ
TN Mart Fasahing b

Processo; 0010126 0004522015 - Prnqao Eletrnico
1182015

NOTA DF EMPEIEC  EMPRESA PRATD € BNREGH
WINRIBE  Cirpca et Camiecs Ml
[ eme—— 150w

HOSPITAL GERAL DOUTOR ALVARO SIMOES DE
SOUZA - VILA NOVA CACHOEIRINHA

Comunicado

abaia
mmmmammmtw
o Hospital Geral de Vida Nova Cachoelrinha, sito 3 Av. Deputado
Emilio Carlos, 3.000 ~ Vila Nova Cachoelrinha — SSo Paulo, de 2*
@ 6" fewa, das 09h &5 17h, a5 Notas de Empenho que deverdo
ser retiradas no prazo de 05 dias, sob pena de se sueitarem ds
sanqies previstas nGs cas0s de descumpriments is obrigagies

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento



54 - 530 Paulo, 125 (188)

- SOROCABA CEP; 180713-002 UF: 5P
AUTO DE

LAVRATURA DO DE PENALIDADE —
ADVERTENCIA AIP 7904, DE 06-10-2015

Processo; 001.0736.0002462015 - 17-09-2015

Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

CNPJ: 46.634.044/0001-74

Enddereqn: AV, SAQ RAULD, 0750 VL SAD DOMINGDS

Muricipiz: CEP: 18013-002 UF: 52

LAVRATLRA DO AUTO DE IMPCSIGAD DE PENALIDADE —
ADVERTENCIA AIP 7906, DE D6-10-2015

Processo: D01 0736.000247/2015 - 17-08-2015

Razdo Social: PREFEITURA MUNCIPAL DE SORDCARA

CNPL: 46.634.044/0001-74

Endereqo: AV, SAQ PAULD, 0750 VL SAD DOMINGOS

Municipio: SOROCABA CEP: 18013002 UF: 5°

Comunicads de DEFERIMENTO referente 3 Alteragio de
Dados Cadastrais do Extabeleciments; Assungio de Respansa-
bilidade Técnica

Protoculo: 17840212015 Dats de Protocoia: 19-09-2015

CEVS: 355220390-851000043-16 Data de Validade:
16062016

Razlio Sociak: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CNPJ; 45.374.5000018-09

Endereco: AV, COM. PEREIRA INACID, 0564 LAGEADO

Municipio: SOROCABA CEP. 18031-000 UF: 5P

Resp. legak ENIO MARCID MAIA GUERRA CPF:
034.076.948-30

Resp. Téemico: TALITA MARQUES DA SILVA CPF:
26373651844

CBO: 06710 Corselho Prof: CRF Na. nser.: 35765 UF: 5P

A Diretora do GRUPD DE VIGILANCIA SANITARIA - XXX -

SOROCABA DEFERE
O responsdveils) assume(m) cumprir a legisagio vigente
emsmmﬁmms plm

peio ndo
mammmmwnum
deste documenta.

Comunicada de DEFERIMENTO referente 2 Aleracio de
Dados Cadastrais do Estabelecimentn: Baoa de Responsabil-
dade Técnica

Protocolo: 17550002015 Data de Protocolo: 24-09-2015

CEVS: 355220590-861-000043-145 Data de Validade:
16-06-2016

Razdo Sociak SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CNP: 46.374 500/0014-09

Enderecn: AV, COM. PEREIRA INACIO, 0564 LAGEADO

Muricipic: SORGCABA CEP; 18031-000 UF: 5P

Resp. Legal: ENID MARCIO MAIA GUERRA CPF:
034.076.948-30

Resp. Témico: PATRICIA MAYRA DE OUVEIRA DINARDD
CPE:177.322 29886

CBO: 06710 Consetho Prof: CRF No. Inscr: 20315 UF: 5P

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Retificacio do D.O. de 07-10-2015

Teemo de Retimatificagdo 30 Contratn de Gestdo 01115

Processo 001 ~ Hospital Estacual Amé
firn Brasilierse

DOindle se I

Comvenente: Secretana de Estado da Sadde

mwamcmm-m
téncla do Hespital das Clinias da Faculdade de Medicina de
Fibeirdo Preto da USP - FAERA

Leia-se:

COORDENADORIA DE
SERVICOS DESAUDE

Despacho do Coordenador, de 07-10-2015
Interessada: Hospital Guilherme Abar
Assum: Aquisicao de
Pmmf-mmmmu

0 em equipaments de Mco Cinirgice, por m-u dnmpm
Siemens S/A, com

artiga 25, nuuawmmcmm
posteriores ¢, em conformidade com o arigo 26 dos diplomas
legais citadcs.

CENTRO DE ATENCAD INTEGRAL A SAUDE PROF.
CANTIDIO DE MOURA CAMPOS - BOTUCATU

Portaria do Diretor Técnico de Sadde 10l de 06-10-
2015

Nomeando novo componente para CombssSo de Revisio
de Prontudrics: Fablanc Augusto de Medeiros, RIG 17.595.794-3,
Diretor Técnicn de Sadde |, nesponsdvel pelo Nileo de Aquiva
Médico e Estatistico e excluindo Fabic Gomes Olivexa,

CENTRO DE REABILITACAQ - CASA BRANCA
Comunicado

< i) fo abaixo
3 na Seglo de Mawral ¢
Pawiména do Cento de Reabiitacla de Casa siiads

4 Rodovia 5P-340 - Km.238, Casa BrancalSP das 100 & 18h
als) sequintels) Natals) de Empenho que deverd (5o} serfem)
retiradais) no prazo de 03 dias Oteis a partir desta publicagio,
:m(b!whhwmwmm

Processo; 0010259, 0000B8/2015 - CRCA.
AQUISICAD DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM — ATA DE
REGISTRO D PREGOS
: EMBRAMAC EMP. BRAS. MAT. CIR. IND. COM.
IMP. EXP. LTOA
Empenha: 2015NED1 799
omunicada

Didrio Oficial Poder Executivo - Secso |

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL,
TABACO E OUTRAS DROGAS
Comunicado
(nmm aolsh fumnbdun m Gue 5 encon-

ratirada(s) a(s)

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

Extrato de Contrato

mepg:hnaseﬂaa canpnsm Centro de Referéncia,
w10 Rua Prites, 165- 2. andar - Bom Retiro - 5P,
npmpn.mmumnsauensmm
previsto na Lei 866693 & s
Processo: 001.0148.000. 07472015 - ATA 172
2015NEDOBSS * SUPRICORP SUPRIMENTOS LTDA

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY
- FRANCO DA ROCHA

APUCOD A MULTA & Empresa DIKSZTEIN B CIA LTDA, CNPI:
61, mzsmm-nmulwmnmmmmm
2 alineas "a" da Resokuglo 55 26/90

Fica desde |4 franqueada vistas a0 auto e concedido o
prazo legal para necurso de § dias teis 3 contar da data desta
Ppudlicagio.

Processo: 0010136 0006862015
Interessado: Complext Hospimlar do Juquery
Assunir i Contranal. e Dede-

& o
Contratada: Recanto de interlages
Processa 001/0139000843/89
Contrato: 00197
Objetn: Locagao em Nome do Recamo de interlagos.
Data de assiratura de Confrato: 10-09-1997
Objetivando retificar a Cliusula Terceira - Aluguel, alterando-

5 3 parti de 10-09-2015 o valor mensal de R 78.745.13 pama

30.625,07 (Trinta M, Sescentos & Novert & Cinco Reais o See

Certavos], mediante 3 apicagio da variacdo do IPC-FIPE (indice

G Pregos 20 Comsumidor, elaborado pels Fundagio Instino de

de S50 Pacin 19.06% hate

Pesquisas
Setembrof2015], de acordo com a Legistagho Vigente.
HOSPITAL REGIOMAL DE ASSIS

Despacha do Diretor, de 7-10-2015
Processo: 001-0250-001 2412015
Assunto; Aquisicso de Medicamentn, para este Haspital
legum de Asss
processa Adjuico 3

1. <Consideranda s documentos do
empresa CRISTALIA PRODUTOS uulmcos FARMACEUTICOS
oA s - Haloperidol Smgimi inj = 1m — apresen-
tgio cabd com 50 ampolas tendo em vista 3 empresa acima
tef s pregn em primess lugar na ATA de Regisiro de Preqos

Interlagas

= Prévia,

Consderando 3 ndo entrega dos itens da NE 0113502015,
NOTIFICO & Empress EMBRAMAL EMP BRASILEIRA MAT CIR
IND COM IMP E EXPORTACAO LTDA. CNPI: 51.285.541/0009-
28, paca apresentaclo de Defesa Privia, no prazo de 5 dias
inets, sobre & possibilidade de aplicagac de multa no valor de
RS 8.778,00, com base no artigo 1" da Resoluglo 55 26/90. Fca

desde |4 frangqueads vistas a0 autn,
Processo: 001.0436.000380/201 5
mmmm Jugqueny
Assunto: Descumprimentn Contratual, Notificag3o de Dede-
= Privia,
Considerando entrega com atraso dos items da NE

0084172015, NOTIFICO & Empresa mmccnzs GIGANTEX
LTDA. CNPJ: 58.062 951/0001-75, para apresentacio de Defesa
Prévia, no prazo de 5 dias Utes, sobre 3 possibildade de apll-
eago de multa na valar de RS 1.774,03, com base na artge 2*
alineas “2" g2 ResohigSo S5 26/50.Rea desde j4 franqueada
Wistans 20 0.

Processo: 001.0136.000866/2015

Imteressada: Complenn Hospitalar do Juguery

Assanto; Descumprimentn Contranal, Notificagio de Dele-
53 Privia.

Considerando a ndo entrega dos itens da NE 011132015,
NOTIFICO & Empresa INJEX - INDUSTRIAS Clﬂuﬁﬁm LTDA.
CNP): 59,309 302/0001-99, para Privia,
mm&!hhﬂmlmﬁmﬁ
miudtas no valos de RS 3.075.75, com base no artige 1" da Resolu-
A0 55 J6/90. Rica desde |4 Frangueada vistas ac autm.

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
is)

mﬂ}mh&nuﬁupmﬂErnmmﬁ—
mmhﬂn&.:mommmum

387015, wamua
i

do processo,

empresa mmm DISTRIBUIDORA, DE Mmcmtm
LTDA o medicamenta: sodica 40mg — Odml —
apresentagio unidade tendo em vista 3 empresa acima ter seu
preqn em primein lugar na ATA de Registro de Preqos 38/7015,
solicitado ds faihas: 03

Contrato 4372015

quinta-feira, 8 de outubro de 2015

HOSPITAL REGIONAL DOUTOR OSIRIS FLORINDO
COELHO - FERRAZ DE VASCONCELOS

Portarkes do Diretor Técnico de Departaments, de
07-10-2015
do DO, dia 02-10-

sem Eleito o publicacic
20!5Mamumnw1ma
NMDH&D‘IW-}NS mlcmﬂm
& Equipamenms. {Port.
umawwammummnmqm.
st o, substituindo of servidores, 4 elencadas par.
Excluam-se o5 membros abaino da referida ComssSo:
JCAM 100848
M 1150
M B0
o 12038
Bk il X

{Port. 25)

Ficando Constituids a Comiss3o de Padronizacic de Mate-

rial e Equipamentos desta Unidade Hospitalar a parts de 01-10-
2015, Contorme segue abaino.

Pregia Bletrnen 211/2015 - Frocesso 001.0128.000.1702015

000,20

Vignela: 30-09-2015 A 29-10-2015,
Assinatura: 30-09-2015

TEM UND G0 DEsucho

o Und 10

\ml.nu

VALDR T

i My RS 750000
e e Pastin Suporss

RS TRO0.00

Moy, 6 Gavetas. |

minia, P

2T,
e Som, Rodkics v wmwumnmmm'lm

3" Terma Aditva de Retiratificagio de Resjuste do Contrato 382014, Celebrado em 11-07-2014
Pregla EletBinico 0121714 - Processo 001.0128.000.007/2014

Coneratante: Hospital Dr. Osirls Flornda Coelhe
Contratada; Empresa Essencial Medicing Imegrada &5 Lida

Assuntc: Contratagio

Valor do Contrasc: RS 4982 512,50
Valor da Base Mensal: 1§ 332.167.50
Vigncia: 10-10-2015 A 09-01-2017

SRk
R85 Marmpeisay 12 Morn Diama i3
|23 Panmnizs 12 Hores Natsme (]

5“@

HOSPITAL REGIONAL DOUTOR VIVALDO
MARTINS SIMOES - OSASCO
Comunicada

- a0s abalsc e
encontram-s 3 sua disposicsn, 3 parti desta data na seclo
almouarifado no 1* andar do Hospiml Regional Dr¥ivaido
Marting. Simdes, 2 Rus Ari Barmoso, 355 - Presidents Altino-
Caascn-5F, a5 sequintes Nots de que deverdo ser
mmmammmmm-smmm

HOSPITAL GERAL DE TAIPAS

Comunicado
Encontra-se 5 disposigdo do famecedar relaconado abaoo,
a Nota de Empenha, 3 qual deverd ser retirada junto a Seqlo oe
Compeas do Hospital Geral de Taipas, no peasn de 05 dias a con-
nmnﬂmmmﬁkmnmm-
vistas em
P\!ﬂmﬂ)i 0126.001063/14 .AIP ENF!IIIAGEH
WA CE EVPENRD ENPEL i D
TR
mmmmammmk-mhnh
MW MNSHEDSR:

mmmm Polr P inditta ¢ Commron de Prody. | 150
Entromax - Eap s Mt O ind om g 150

| — 1 !
HVAERSET. J1SREAGE Comer 15 s

HARAEY

VHECENR TSHELTET e i g 1 1w
HOSPITAL GERAL

DOUTOR MANOEL BIFULCO - SAD MATEUS

Comunicado

ps " & 4 " 4

ummlﬁwﬂomm&cmdommml

4 Rodovia 5P-340 - Km 238, Casa Branca/SP. das 1
ais) seguintels) Nota(s) de Empenho que deverd |30) ser(em)

situada & Ry Angelo de Can-
nhm 580 Mateus - 530 Paulo-SP das Bh 4 1 Th as seguintes
Notas de Empenhn, que deverdo ser retiradas no prazo de 05
umammwnmaum
4 ia a8 sanghes por p

Mwm&ﬂidﬁﬁlﬁamhﬁm OCERD NG ENFREUS
e A M P NN g 1D Lo
g5 obrigagies. N i
Processo: 01,0259, 00004372015 = CRCB.
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS - ATA DE REGISTRO DE AT
PREGOS T SNEER
COMERGIO E 5 0ES LTDA R
aapmn 2015NED1 793 i
jpresa: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL (TOA N
Empﬂn 2015NED1794 m
PORTAL LTDA £
Empenha: 2015NE0T 785 M
Empresa: ATONS DO BRASIL DISTRIB. IMP. EXP. LTDA ME et
Empenho: 2015KED1 796
Empress; CRISTALIA PROD. QUIM. E FARMACEUTICO LD | IVIRNNTITSAS  amsadssess
(T O ]

Empenho: J01SNEDT 797

DO KETAOS
PAULO

docimmento
assinade
digitalmants

de se sujettar 3 a5 sangfies por P
das obi

WEMPENHO  NPROCESSO EMPRESAS

MISNENIE 120094805 Cremer A

MM 12507915 Laboreies . §raen.
NN 129080215 Puiar Fix ind # Com Prod i
MNCITT 129098015 Lair Franciuen de Jesus Cardacci
MINCIBE 20845 ol Uiy

MO0 129BGNS _Poral Lith

RO 129086415 Poral Lida

WA 12N Arrzenecs ¢ bl Lo
M1 QUG et Mexsialy com impent £
MIN1ES  UBEINS  Atoes g Bl D g E

QTDE MENSAL

de Socorristas na Area de Clinica Midiea para o Promo Sacorm

VALDR UNTARID

HOeIS1! 0SS
WO 10505
NSl 1B0STNS
n\mi\l 1205015
WINGISIS 057915
WM 12057905

MNedtS1]

s

n. ]

MR 129096815

WIS 1 200NE

_ HOSPITAL REGIONAL SUL

] g D & Mesn SETOR DE COMPUAS
pab il ‘Sokimed D, Madiamenns Prod Comunicada
215ke1435 Micdade Fotugho Cuteral Camuni o5 fo abana que
2015Ne014T] 0 de Procuees & disposicho sua respectiva Nota de Empenh, que
b ] Embramac Emp B Mat Ci ind € poderd ser retirada no Setor de Compras do Hospital Regional

Entraa Enp s Mat Cr s

Sud, i hardrio das 10h & 18h, situado 4 Rua Iguatinga, 396 —
2° andar - nesta Capital, dentro do prazo de 02 dias dewis, sob
a pena de s supiar # sangbes cablveis, pdr descumpriments.
das obrigagies.

com.br

| Cie oo Com. Mt CiEe o Socied (s 4TS D0RSMESTEROTA0
Cir Femades Com, Mot Ciz e Fosp. Soced. Lita. BN JOPSAERIAM

e bl o g . E N5 N RIS
e Pl . e . g L L
BMD Cerweog de Prodetos Midhors 1zt "G miEnan
-8 s MmN
lmwi&huwm S I
s e

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante 8 autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www imprensacficial,
quinta-feira, 8 de outubro de 2015 &s 02:03:08.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO | N2.01/16

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 — Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
CONTRATADA ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO - FAEPA
YBJETO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
DO CONTRATO
CONTRATO FIRMADO
EM 31/07/2015
() | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico | — Contrato de Gestao
() | Desconto de valor financeiro - Parte Variavel - Item 4.4 - Anexo
Técnico Il — Contrato de Gestéo
JUSTIFICATIVA

() | Ajustes eventuais

Repasse para Projeto Especial — Item 4- Anexo | — Contrato de

Gestao

Termo de Retirratificagao visando a operacionalizagao da gestao

(X) | e execugdo das atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidas em 2016.

DECLARACAO DE
INTERESSE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissao de Termo de Retirratificagao emy atendimento ao disposto no
Contrato de Gestéao, nos itens e clausulag’acima especificados.

de dez ro de 2015.

PELA CONTRATANTE

Dy’ David Everson Uip
Seetetario de Estado da Saude

PELA CONTRATADA

LA

f&ndro Sgéarpelini

iretor Executivo
FAEPA




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N? (ORIGEM): 001.0500.000.033/2015

OBJETO: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a operacionalizagao da
gestdao e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE no exercicio de 2016, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento.

a) Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S):

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

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de/janeiro de 1993, precedidos de mensagem
eletronica aos interessados.

Sao Paulo, 29 de de %mlmy de

CONTRATANTE:

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e cargo: Dr. Sandro Scarpelini — Diretor Executivo

E-mail institucional: sandro@fmrp.usp.br

E-mail pessoal: (nao possui)

A
Assinatura: [t S [, i /4 -

7 4




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2. 01/16

Processo Origem n? 001.0500.000.033/2015
Processo / 2016 n2. 001.0500.000.112/2015

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE
GESTAO CELEBRADO EM 31/07/2015 ENTRE O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A FUNDACAO
DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
ldentidade R.G. n? 4.509.000-2, CPF n® 791.037.668-53, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo — FAEPA, com CNPJ/MF n? 57.722.118/0001-40, inscrito no
CREMESP sob n? 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte
Alegre - Ribeirao Preto — SP e com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n? 025751 e averbado
a margem do registro n® 40728, neste ato representada por seu Diretor Executivo Prof.
Dr. Sandro Scarpelini, R.G. n® 11.333.931 SSP-SP, C.P.F. n? 159.997.568-80, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a Lei Complementar n? 846, de
4 de junho de 1998, e considerando a declaragao de dispensa de licitagao inserida nos
autos do Processo n? 001.0500.000033/2015, fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei
Complementar n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90
e n® 8.142/90 , com fundamento na Constituigao Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e
sequintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAQ referente ao
gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saide a serem desenvolvidos no
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO =

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a operacionalizagao da gestédo e
execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saide, no HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE, no exercicio de 2016, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONVENIAL

Ficam alterados os Anexos Técnicos |, Il e Ill do CONTRATO DE GESTAQ assinado em
31/07/2015 e acrescenta na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o
PARAGRAFO SETIMO e na CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO, o
PARAGRAFO SETIMO, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO SETIMO )

Pela prestacdo dos servicos especificados no ANEXO TECNICO | - Descricao de Servigos, do
Termo de Retirratificacao n® 01/16, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e
condicbes constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a
importancia estimada de R$ 59.100.000,00 (cinquenta e nove milhdes e cem mil reais),
trezentos e oitenta reais), e no Anexo Ill — Dos Indicadores de Qualidade (parte variavel), cujo
repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO, conforme a Instru¢do TCESP n? 01/2008,
correspondente ao exercicio financeiro de 2016 e que onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 )

Fonte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO SETIMO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 2016,
estimado em R$ 59.100.000,00 (cinquenta e nove milhdes e cem mil reais), sendo que a
transferéncia a CONTRATADA seré efetivada mediante a liberacao de 12 (doze) parcelas mensais,
cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um valor
correspondente & parte variavel do Contrato de Gestao (1/12 de 10% do orgamento anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela a seguir e, serdo pagas até o 5° (quinto)
dia 0til de cada més.

Més Valor
Janeiro R$ 4.925.000,00
Fevereiro R$ 4.925.000,00
Marco R$ 4.925.000,00
Abril R$ 4.925.000,00
Maio R$ 4.925.000,00
Junho R$ 4.925.000,00
Julho R$ 4.925.000,00
Agosto R$ 4.925.000,00
Setembro R$ 4.925.000,00
Qutubro R$ 4.925.000,00
Novembro R$ 4.925.000,00
Dezembro R$ 4.925.000,00

TOTAL R$ 59.100.000,00 \
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CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagao vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2016.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicoes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Retirratificacao, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justag/e gontratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca/as testemunhas abaixo.

Séo Paujo, 'bq /,de dezembro de 2015.

é///(ﬂ(//"

Dr. Sandr /Scar’pellnl

/ Diretor'Executivo
FAEPA

2) Gislewe foav o Peteicn
Nome:
RG: 2139214 R.G.: 3L8SY- A6~
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATANTE solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagao do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacao da
documentacao necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacao, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATANTE, em decorréncia da
assinatura deste contrato, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informac6es Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacgtes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de producao definidos pela CONTRATADA.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagao compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizacao, estao incluidos:

¢+ Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacao do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condigoes
especiais do paciente e/ou outras causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo

com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
Alimentagao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de acompanhante
estao previstas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

* & * * *
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¢+ Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;
Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS
A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao do manual do

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n®. 44/GM em 10 de
janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internagao e o atendimento ambulatorial, para a realizagcao de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que néo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacao que requeiram cuidados po6s-operatorios de curta duracao, nao necessitando internacao
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

341 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda esponténea da populagao e aos casos
que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o0 mesmo devera dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que |he for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Salide, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de producao contratada / realizada devera ser informado todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagao.

33 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observacao" (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e nao
ocorre a internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
¢ Primeira consulta
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Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao medicas

Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo

Sessoes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Satide, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade
médica. No caso de atendimento ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na
especialidade de fisioterapia, quando disponibilizada para unidades externas.

4.2 Entende-se por interconsulta. a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicao, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao nao médico.

4.3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salde
quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessoes) por especialidades nao médicas.
4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serao consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Serao consideradas intervengoes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnésticos que nao requeiram internagoes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que
pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou
local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pos-operatérios de curta duracdo, nao
necessitando internagao hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultorio, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).

4.7 Com relagdo as Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica, etc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugac de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificagao ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. 1. INTERNACOES HOSPITALARES

I11.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
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O hospital deverd realizar 1.320 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
dezembro/2016, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

G
G

SR

Clinica Médica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pediatrica 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Psiquiatrica 0 0 0 0 0 D 0 0 0 0 0 0 0
Total 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320

I.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar 3.480 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
dezembro/2016, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirtrgicas em eletivas e de urgéncia ( de
acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

g
G
G
s

G

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480
Urgéncias 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirtrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos
de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar no periodo de janeiro a dezembro/2016 um total de 2.880
Cirurgias de HD e Cirurgias Ambulatoriais

i’ i T
A AMBI e i o S .
i i R G ) i

J Sk
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 1.872
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 B84 B84 B4 84 B84 B84 B84 84 84 84 84 1.008

Total 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares)

" R —
e
Sl

T A
e e

MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

et

Atividade Ambulatorial 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560

Médica

Primeira Consulta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Interconsulta 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Consulta Subsequente 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000

Atividade Ambulatorial ndo 5.4 550 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240

Medica

Consulta nao médica 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Terapias Especializadas

(Sesstes) - Nao Medicas ¢ o 9 6 8 o R 0 © 9 0 9 0
Total . 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7.800

ESPECIALIDADES MEDICAS
PLANEJADAS

Acupuntura

Alergia / Imunologia

Anestesiologia

Cardiologia X

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabega e Pesco¢o

Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria X

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia
Neonatologia

Neurologia
Neurologia Infantil
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Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia

Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia
Outros X

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
PLANEJADAS
Enfermeiro X

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Nutricionista

Psicologo

X | X [x|>x|[X

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo
Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia néo referenciado (Porta Aberta) ()

b e L S

e
=

i
-
MAI JUN 1UL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

Total 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

Il.4 — AME Américo Brasiliense
Il. 4. a) Atendimento em especialidades médicas




Primeira
Consulta

Interconsulta

Consulta
Subsequente

Total
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S meﬁw;*?’@ e
o BTy

as»@ivw.{;.«@v G

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL  AGO  SET

1.681 1.681 1.681 1.
1.045 1.045 1.045 1.
3.318 3.318 3.318 3.

6.044 6.044 6.044 6.

Acupuntura
Alergia / Imunologia

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil

Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neonatologia
Neurologia

Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia
Pneumologia

Pneumologia Infantil
Proctologia

681 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681
045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045
318 3.318 3.318 3.318 3.318 3.318

044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044

ESPECIALIDADES MEDICAS

>

X X X XX

X X X X X

S
%e:«§§\‘*_®$w
S

ouT NOV DEZ
1.681 1.681 1.681
1.045 1.045 1.045
3.318 3.318 3.318

6.044 6.044 6.044

e

TOTAL

20.172

12.540

39.816

72.528

Ean
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Psiquiatria

Reumatologia X
Urologia X
Qutros

Il. 4. b) Atendimento em especialidades nao médicas

G 3
o Ge i

deme e <

e i S

T

JAN FEV MAR ABR  MAI SET OQUT NOV DEZ TOTAL

fd%';?:;;as N30 4 800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

Procedimentos

Terapéuticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Sessdes)
Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiologo X
Nutricionista
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

Il. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.200 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/16

R e : ; e
T 3 TR &&&»:%‘3%";5%9& o L ws@%&&‘g@%&vgg
bt S . il

L 3 o
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

T ] St e R
e e ;

CMA - Cirurgia Maior

Ambulatorial B e | o | wle B o!e| )| 8D 0

cma - cirurgia menor
ambulatorial

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968
exames, a pacientes EXTERNOS ao ambulatorio no periodo de janeiro a dezembro/16, isto
é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT por
outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Saulde, nas quantidades especificadas:
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=

R e
ShEg iR |
G "

J AT o ELaim %’%‘:: S
MAR  ABR MAIL JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagnostico
Laboratdrio Clinico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anatomia patoldgica e
citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia 95 95 95 95 a5 95 95 a5 95 95 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
Tomografia
Computadorizada 9 g 0 0 9 o 0 g 9 9 0 9 0
Resson. Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Medicina Nuclear in
Vivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Radiologia
Intervencionista v @ 0 0 0 0 0 0 8 9 0 9 0
Métodos Diagn.em
especialidades 1,008 1,008 1,008 1,008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 12.096
Procedimentos
especiais Hemoterapia g 0 o o o o 0 9 “ 0 9 @ ;s
Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatérios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricao de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internagao em Clinica Médica

(X) Internagao em Clinica Cirurgica (enfermaria e Pronto-Socorro)

(X) Cirurgia Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial (egressos do hospital)

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Atendimento Ambulatorial (AME Américo Brasiliense)

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo (AME)

11 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuéarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO
| - Descricao de Servigos.

3. O montante do orgamento econdémico-financeiro de Custeio do Hospital Estadual Américo
Brasiliense para o periodo de janeiro a dezembro/2016, fica estimado no valor de
R$59.100.000,00 (cinquenta e nove milhdes e cem mil reais) e compoe-se da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATACAO PERCENTUAL R$ VALOR
Internagéo 38,00 22.458.000,00
. Clinica Cirdrgica 18,00 10.638.000,00
Chiga el £ SR 14,00 8.274.000,00
Urgéncia/Emergéncia 4,00 2.364.000,00
Ambulatério de Egresso (Hospital) 10,00 5.910.000,00
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% | Cons. A Médica 5.00% | 5.910.000,00
Cirurgia Ambulatorial | 10,00%
AME - SADT Externo 6,00 3.546.000,00
TOTAL 100 59.100.000,00

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos 4 CONTRATADA para o periodo de janeiro a dezembro/2016, dar-se-do na
seguinte conformidade 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
corresponderdo a parcela mensal fixa e, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)
serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagao dos )



indicadores de qualidade e conforme sua valoracao, de acordo como estabelecido no Anexo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Técnico Il — Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestdo, conforme
cronograma:
2016
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS
FINANCEIROS
Mes | VelorFixo | ValorVariavel | 11 4o usteio
Janeiro | R$ 4.432.500,00 | R$492.500,00 | R$ 4.925.000,00
Fevereiro | R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Margo R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Abril R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Maio R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Junho R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Julho R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Agosto | R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Setembro | R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Qutubro | R$4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Novembro | R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 R$ 4.925.000,00
Dezembro| R$ 4.432.500,00 | R$ 492.500,00 | R$ 4.925.000,00
Total R$ 59.100.000,00

4.2 A avaliacdo da parte varidvel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual
de alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricao de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagéo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5.1. As informacdes acima mencionadas serao encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizacdo de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informacdes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econoémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.qov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliacao
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.
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6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8¢ do
Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacao e pontuacao dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de Julho e Janeiro, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacao as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise semestral referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao, acordada entre as
partes nas respectivas reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento nado anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagcdo ao Contrato de Gestao em relacdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1.1 AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Ill, para valoragao de cada um
dos indicadores serao utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado
no item 4.2 (quatro dois) deste documento.

.2 AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestao)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagao.

2. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagao as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | - Descrigao de Servigos e gerarao uma variagao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA | — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

INTERNACAO em
Clinica Medica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internacao
contratado

Entre 70% e 94,9% do volume | 90% X peso percentual da atividade internacéo
contratado X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade internacao
X orgamento do hospital (R$)

INTERNAGAO em
Clinica Cirurgica

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internacdo

Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internacao
contratado

Entre 70% e 949% do volume | 90% X peso percentual da atividade internacao
contratado X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume coniratado

70% X peso percentual da atividade internacao
X orgamento do hospital (R§)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade HD/ Cir. Amb.

Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade HD/Cir. Amb.
HOSPITAL contratado
DIA/CIRURGIA Entre 70% e B84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade HD/Cir. Amb.
AMBULATORIAL contratado X orcamento do hospital (RS$)
Menos que 70% do volume contratado | 70% X peso percentual da atividade HD/Cir. Amb.
X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade ambulatorial
: contratado
:rggl:::: OOSHIO “Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade ambulatorial
contratado X orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume contratado | 70% X peso percentual da atividade ambulatorial
X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADT
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade SADT
contratado
SADT EXTERNO Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade SADT
contratado X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade SADT
X orgamento do hospital (R$)

TABELA Il — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua tipologia

HOSPITAL “"PORTAS FECHADAS”
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
URGENCIA / Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
EMERGENCIA contratado
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado orcamento do hospital (R$)
HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
URGENCIA / Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
EMERGENCIA contratado
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado orgamento do hospital (R$)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Ill
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sao pre-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja nao tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no 2%, ou
no 32 ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estarao sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracao de pareceres avaliatorios e o
encaminhamento dessa avaliacao a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditacao de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao.

Pré Requisitos

Apresentacao de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego
Diagnostico secundario por especialidade
Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade Operatoria

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 2016

Indicadores 12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informacéo 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizacao 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirurgica 25% 25% 25% 25%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 25% 25% 25% 25%




quinta-feira, 31 de dezembro de 2015

UGE 090132

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 30 43

mamwwam-mnm
e Assingtura: 28-12-2015

wil -12-2016

Comunicada

Terma de Retiratificagio a0 Contrato de Gestho 01116
Frocessa 001,0500.000.1122015
Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Vaior: RS 59.100.000.00, sendo que a transferincia serd

Mﬂm-‘mw

a0 Cortratn de Gestdo 01/16
M mm 0001182015

para
Haspitatar - FAMESP - CNPL 46 230439000101

DO Objeto: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAD
e por obeto a operacionalizagio da gestio & execucdo das
atwvidades ¢ seniqos de sadde a serem duummdasun 016
ro HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU "DR. ARNALDO PRADO
CURVELLD", em condormidade com o8 Anmxos Téenicos que

wnls!slsmmmammcm
tratada serd efetivada em 12 parcelas mensais, & que onerark
& UGE 090132
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Matureza da Despesa 33 90 39
hﬂ!tlxm Fundo Estadual
de Assinanea: 29-12-2015
unmn 122016

Termo de l.mnﬁzman Contratn de Gestdo 0116
Processo 001.0500.000.1207015
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

SPOM

de Sadde — Let 14117

e da Medicina - CNPS 61,699.56710001 92
DO Objess: O presene TERMO DE RETIRRATIFICACAQ

atividades & servigos de saude 3 serem desanvolvidas em 2016
no HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA, em confurmidade com o5
‘Anexns Técnicos que iMtegram este instrumento.

a) Anexo Técrico |~ Descrigho de Services

b} Anexo Técnico |- Sistema de Pagamento

<) Anexs Técnico || —indicadores de Qualidade

Valume das Atvidades Contratadas:

Inermagio em Clinica Miédica, Obsttrica. Pedidtrica &
Peiquidtrica: 7.0800an0

Internaglo em Clinica Clnlrgica: 4 032/ane

HOeEImwsmhm 1.904fan0

Amndimentn Ambulstorial: 86.114an0

Atendimento a Urgéncias: 12 896kno
SADT Externo: 28 920/an0

aior: R§ RS 110.400.000,00, sendo que 3 tansierincia
& Contratada serd efetivada em 12 parcelas, ¢ que onerard a;

UGE 090192

Asiviciade: 10 302 0930 4852 0000

‘Estadual de Saide — L5 14117

Vighncla: 20-12-2016
Comunicada

Termo de Retirratificacio ao Contratn de Gestio 01116
Processa 001.0500.000.1232015

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Fundacio do ABC - CNPI: 57.571.275/0001-00

dades e servicos de salde 3 serem deservobvidas em 2016 no
HOSPITAL ESTADUAL *PROFESSOR CARLOS DA SILVA LACAZ®
DE FRANCISCO MIOEATO, em conformidade com os Anexcs
Tmmmnm

2} Anexa Téenico | - Descrigho de Seevigos.

b} Anexo Técnico I- Sissema de Pagamento

<) Anexp Técnica |1l - indicadores de Qualidade

Valume das Atwidades Contratadas:

Valor 8§ 63.900.000,00 em 12 parcelas mensas ¢ que
onerard &

UGE 090192

Atviclade 10 302 0930 4852 0000

L 14112
bam

Vigéncia: 31-12-1016

Comunicado

Termo de Retimatificacso ac Contraim de Gestio 01116

Processa 001.0500.000.1292015
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Didrio Oficial Poder Executivo - Secdo |

Congratada: Lar S350 Francisco de Assis a3 Provi-
déncia de Deus - CNPI: 53.221 255/0001-40

00 Cojewn: O presente TEM DE RETIRRATIFICACAD
tem por obeto a das atwidades ¢
mﬁaﬁelmﬂmhlﬁsumamw
Estacual *Dr. Albano ds Franca Rocha Sobrinha® de Franco da
Rocha, em conformidade com os Anexcs Técnicos Gue integram
este insTumento.
a) Anexo Téenien | ~ Descrigho de Senvps

b} Anexo Técnico |i - Sistema de Pagamentn

) Anexa Técnico |1 = indicadores de Qualidade

Volume das Atvidades Contratadas:

Internagio em Clinica Miédica, Obstétrica, Pedidtica e
Peiguidtrica: B95kan0

Comunicado

Terme de Retiratificagdo a0 Contraio de Gesthe 01116

Processo D01.0500.000. 1422015

mm&mam
Lar 530 F Assis na Provi-

mmm CNPL: $3.221.255/0001-40

DO Objeto; O preserte TERMO DE RETIRRATIFICAGAD
tem por objetn 3 operacionaizacio da gestdo e execugdo das
atividades & servigos de saide  serem deservolvidas em 2016
o HOSPITAL ESTADUAL PORTO PREMAVERA, em canformidads
com o5 Anexos Tenicas Gue integram este instrumenta.

2] Anexo Técnico | — Deserichio de Senvigos

b] Anexo Ténico 11 Sisterna de Pagaments

o} Anexa Técnico 1 ~ Indicadares de Qualidade

'volume das Atividades Contratadas:

Irternacio em Clinica Cindrgica; 2.975/an0.
HOV Cirurgia Ambulatorial: 1.084%n0 Inmtemnagio em Chinica Médica Obstbtrica e Pedidtrica:
Atendimenta ambulatorial: 39.600/n0 1.520an0
Amndimento a urgéneias: 6.600/ana Internagia em Clinica Cirdrgica: 1,128/a00
SADT Extemne: 4020400 HD & Cirurglas Ambulatoriais: Thl/ano
Valor: RS 76.620,000,00, sendo que a ransferdncia & Con- 406564300
Trataca serd efetivada em 12 parcelas Mensais e que onerard & A 2 urgineias: 42.000/na

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39

Fortte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lei 14112
Data de Assinatura; 39-12-2013

Vigkneia: 31-12-2016

Comunicado

Termo de 30 Contrato de Gestio 0116

Processo 001.0500.0001 282015

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: instio de Responsabdidade Social Sirio Liba-
s - IRSSL - CNPL 09,538 68R/0001-32

DO Objeto: O presente TERMO DE

Vakor: RS 19.080.000,00, sendo que 3 mansferéncia serd
efetivaca em 12 parcelas mensais e Gue onerard a:
UGE 090192

Fonte de Aecursas; Fundo Estadual de Sadde ~ Lei 14112
Data de Assinansa: 29122015

Vighncia: 33-12-2016
Comunicado

Termo de Retiratificacio a0 Contrato de Gestlo 01/16
nmmmmm‘mu

1CACAD tem

por objeta a operacionalizngio da gesto e execucho das ativi-
dades e servigos de saide 2 serem deservoividas em 2016 o
HOSPITAL ESTADUAL DO GRAJAL *PROFESSOR LIBERATD JOHN
ALFONSE DI DID°, em conformidade com os Anexos Técnicos
U INMBQram este instrumento.

) Anean Técnico | — Descricio de Senvios:

bl Anexn Téenico |- Sisema de Pagamento

:}m1mn| Indicadares de Qualikiade

Contratadas:

Intemiag8a em Clinica Cirdrgica: 5.436/anc
Awndementa a urgéncias: 156.000/an0
SADT Externo: 1 440/an0
Valor: RS 133 644.000,00, sendo gue a ransterbncia & Con-
tratads serd efethvada em 12 parcelas mensaks e que onerard a:
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 19
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 14112
Data de Assinatura; 39-12-2015
v‘wm 31-12-2016

mm»mﬂmu!m

Frocesso 001.0500.000.1192015

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Conwatada: B0 Lar 530 Francisco de Asss ra Provi-
déncia de Deus - CNPL: 53.271.295/0001-40

mm:ommmmnmwnm‘m
por objet a s gestio & execucSo das atvi-
dades e senvicos de sadde lmmmanzmem
HOSPITAL ESTADUAL JOAD PAULO I, em conformidade com os
Anexps TECHiCDs Gue integram este insSumento,

a) Anexn Técnico | - Descrigho de Senvigos

£ Anexo Técnico |i- Sistema de

Fagamento
c) Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade
Atividades Contratadas:

whetivada em 17 parcelas mensais o que Onerard a:
UGE 030182
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despess 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112
Data de Assinatura: 29-12-2015
Vighnela: 31-12-2016
Comunicado

Termo de a0 Contrato de Gestdo 01716
Processa 001.0500.000.14172015
Contratante: Secretaria de Estadn da Sadde
Conyratada: Fundagio para © o Deservolvimentc Médico
- FAMESP - CNPJ: 46.230.4390001-01
DO Objets: O presense TEAMO DE RETIARATIFICAGAQ
tem por objetn a operacionalizagio da gestlo e execuglo das
atvidades & serviges de salde 2 serem deservolvidas em 1016
na HOSPITAL ESTADUAL MANDEL DE ABREU, em conformidade
com of Anexos Téonicos que inegram este nstrumento:
a) Anexo Técnico | - Descricio de Serviges
) Anexo Técnico (- Sistema de Pagamento
€} Anexn Téenico 11l — Indicadores de Qualidade
Valume das Atividades Contratadas:
mqmmemmlsm

: Secretaria de Estads da Sadde

(Mmtmnmm & Assis-
téncia do das Clinicas da FMAPUSP — FAEPA - CNPL
57.722.1180001-40

DO Obietw: O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAD
tem por obieto 3 operacionalizacio da gestlo e execugio das
ativicdades & servigos de saide 3 serem desenvolvidas em 2016
o HOSPITAL ESTADUAL DE ﬁlﬂilm PRETD, em conformidade

Walar: nnmmnmm:mmm
efetivada em 17 parcelas mensais e que onerard a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 DOOO

Maturera da Despesa 3390 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lei 14112

Data de Assinatura: 78-12-2015
Vighnela; 31-12-2016
Comunicada

Termo de Retivatificacio a0 Contrato de Gestdo D116

Processo 001.0500.000,144/201%

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: SERVICO SOCIAL DA QVIL 00
ESTADO DE SAQ PAULD - SECONCI-SP - CNPJ: 61,687 356/0001 -
30

Objew: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAD mm

HOSPITAL ESTADUAL *VALDEMAR SUNHIGA® DE SAPOPEMEA,
em conformidade com os Anexcs Témicos que imegram et
nstruments:

a) Arexs Ticniko | — Desericho de Servicos

Bl Anexo Técnico |I- Sstema de Pagamenio

) Anexo Téenico 1l - Indicadoees de Qualidade

‘Volume das Atividades Contratadas:

internagho em Clinica Médica, Obstétrica & Pedidtrica:

3.048/an0
Interriagho em Clinica Cirlrgica: 4.340/ana
HO & einrgias Ambulstrials: 2,190
Amendimento 3 urgéncias: 36,3960
Amendimento ambulatorial: 15.120/an0

Walar: 8§ 123.965.000,00, sendo que 3 trarsferingia serd
efetvada em 12 parcelas mensais & que onerard &

UGE 090192

Aividade: 10 307 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde / Lei 141/12

Diats de Assinatura: 29-12-2015

Vigéneia: 31-12-2016

Comunicado

Terma de Retiratificaco 2o Convénic 0116

Processo 001,0500.000.1482015
mm«umam

Intermagio
Valor: RS 10.416,000,00, sendo que 3

MMHMM&B!MW&&&

m&nxmmmts;m ~ L&l 14102
Dat de Assnatura; 29-12-2015

Vighneia: 31-12-2016

Comunicada

Tema de Retirati 20 Contrano de Gestlo 0116
Process 001.0500.000.1452015

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: FUNDACAD DO ABC - CNP1: 57.571275/0001-

04 Objetc:
0 TERMO DE nmmnacmm por abjeso
peesents 2

ia serd

sendo que a
eletivada em 17 parcelas mensais & que onerard 3
UGE 090152
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Matureza da Despesa 33 90 39
Forte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — L= 14112
Data de Assinatura: 39-12-2015
Vighncia: 31-12-2016

dotuments
assinado
digitaiments qual

visualizado

uando diretamenta no portal www.,
quinta-feira, 31 de dezembro de 2015 &s 01:25:08.

Estadual de Campinas UNICAMP
mmdiﬁm Fundagio de Deserwohvi-
mento da UNICAMP - CNPJ UNICAMP: 46.068.425/0001-33
- CNPJ FUNCAMP: 43,607 336/0001 06

DO Objeto: O presente TEAMO DE RETIRRATIFCACAD
tem por objeto 3 operacionsiizagio da gestio = exacugio, pela
CONVENIADA, das atividades ¢ Servicos de salde no Hospiml
Estadual *Dr. Leandro Franceschini” de Sumaré no exescicic de
2016, em conformidade com o5 Anexos Téomicos que imtegram
St instrumentn.

) Anexo Técnico | = Descriclio de Sengos.
o) Anewo Técnico (- Sistema de Pagamento
€] Anexn Técnico 11l — Indicadores de Qualidade
Valume das Atividades Contratadas:
u_naﬁu em Clinica Médica, Obstitrica, Pedidtrics e
6.300ano
Wnc&uc«m',lm
4.200/an0

Valor: RS 121.200.000,00, sendn que  transferincia serd
efetvada em 12 parcelas mensais e que anerard a:

UGE 090192

Adtividade: 10 302 0930 4852 0000

Naturesa da Despess 33 50 43

mmmmwam—uﬁmn:
de Assinata; 29-12-2015

\mum 3142-2016

Comunicado

Temmn de Retimatificagsc a0 Contrato de Gestlo D116
Processo 001.0500.000.1162015
[ommmr Secretaria de Estado da Sadde
ratada: CRUZADA BANDEANTE SAQ CAMILO DE
usasmxu MEDICO - SOCIAL - CNPL: 50.598.448/0001-80

imprensaoficial.com. b

Sao Paulo, 125 242) =35

00 Otjeto; O preserne TERMO DE RETIRRATIFICAGAD tem

Azendimentn

HOD e Cirurgia ambulatorial: 2.556/n0

SADT Externc: 71 480/an0

Aendmentn Ambulstorial 105 204/an0

Walor: RS 116.424.000,00, sende que 3 mansierbncis serd
efetvada em 17 parcelas mensais e que anerard a;

Atividade 10 302 0930 4857 D000
Natureza ds Despesa 33 90 39
Fonte de Aecursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lel
14112
de Assinatura: 29-12-2015
Vigncia: 31-12-2016
Comunicada

Termo de Retimatifh a0 Contrato de Gestao 01716
Processo 001.0500.000. 1272015
Contratante:

Paulsta

menin da Medicing - CNPJ: 61 .599.567/0001-92

DO Objetn: O mmm DE RETIRRATIFICACAD tem

obgetn 3 operacionalzagio da gestdo & execugao das atve-

MQMW&WJMMMMmem
HOSPITAL GERAL “PROF* DR.WALDEMAR DE CARVALHO PINTD
FILKO" DE s Anexos Témi-
035 que iNfegram este IMSTUMEND.

2] Anexn Téenien | - Desarigia de Senviges:

b} Anexo Técrico fi- Sistema de Pagamento

c} Anexn Teenico il — indicadores de Qualidade

Valor: RS 167.160.000,00, sendo que a transferinea & Con-
serd efetiada em 12 parcelas, & que onerard &

UGE 030132

Atwvidade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 29

Fonte de Recursos: Fundo Estadual

Dot de Assinanura- 29-12-2015

Vighncia: 31-12-2016

Comunicada

Termo de a0 Contram de Gestdo 01116

Frocesso 001,0500.000133/2015

Cummam Secretaria de ESUd0 & Sadde

onmratada: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA - CNP
mm.mmt&

DO Obeto: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAD
tem por chieto a operacionalizacio da gestio & execuglo das.
ativicades ¢ servigos de sadde a serem deservolvidas em 2016
o HOSPITAL GERAL "SANTA MARCELINA® do ITAIM PAULISTA,
em corformidade com 0% Anexos Técrcos que integram s
Insrumento:

3} Anein Téenieo | = Descriglo de Servigas
&) Anexo Ticnico | - Sistema de Pagamento

) Anexo Técnica 1l - Indicadores de Qualidade
Volume das Atwidades Contratadas

de Saice - Lei 141712

sord

Afividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursas: Fundo Estadual de Sadde - Lel 141712
Data de Assinatura: 28-12-2015

Vigincia: 16-12-20186

Comunicado

Termo de 1f ao Contrato de
Processo 001,0500.000,1312015
Contratante; Secretaria de Estado da Saide
Conmatada: SEAVICO SOCIAL DA CONSTRUGAD CIVIL DO
ESTADO DE SAD PAULD - SECONCI-SP - CNPJ: 616873560001 -

k]

Objete: O presente TERMO OF RETIRAATIFICACAD tem por

abjewm a operacionalizagio da gestio ¢ execurio das atiidades

& servigos de salide 3 serem Oeservobvichas em 2016 no HOSPI-

TAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA, em conformidade com
2 y

Atendiments a urgincias: 171 800/ano

SADT Externo: 5.064/an0

Valor: R§ 114.180.000,00, sendo que 2 transferineia serd
eletivads em 12 parcelas mersais, e que onerad &

UGE D92

Atvidade: 10 302 0930 4852 0000

Naturera da Despess 33 90 39

Forte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 14112

Data de Assinatura: 29-12-2015

18-12-2018
Viginela:

Terme de Retirratificacso ac Contrato de Gestdo 0118
Processa 001.0500.000.1302015
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: BANDEIANTE SAD CAMILO DE

ASSISTENCIA MEDICO - SOCIAL - CNPJ: 60,598 448/0001 80
DO Objeto: O presente TEAMO DE RETIRRATIFICACAC

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
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| Termo de Retirratificagao | N° 01/17

|

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragdao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
OSS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - FAEPA
OBJETO
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015

JUSTIFICATIVA

(x)

Termo de Retirratificagéo ao Contrato de Gest&o para custeio das
atividades no exercicio de 2017.

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo - Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Iltem 7 do Anexo
Tecnico |l do Contrato de Gestédo

()

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

()

Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,

&ﬁ%‘ﬁ‘éns"s%‘\o bR nos itens e clausulas acima especificados.
Sao Paulo, 13 de dezembro de 2016.
PELA
CONTRATANTE
PELA OSS

CONTRATADA
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGCAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N°: 001.0500.000033/2015
OBJETO: Operacionalizagéo da gestdo e execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,

no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (")
TERMO DE RETIRRATIFICAGAO N°: 01/2017

Na gqualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final,

e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercerem o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

saoPaulo, !9 de dezembro de 2016.
CONTRATANTE:

Nome e Cargo: Dr. David Everson Uip — Secretario de Estado da
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e Cargo: Dr. Sandro Scarpelini — Diretor Executivo

E-mail institucional: sandro f rp.usp.br

E-mail pessoal: (ndo possy/ //
Assinatura: J L Sy ) £

(*) Facultativo Indicar, uando jé‘;{stltuido
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAOQ N° 01/17

Processo Origem n° 001.0500.000033/2015

Processo 2017 n° 001.0500.000111/2016

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A FUNDAGAO DE
APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP - FAEPA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR 0
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.® 4.509.000-2, CPF
n.° 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — FAEPA, qualificada como Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n°
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n°® 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre
s/n — Monte Alegre - Ribeirdo Preto — SP, e com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfiime sob n° 025751 e averbado a margem do
registro n° 40728, neste ato representada por seu Diretor Executivo Prof. Dr. Sandro Scarpelini, R.G.
n°11.333.931 SSP-SP, C.P.F. n® 159.997.568-80, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaracdo de dispensa de
licitag&o inserida nos autos do processo n° 001.0500.000033/2015, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei
Complementar n° 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na
Clausula 9° — Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de
salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido
pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragbes de Clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 31/07/2015, em observancia a Resolugéo SS - 60, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.O.E. de
6-7-16) que estabelece novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagao da gestao e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE, no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL-

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO OITAVO, CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, PARAGRAFOS OITAVO,
SEGUNDO, QUARTO, QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES,
PARAGRAFO TERCEIRO E ANEXOS TECNICOS |, Il E ll, de acordo com a Resolugdo SS - 60/2016,
conforme redacgao abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
13 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por

profissional empregado, prestador de servigo ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato;
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16 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario € humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Saude a 70% (setenta
por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio de unidades nao hospitalares.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO OITAVO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos, do Termo de
Retirratificacdo n°® 01/17, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico || — Sistema de Pagamento e no Anexo Il -
Indicadores de Qualidade, a importancia estmada de R$ 61.316.280,00 (sessenta e um milhoes,
trezentos e dezesseis mil e duzentos e oitenta reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato
de Gestdo, conforme as Instrugées n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de
2017 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDIQEES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO OITAVO

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAQ o somatério dos valores a serem repassados
em 2017, estimado em R$ 61.316.280,00 (sessenta e um milhées, trezentos e dezesseis mil e
duzentos e oitenta reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execugdo das agdes e servicos de salde realizados pela unidade de saude.
Os repasses mensais podero ser objeto de desconto caso néo atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgao
(modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de
contratag@o. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2017 (R$)
Janeiro 5.109.690,00
Fevereiro 5.109.690,00
Marco 5.109.690,00
Abril 5.109.690,00
Maio 5.109.690,00
Junho 5.109.690,00
Julho 5.109.690,00
| Agosto 5.109.690,00
Setembro 5.109.690,00
Outubro 5.109.690,00
Novembro 5.109.690,00
Dezembro 5.109.690,00
TOTAL 61.216.280,00

PARAGRAFO SEGUNDO
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros
decorrentes:
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a)da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo Tecnico Il -
Indicadores de Qualidade:

a.1. 1° trimestre — avaliagdo em maio;

a.2. 2° trimestre — avaliagdo em agosto;

a.3. 3° trimestre - avaliagdo em novembro e,

a.4. 4° trimestre — avaliacéo em fevereiro do ano seguinte

bjda avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgo (modalidade de
contratagéo das atividades assistenciais):

b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

c) concluidas as avaliagbes citadas nos itens “a” e “b” e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse sera objeto de Termo Retirratificagao, nos meses subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO
Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do contrato do ano
seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliagdo e valoragao
das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao, prevista no Paragrafo 2°, desta
Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO
Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagdo e valoragao
das metas dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais) do
Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada
no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagao vigorara a partir de sua assinatura ate 31/12/2017.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO B

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 1‘1 dezembro de 2016.
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n°
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a4 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de
produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagéo, estao incluidos;

«+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéao,

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internag@o do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigoes especiais do paciente e/ou outras
causas,

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Saude;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

+ Alimentagéo, incluidas nutrigao enteral e parenteral;

« Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

+ Utilizagao de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia; | j

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigcdes
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude),

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario,
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Ser&o consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos que
nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagao hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informag&o Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n3o programados que sejam dispensados pelo

Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontanea da populagdo e aos casos que Ihe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que |he for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deveréo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de "observagao"
(leitos de observag&o), por um periodo menor que 24 horas e n&o ocorre a internagao ao final deste periodo,
somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)
Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo medicas

* & > @

41 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatorios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulag@o (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicao.

4.3 Entende-se por consulta subseqiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessBes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo medicas (sessoes).

45 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relagdo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econémico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

i N -

IIl. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 1.560, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes
areas:

Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130

Clinica Obstétrica o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Clinica Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Psiquiatrica 0 0 o 0 0 0 o 0 0 4] o 0 ]

Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
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11.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 2.640, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2,640
Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

A estimativa do volume de saidas cirtirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirtirgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos de urgéncia da producao
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirurgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obsteétricas, ndo compéem o conjunto de
saidas cirdrgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAL JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 84 84 84 B84 84 B84 84 84 84 B84 84 1.008
Total 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

11.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

11.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ TOTAL

Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento CROSS) 0 1] 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Interconsulta 90 90 90 90 90 20 90 90 90 90 90 90 1.080
Consulta Subsequente 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

Atividade Ambulatorial ndo Médica 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480
Primeira Consulta ndo médica . - . . : N ~ . ., iy . . "
(Agendamento CROSS)

Interconsulta ndo médica 90 90 90 S0 90 90 90 90 %0 90 90 90 1080
Consulta subsequente ndo médica 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400

Terapias Especializadas (Sessbes) - Nio Médicas [¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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PLANEJADAS

Acupuntura
Alergia / Imunologia %
Anestesiologia

Cardiologla

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Tordcica

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria

Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia g
Neonatologia

Neurologia g
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia R
Oncologia

Ortopedia g
Otorrinolaningologia "
Pneumologia
Pneumoclogia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia

>

MK OB M X O X X X

M OX X X X

=

Urologia

x
X
X
X
X

DADES NAD MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoauditlogo
Nutriclonista
Psictlogo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

MO o M o MK
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1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (dmbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia n&o referenciado (Porta Aberta) )

JAN FEV MAR ABR MAT JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL

Consultas de Urgéncia 35 35 35 35 35 35 35 35 as 35 35 35 420
Total 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420

1.4 — AME Américo Brasiliense

II. 4. a) Atendimento em especia
JAN  FEV  MAR ABR  MAI JUN  JUL AGO SET  OUT NOV  DEZ TOTAL

lidades médicas

Primeira Consulta 1.681 1.681 1.681 1.681 1.681 1681 1.681 1681 1.681 1.681 1.681 1.681 20.172
Interconsulta 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 1.045 12.540
Consulta Subsequente 3318 3318 3.318 3.318 2318 3.318 3318 3318 3.318 3.318 3318 3.318 39.816
Total 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 72.528

 ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

»

Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologla
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia X
Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia X
Pneumologia Infantil

Proctologia X

MM NI W X

Psiquiatria
Reumatologia X
Urologia X
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGOD SET out NOV DEZ  TOTAL

Consultas Ndo Médicas 1,800 1.800 1.800 1.800 1.800 1,800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo X
Nutricionista
Psicologo

Terapeuta Ocupacional
Odontologla/Buco Maxilo
Outros

Il. 4. ¢) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/17

JAN FEV MAR ABR MAT Jun JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial 0 0 (1] 0 0 0 0 0 1} 0 0 0 0
©ma - cirurgia menor ambulatorial 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a
pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/17, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ  TOTAL

Diagndstico Laboratorio Clinico 0 0 [¢] 0 0 0 1} 0 0 0 0 0 0
Anatomia patolégica e citopatologia 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 1] 0 0
Radiologia 95 95 95 95 a5 95 95 95 95 95 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
Tomografia Computadorizada 0 0 0 0 0 0 0 (1} 0 0 0 0 0
Resson. Magnética 0 0 0 1] ] 1] 0 1] 0 0 0 0 1]
Medicina Nuclear in Vivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia - 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2,160
Radiologia Intervenc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Métodos Diagn.em especialidades 1.008 1.008 1.008 1008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1,008 1.008 1.008 12.096
Procedimentos especiais Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968
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Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE toda e qualquer informag&o solicitada, na formatacédo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
+ Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.

-
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificacéo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigé&o de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia Cirtrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades néo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externos — SADT Externo

() Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderé realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE para
o exercicio de 2017, fica estimado em R$ 61.316.280,00 (sessenta e um milhdes, trezentos e dezesseis mil
e duzentos e oitenta reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de
calculo de desconto dos Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO
Saidas hospitalares em Clinica

Médica, Obstétrica, Pediatrica 42,50%
e Psiquiatrica
Saidas Hospfta_lares em Clinica 19,00%
Cirurgica
Hospital Dia / Cirurgia d
Ambulatorial 9,00%
Urgéncia 4,00%
Ambulatério Médico de o
Egressos (Hospital) 10,00%
Ambulatério Nao Mé_dtco de 2,00%
Egressos (Hospital)
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias)  10,00% Cons. Ndo Médica 5,00%
Cirurgia Ambulatorial ~ 10,00%
AME - SADT Externo 3,50%

TOTAL 100,00%
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4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2017 dar-se-ao na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2017
RO AN Dx | CRONOGRAMA DE AVALIAGAO
RECURSOS FINANCEIROS E "Iﬁ‘-‘l’g"‘c“o i
DE CUSTEIO DICADORE
= Indicadores de | Indicadores de
Me Valor Qualidade Producao
Janeiro | R$ 5.109.690,00 S ——_—
: consolidagao das
Fevereiro R$ 5.109.690,00 informagses em abril, [ 1 semestre —
Margo | R$5.109.690,00 | 2valacdoemmaio | consolidagdo das
: informagbes em
Abril R$ 5109690,00 20 trimestre — iU{hO, avalia(,‘.éo
i consolidagdo das | €M agosto
Maio R$ 5.109.690,00 informagdes em julho,
Junho R$ 5.109.690,00 | 2valiadoem agosto
Julho R$ 5.109.690,00 3° trimestre -
consolidagéo das
Agosto R$ 5.109.690,00 informagdes em .
outubro, avaliagso | 2° Semestre -
Setembro | R$ 5.109.690,00 em novembro F?HSOMSK;QO das
informagbes em
Outubro | R$ 5.109.690,00 4° v ;ar?e’ﬂl“‘ivaua;o
consolidagao das i
Novembro| RS 5.109.690,00 | infomagsesem | cvereiro
janeiro, avaliagao em
Dezembro| R$ 5.109.690,00 fevereiro
Total R$ 61.316.280,00

4.2 A avaliacdo e a valoragédo dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

4.3. A avaliagdo e a valoragao dos Indicadores de Produgao (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serfo realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il — VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagd@o informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagao de
Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.
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5.2. As informagbes mensais relativas & produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagéo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
Internet, através do site www.gestio.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE e estabelecera, atraves de
niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8 do Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao
ensejar desconto conforme desempenho em relagé@o as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a andlise dos
Indicadores de Producdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA., verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relag@o as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico I, para valoragdo de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE ?RODUCAO cOom
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerao nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serao analisados em relacdo as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado @ CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

s
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TABELA IIl.1 - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades hospitalares.

—
ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuico percentual da Internagao (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativa (tabela II)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicio percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagado (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirurgica

Acima do volume contratado

100% X distribuigo percentual da Internag@o Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11}

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicho percentual da Internacdo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirurgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirdrgica
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela I1)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I}
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

100% X distribuicio percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela [)

HO§PITAL DIA Entre 85% e 100% do volume contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

oumpleicHRNIIN 90% X distribuicao percentual de HDICir. Ambul. (tabeia 1) X

AMBULATORIAL Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
70% X distribuicao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X

Menos. gl 70% d Vol conkmadD orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Er;gm;g:;:’ Entrie 55% & 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X

Médicas Entre 70% e 84,99% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
70% X aistribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X

Morios:que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Ackmia do volume cortratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X

Especialidades nao
médicas

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Entre 70% e 84,89% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela ) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigio percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual de SADT Externo (tabela |) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Entre B5% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicio percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)
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TABELA Ill. 2 - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

:&\:.Bigi QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
) 100% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
(Cada modalidade (tabela l!]_ =
de atividade Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
assistencial contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
contratada das (tabelall)
unidades Entre 70% e 84.99% do volume 90% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
exclusivamente contratado ' orcamento de custeio do periodo avaliativo
Ambulatoriais e (ta‘l?eia ) N—
das outras Menos que 70% do volume 70% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
idad coriratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
HEGRdRS) (tabela Il)
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ANEXO TECNICO Ill
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porém n&o cabe atribuicdo de peso na distribuicdo dos indicadores
valorados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no
4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estario sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboracao de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorreréd a acreditacao
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragao de cada trimestre. Essa valoragéo podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentagao de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego
Diagnéstico secundario por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informagio 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizacao 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirurgica 25% 25% 25% 25%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 25% 25% 25% 25%
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TABELA i ~ VALORACAD DOS DESVIDS DOS INDICADOAES DE PRODUGAD (MODALIDADE DE CONTRATACAQ DA ATIVIDADE

ASSISTENCIALY

TABELA Bl.1 - Para Contratos de Gestdo para Gerenclaments de uriiades hospitalies,

Terma de Reteratificacho ao Convénio 01117
Frocsso 001 0500 0001072016
Convenents: WQM&W
Fundacho para o

w - f}iﬂl'l

Rub.

Retaratificacko ao Contiats de Gesto 01717
MW'FMMIMMI

:ﬂm!
ASSISTENCIA MEDICO - SOCIAL

NP 60.558.448:0001-80

Do Objet: O presents TEAMO DE RETIRRATIFICACAD

tem por bjetn aleragtes de Cliusulas do Contra de Gestio
celebrado em 01- Ilﬂllnmlw.ﬁ - 64,
de 5 de julho de lmmnnnmmmu
estabelece novo modelo de Contato de Gestio, bem como a

cperacianalizago

das atividades ¢ servios de sadde. no Hospital Gess! *Dr, Fran-
ciszo de Moura Coutinho Filha® de Carapiculba, no exercicio de
m?.mmdﬂumummqﬂmn

5t Instrumanto,
al Anewo Técnica | - m&w
b} Anexo Técnica |l - Siswma de Pagamento

italar - FAMESP

CNPJ: 46.230.439/000101

ne Objeto: © presente TEAMO Df RETIRRATIFICAGAD

por obpeto abmragdes de Cliusias do Contrato de Gestda

Mnla—lmuu eon observincia a Reschucio 55 - 60,
de 5 de julho de 2016 (retificada no 0.0 de 06-07-2016) que
estabelece novo modelo de Convinio, bem coma a aperacions-
lagio da gesdo ¢ exccugho, pela CONTRATADA, das atividades
# servigos de sadde. no HOSPITAL DE BASE D BAURY no exsr-
cicio de 2017, em conformidade com o5 Anesos Técnicos que
Integram estn nsrumento.

A Anesio Técnics | - Destricho de Servicos.

b} Asweno Tocnico li- Sistema de Fagamento

¢} Anexa Téenico 11 + Indicadares de Qualidade

olume das Atividades
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vm 18122017
de Contrato

mam Contratm de Gestdo 0117
Processo 001.0500.000.1122016
Contratante:

e por Chausulas do Contrat de Gestio

celebradg em 01 mm.-um 4 Resoluclo 55 -

de § de juiha de na 0.0, de 06-07-2016) que
nowa

PRADD CURVELLD", no perioda de
m-malm MMMGM
Técnicos 5T insTumeD:

b) Anexn Tecnico i+ Sistema de Pagamento
<} Anexn Técnico 11 - indicadores de Qualidads
\ramumcum

Saxdas Hospitalares em Clinica Médica, Dbsstrca, Pedian:

5940/ an-out
mwm- mmamm

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da asihs-
mmmmm@um-m
gestio

O/ Cinurgia

setdo ingependentemente
irimestre onde ocormetd 3 acreditaclo de cada indicader pata o
teSpective agaments.
A cada ano ¢ fornecido um Manual que estabeiace todss
Inghcadores.

. periado avaliative, conforme
iteen 4.3 do Anean Téenico || = Sstema de Pagamento.
Prie

Agresentagio de AN
Percaniual de regisuos de CEP cormespondentes 30 ende-

Midicas):
93360400t
Anendi ambuatorial o Midics):
Andiments & urghncias: 7.5 T0/an-out
SADT Externo: 143 200jan-out

Valor: RS 139.337.40000, sends que a tansferéncia 4
Contratads serd ebethvada em 10{der) parcelas mansais. e que

SADT Externa:
At des  Midicas):
539640
Médico o Midica):
51240000

Walor: RS 127.820.120,00, sendo que a mansheréngia ser
ehetvaca om 12(doee) parcel i @ Quo onerard 1

UGE 030191

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4857 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lel
g

Dt de Assiratura: 19-12-2016

Vighneia: 31-12-017

Extrato de Contrato

Terma de ao Contrato de Gestho 0117
Processo 001,.0500.000.1052016
Cuwm Secretaria de Estado da Saude

o ABC

NP smumm

Do Objeto: O presante TERMO DE RETIRRATIFICACAD

tem por objetn ahuraghes de Cldusulas do Contrato de Gestia
celebrado em 19:11-2014, am observineia a Resolugho 55 - 60,
do 5 de julha de 2016 tetificada no 0.0, de 06-07-2016) que
mumm-r&wuummw
operaconalizacho da gestso o execuglo, pels CONTRA]
um&mmcmmm
SISTEMA. ne gamcicio de 2017, em confarmi-

m este iniTuments.
Deserigho de Servigos
b Aneno Técriics - Smaema de Pagament
. Anena Téenico I - indicadores de Gualidade
Volume das Atwidades Contratadas:
A ! o Midicas]

6.2 40ang

Forte de Racursos: Fum ESTADUAL DE SAUDE - Lai
wing
Data do Assinatura: 19-17-2016
Vighncia: 31122017
Extrato de Contrato

Tetma de Retiratificaciio a0 Contrato de Gestio 01117
Processo 001.0500.000 1243016
Contratante: Secrataria de Extdo dn Saude
Contrazada: SERVICO SOCIAL DA (Wd‘l‘lﬂm CIVIL DO
ESTADO DE SA0 PAULD - SECONCI-SP
CNPL: 61.687.3560001-30
0 presente TERMO DE RETIRRATIFICACAD tem poe
de Chusulas 8 Contras de Gestdo crlebrada
em 01-10-2012, em sisenviincia a Resolucio

perioda de janeiro 3 setombro017, em conformidade com o3
Aewos Técnicos Que integeae este instrumenta.

) Anean Ticrico i - Sistema de Pagamentn
€} Anexo Técnico 11l - Indicadares de Qualidade
Vaoiume das Atividides

UGE 090192

Ativicade: 10 302 0930 4852 0000 wnmmwzmm ot
da Despesa 3390 39 HD e Cirurgaes Ambulatorais: 2 m.qan

Fomte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lal 141112 Médicasi:

Cata de Assinatua: 19-12-2016 17.5500an. - st

Vighreia: 01-11-2017 nio Medicas);

Extrato de Contrato 'I.m‘th-ut. e

Terma de Retwratficacdo ao Contrato de Gestlo 0107 tendimeno a 96, T68/an. -

Procenso 001.0500.000.1032016 SADT Externo: 3.11

Contratante: Secretara o Esfado da Sadde

Valor: O valor de repasse de recursts de rvestimento & de
ummmmumeummum

s=ntn
da Secretaria.

i 31-12-2018

ssociacda Lar Sio Franciaco de Assi na Pro-
yidnicia de Dews
CNPL: 53,221 255/0001-40

Do Objetn:
tom por objem alteragtes

Valor: i 66.131. lmm”.mm
efethvada em 09 inove] parcelas mensas ¢ gue onetad a:
UGE 090182

Vighncia: 3009-2017
Extrato de
Terma de de Gestdo 0117
Processn DO1.0504.000, 1102016
Secreticia d Saide

Cantratada:

CNPI; 57.571.2750001-00

DO Objets: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAD
de Cliusulas do Contaw de Gentdo

tem par objeto alteraghes
ceiebrado em 19-11-2014, em chsenvineia a Rnsalucda 35 - 60,

!

rido Médwas):

Valor: RS 14.128.320,00, sendo que a transheringia serd
elethvaca em 12 (doze} parcelas mensais & que onesara a'

UGE 090192

Athdade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 3390 39

Forte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Le
141z

quando ?ﬂ"‘l
terca-feira, 27 de dezembro de 2016 as 02:23:10.

Data de Assinatura: 19-12-2016
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SECRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE
' Termo de Retirratificacao | N2 01/18

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
0SS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — FAEPA
OBJETO -
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE B
CONTRATO DE |
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015
(x) Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2018.
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producao — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao |
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — ltem 7 do Anexo |

Técnico |l do Contrato de Gestao

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato |
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA ,

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestao, |
nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Sao Paulg) 42 de dezembro de 2017.

| PELA
' CONTRATANTE
l ,-.—grdﬂ
I ; Ge 0¥
; Dr. David Everson Uip on U
L - _ __Secrqrfrlo__de Estado da Saude  pev ccad0 02>
‘ 321:{(313‘.“:' -
| | 9
| PELA 0SS s Q Q [ / |
' CONTRATADA tf-t’ff'll/ 0 : A (

[ Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
\ Diretor Executivo
FAEPA




R
7233113

F—

Proc. N©

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Rub.

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAQ DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM Ne2: 001.0500.000033/2015

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (")
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N2: 01/2018

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucao e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final,
e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercerem o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisoes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a,partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais. /

Sio Paulo, ¥4 de dezembro de 2017.

CONTRATANTE:
Nome e Cargo: Dr. David Everson Uip — Secretarjo de Estado da Salde
E-mail institucional: gabinetedosecretario@sa

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e Cargo: Prof? Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli — Diretor Executivo

E-mail institucional: cavalli@faepa.br

E-mail pessoal: ({'0 possui) " 7
/flum A Q ﬁ,{/_/é{/

Assinatura:’

(*) Facultativo Indicar quando ja constituido
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N201/18 e \#ﬁ_ ol

Processo Origem n® 001.0500.000033/2015
Processo 2018 n2 001.0500000135/2017

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n’
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.? 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo — FAEPA, qualificada como
Organizagédo Social de Saude, com CNPJ/MF n?® 57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n? 929237,
com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte Alegre - Ribeirdo Preto — SP, e com Estatuto
arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfilme
sob n? 025751 e averbado a margem do registro n® 40728, neste ato representada por seu Diretor Executivo
Profe Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n® 21.638.076-5, CPF. n® 705.704.006-78, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n 846, de 04 de junho de
1998 e, suas alteragdes e, considerando a declaragdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do processo
n°001.0500.000033/2015, fundamentada no § 12, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98, combinado com
o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragoes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e
n® 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituigdo do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 9 - Da Alteragao Contratual
referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragoes de Clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 31/07/2015, em observancia a Resolugao SS n° 36 de 08 de Junho de 2017, que estabelece
novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, no
exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL- )

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, com a modificacao da redacao do item 29, que passa a ser o
item 31 e a inclus@o de 4 itens com a consequente renumeracao dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA
- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE, com a inclusao do item 7; CLAUSULA SETIMA - DOS
RECURSOS FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE
PAGAMENTO, “caput”, de acordo com a Resolucao SS 36/2017, além dos ANEXOS TECNICOS I, Il E Il
conforme redagao abaixo:
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CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7- Na eventual necessidade de locacdo de imével pela Organizacao Social de Saude, com
recursos do Contrato de Gestao, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao
menos 3 (trés) imoveis de interesse, a ser submetida & Secretaria de Estado da area
correspondente, que se pronunciard apés consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario
para verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 2°, |, “c”
do Decreto 62.528/2017.

7.1. A locacdo do imovel se destinara a execugao das atividades finalisticas do Contrato de

Gestao, consoante Artigo 2, |, §12 do Decreto 62.528/2017.

10- Toda contratagdo de prestagdo de servigos pela Organizagdo Social de Saude deve ser
precedida de declaragao, por escrito e sob as penas da lei, de que nao dispée de
empregados ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestao suficientes
para a mesma finalidade, consoante Artigo 27, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

31- Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo a remuneracao bruta e
individual, paga com recursos do Contrato de Gestao, dos empregados e diretores das
Organizagées Sociais de Saude, observados, para os ultimos, o vinculo exclusivamente
estatutério e, para todos, os padrdes praticados por entidades congéneres, consoante Artigo
29 1, “a” do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisao do Contrato de Gestdo, salvo na hipotese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia do
contrato, elevar a remuneragdo além deste limite, consoante Artigo 22, |, “b” do Decreto
62.528/2017.

31.2. O disposto no item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e diretores das
Organizagdes Sociais de Salde, independentemente da quantidade de contratos de
gestdo que estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do
limite fixado, a somatéria das verbas remuneratorias de cada um, consoante Artigo 2°,
§2¢ do Decreto 62.528/2017.

32- Além do limite estabelecido no item 31, a remuneragdo e vantagens de qualguer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Salde nao
poderao exceder os niveis de remuneragao praticados na rede privada de saude,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e
semelhante complexidade dos hospitais sob gestao das Organizagdes Sociais de Saude,
remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

33- A Organizagdo Social de Salde disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragéo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestao,
de todos os seus empregados e diretores, consoante Artigo 2%, |, “e" do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7-  Verificar que a Organizacdo Social de Satde ndo conta, na Diretoria, com pessoa que seja
titular de cargo em comissao ou fungao de confianga na Administragao Publica, mandato no
poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados,
consoante Artigo 22, Il, do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagao dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos, do Termo de
Retirratificacdo n® 01/18, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigoes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo Ill -
Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 63.204.000,00 (sessenta e trés milhdes e
duzentos e quatro mil reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestao, conforme as
Instrugdes n® 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2018 e que onerara a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 ,

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

T



CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
Os valores a serem repassados em 2018, estimados em R$ 63.204.000,00 (sessenta e trés milhoes e

duzentos e quatro mil reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucdo das agdes e servigos de salude realizados pela unidade de saude.
Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgao
(modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de
contratacdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serao pagas até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MES CUSTEIO 2018 (R$)
Janeiro 5.267.000,00
Fevereiro 5.267.000,00
Margo 5.267.000,00
Abril 5.267.000,00
Maio 5.267.000,00
Junho 5.267.000,00
Julho 5.267.000,00
Agosto 5.267.000,00
Setembro 5.267.000,00
Qutubro 5.267.000,00
Novembro 5.267.000,00
Dezembro 5.267.000,00
TOTAL 63.204.000.00

Fls.N¥ ___— *
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O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até o
encerramento do Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICA

0

Ficam mantidas todas as demais disposiges e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificacdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

"

po——
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presencga das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, 42 d}/ﬂezembm de 2017.

7L

,/'HI{’[{{:LA.JG Q ﬂuf _Jé(/

/' Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli i~ David Everson Uip
Diretor Executivo Secretario de Estado da Saide
se de acordo

pavid Everson Uip
Testemunhas: perotaric. de Estado da Saude

1) Grslete @eweo Peeeign 2) kam W\bura

Nome:

RG.:32 S84 1}6-O° FlG J.?:S:\?,N}




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n®
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificagao do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao da
documentagao necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagido, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de saide do SUS instalados na regiao em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao,

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicoes especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Salde;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internacao;
+ Alimentagao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

« Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
«+ Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

, el
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« Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigoes
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao previstas na legislacao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

+ Diarias nas UT! - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados:
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao do manual do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n®. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagao e o atendimento
ambulatorial, para a realizagio de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos que
nac requeiram internagbes hospitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupoe a presenca do médico aneslesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que regueiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, nao necessitando internagao hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do medico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo

Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias €
emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populagao e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizacao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de “observacao”

(Ieitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a internagao ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de

hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS)

. Interconsulta

* Consultas subsequentes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

41 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatdrios, outros) ao ambulatorios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagao (CROSS).

42 Entende-se por interconsulta. a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacao gerada pela propria instituicao.

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salde quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, efc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo medicas (sessoes).

45 As consultas realizadas pelo Servico Social nao serao consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, o HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacao de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas calegorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdémico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

Il.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 1.560, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes
areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Clinica Obstétrica B - - - . - % = 2 2 s = =
Clinica Pediatrica B - - - - = . ¥ . = - % =
Clinica Psiquiatrica - = = - 4 = = a - = _ _
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

.
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II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLiNICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 2.640, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacéo do Manual SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Urgéncias = - - - - = = 5 - - - = =
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirurgicos de urgéncia da producéo
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirlirgicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

NOV  DEZ

JUN JUL AGO SET OUT
Cirurgia Haspital-Dia 226 226 226 226 226 226 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) B4 84 B84 B4 84 B4 84 B84 84 84 B4 84 1.008
Total 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

1l.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTALI,
Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento _ . - . . . ~ ~ - i ) - B
CROSS)
Interconsulta 90 20 90 a0 El] 90 90 90 90 a0 90 90 1.080
Consulta Subsequente 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades néo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeiras Consultas Rede = - - - - - - - = - - - -
Interconsultas 90 50 a0 30 90 90 90 a0 a0 a0 90 90 1.080
Consultas Subsequentes 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 @ 2.400
Procedimentos Terapéuticos (sessdes) - - - - - - - - - - - - -

Total 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

.



Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Cirurgia Cabega e Pescogo

Cirurgia Geral
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematolagia
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neonatologia
Neurologia
Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

Outros



Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapsutla
Fonoaudiologo
Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Qutros

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta)

Consultas de Urgéncia
Total

35
35

Il.4 — AME Ameérico Brasiliense
Il. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

Primeira Consulta

Interconsulta

Consulta Subsequente
Total

Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia

JAN
1.200
1.250
3.594
6.044

35
as

FEV
1.200
1.250
3.594

6.044

35
35

MAR
1.200
1.250
3.594
6.044

35 35
35 35

ABR  MAI
1.200 1.200
1.250 1.250
3.594 3.594
6.044 6.044

(X)
()

35 35
35 35

JuN JUL

1.200 1.200
1.250 1.250
3.594 3.594
6.044 6.044

35
35

AGO
1.200
1.250
3.594
6.044

35 35
as 35

SET  OUT
1.200 1.200
1.250 1.250
3.594 3.594
6.044 6.044

X

X X X X x X

35
35

NV
1.200
1.250
3.594
6.044

PLANEJADAS

>

D DE M P MM M

PLANEJADAS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

35
35

DEZ
1.200
1.250
3.594
6.044

420
420

TOTAL
14,400
15.000
43,128
72.528
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Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia

Hematologia

x X X X X

Infectologia
Mastologia
Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X
Otorrinalaringologia b4
Pneumologia X
Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiguiatria

Reumatologia X
Urologia X
Outros

Il. 4. b) Atendimento em Especialidades nao Médicas

JAN FEV  MAR ABR  MAI  JUN JUL  AGD SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas N3o Médicas 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.500
Procedimentos Terapéuticos ~ _ _ R ~ . . . - . . - ~
{Sessdes)

Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

PLANEJADAS

Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo X
Nutricionista X

Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros
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Il. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais ( j

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/18

i b b
TN TS

CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial - - - - - - - - - = = - -
cma - cirurgia menor ambulatorial 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Il. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a
pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/18, isto €, agueles pacientes
que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

Jesosudd

JAN FEV  MAR  ABR  MAl JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Diagnastico Laboratério Clinico - - - . - # " " - : . - _

Anatomia patolégica e
citopatalogia

Radiologia 95 95 95 95 95 g5 95 895 95 a5 g5 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
Tomegrafia Computadorizada - - - - - ~ = = = 2 = = “
Resson. Magnética - - - - - - = - = - . -
Medicina Nuclear in Vivo . - - - - = = = = = : » ”
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160

Radiologia Intervencionista - - - - . % = - - : - 1

Métodos Diagn.em
especialidades 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 12.096

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

lil - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada, na formatagao e
periodicidade por esta determinadas.

As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

s Relatdrios contabeis e financeiros;

s Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

¢ Relatorio de Custos;

+ Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO lI
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificacao e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia Cirtrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo (Ame)

( ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usudarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento economico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE para
o exercicio de 2018, fica estimado em R$ 63.204.000,00 (sessenta e trés milhoes e duzentos e quatro mil
reais), e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto
dos Indicadores de Produgido, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO

Saidas hospitalares em Clinica
Médica, Obstétrica, Pediatrica 43%
e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em Clinica

~ Cirargica #05%
Hospital Dia / Cirurgia 6
Ambulatorial g
Urgéncia 3%
Ambulatério Médico de 10%
Egressos (Hospital)
Ambulatério Nao Médico de
Egressos (Hospital) 4,00%
Consulta Médica 85,00%
AME (consultas e cirurgias) 10,00% Cons. Nao Médica 5,00%
Cirurgia Ambulatorial ~ 10,00%
AME - SADT Externo 3,50%
TOTAL 100,00%

g
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4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 4 CONTRATADA para o ano de 2018 dar-se-ao na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE CRONOGRAMA DE AVALIAGAO
DESEMBOLSO DE E VALORACAO DOS
RECURSOS FINANCEIROS INDICADORES
DE CUSTEIO .
. Indicadores de | Indicadores de
Més Valor Qualidade Producéo

| Janeiro | R$5.267.000,00 i raire

. consolidagao das
[ Fevereiro | R$5.267.000,00 | onsoltaciocas | o @ ose -

Margo R$ 5.267.000,00 | 2valiagdoemmaio | gonsolidagao das
- informagdes em
Abril R$ 5.267.000,00 2o timestre — | Julho,  avaliagdo

i consolidagdo das | €M agosto
Maio R$ 5.267.000,00 informagdes em julho,

Junho R$ 5.267.000,00 | 2valiacdo em agosto

Julho R$ 5.267.000.00 3° trimestre -
consolidagao das

Agosto R$ 5.267.000.00 informacdes em

outubro, avaliagdo |2° semestre —

Setembro | R$ 5.267.000,00 em novembro consolidacdo das
informagtes em
Qutubro R$ 5.267.000,00 4° trimestre - janeiro, avaliagdo
consolidagdo das | gy fevereiro
Novembro| R$ 5.267.000,00 informagdes em
janeiro, avaliagao em
Dezembro| R$ 5.267.000,00 fevereira
Total R$ 63.204.000,00

4.2 A avaliacdo e a valoragao dos Indicadores de Qualidade serao realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

4.3. A avaliacdo e a valoragao dos Indicadores de Producao (modalidade por contratag@o das atividades
assistenciais) serao realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentua1 de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Ill - VALORACAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO nas medalidades de contratagao das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdao e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5.1. As informagdes acima mencionadas ser@o encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizacao de
Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

-
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5.2. As lnformac,oes mensais relativas & produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagao de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br. disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE e estabelecerd, através de
niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e
unidade), Extratos Bancérios, precos de materiais e medicamentos praticados, entre outras informagdes, nos
termos, prazos e condigoes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8* do Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao
ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a analise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro.
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento nao anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll, para valoragao de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagao que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagao as quantidades especificadas
para cada modalidade de alividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documenta.

c
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TABELA Il — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lIl.1 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE

REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
i 100% X distribuico percentual da Internacdo (tabela [) X
Saidss Hosphtalares Acima da volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
9 B 100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
‘é’.‘;ﬂ%"’c"f “;rdi'::' Entre 95% 6 100% do volume contratade orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Intemac@o (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagao (tabela I) X
orgamento de custeio do perioda avaliativo (tabela I1)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirurgica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagac Cirdrgica
{tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirtrgica
(tabela |) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 70% & 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internag@o Cirurgica
{tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigao percentual da Internagdc Cirurgica
(tabela |) X orgamento de cusleio do periodo avaliativo
(tabela ll)

Acima do volume contratado

100% X distribuico percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabsla )

H_O.SP!TAL DA Entre 85% 6 100% do volume contratade X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
clrisgico/CIRURGLA 90% X distribuicac percentual de HD/Gir. Ambul. (tabela 1) X
AMBULATORIAL Entre 70% & 84,99% do volume contratado orgamentto de custeio do periodo avaliativo (tabela If)
x 70% X distribuigao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
Menos que 70% do volume coniralada orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
. 100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela |} X
Acirrea do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
= e 100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela )
Espocitlidades 90% X distribuicao percentual de Ambulaloro (tabela 1) X
o, .-
Widdicas b 0% 0.4, 0015 da vokame Sontratedks orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela |1)
70% X distribuicdo percenlual de Ambulatério (tabela 1) X
Menos que 70% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliative (tabela Il)
. 100% X distribuigao percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
Atima.do volume corntratado orcamenta de custeio do periodo avaliativo (tabela |I)

. i 100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela I} X
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Espacislidedss nfo 30% X distribuicao percentual de Ambulatorio (tabeiz 1) X
medicas Entre 70% e 84,99% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Ii)

70% X distribuigao percentual de Ambulatério (tabela |) X
Menos que 70% do volume contratado orgamento de custeio do perioda avaliativo (tabela II)
4 100% X distribuig@o percentual de SADT Externo (tabela ) X
| : . Hpre
it b iy s orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuido percentual de SADT Externo (tabela 1) X
Einire: 5% 8.1 00%: o volums; cohtrtada orcamento de cusleio do periodo avaliativo (tabela II)
SAETENTER 90% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela I) X
Entre 70% e 84,99% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
70% X distribuic@o percentual de SADT Externo (tabela I) X
0,
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do perioda avaliativo (tabela II)
100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)
100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
. Entre B5% e 100% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de cusieio do periodo avaliativo
URGENCIA / (tabela li) —
EMERGENCIA 90% X distribuigao percentual de Urgéncia/Emergéncia

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

(tabela 1) X orgamenio de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos gue 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabsia 1) X orcamento de cusleio do periodo avaliativo
(tabela 1)
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TABELA Ill. 2 — Para Contratos de Gestio para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE -
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

100% X distribuigao percentual de ... (tabela I) X
Acima do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo

(Cada modalidade (tabela I1)
de atividade Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuicao percentual de ... (tabela I) X
istencial orgamento de custeio do periodo avaliativo

35515‘? ;‘a [ contratado (tabela I

contratada

unidades Entre 70% e 84.99% do volume 90% X distribuicao percentual de ... (tabela I) X
exclusivan_'le_me contratado ?tg;;er?:“;n de custeio do periodo avaliativo
Q;béﬂ?:";'a's i 446 70% 6 vekiree 70% X distribuicao percentual de ... (tabela 1) X
S ouia orcamento de custeio do periodo avaliativo

unidades) contratado (tabela II)
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no 2% ou no 3¢ ou no
4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacao a cada
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacao
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagao dos
Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagéo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragao podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentagdo de AlH

Percentual de registros de CEP correspandentes ao enderego

Diagndstice secunddrio por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2018

Indicadores 12 trimestre | 29 trimestre | 32 trimestre | 42 trimestre
Qualidade de Informagao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagdo 10% 10% 10% 10%
Médulos Regulago - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirurgica 30% 30% 30% 30%
;T::it:l::;n:snto de Atividades 30% 30% 30% 30%




DECLARAGAO D

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

[ Termo de Retirratificagao | N°01/19

E INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9° - Da Alteragado Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
0SS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA
OBJETO
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015
(x) Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2019.
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo
Técnico |l do Contrato de Gestéo
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
JUSTIFICATIVA () Técnico Il do Contrato de Gestéo
) Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestéo:
IDENTIFICAR AJUSTE
0) Repasse para Programa Especial — ltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de
DECLARAGAO DE Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestao,
INTERESSE nos itens e clausulas acima especificados.
Séo Paulo, ¥ de dezembro de 2018.
PELA .
CONTRATANTE Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr
22 4/ Secretario Adjunto
/ WG oy ia de Estado de Sai”
. Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saude
PELA OSS
CONTRATADA

Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor Executivo
FAEPA

,4>m o O Culh




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000033/2015

OBJETO: Operacionalizagdo da gestao e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagtes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrnico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sio Paulo, 48 de de@fmhcde 2018.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirao Preto — SP -
05403-000

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: ,ﬂ/ Moé/ Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
aecretaria de Estado de Saie

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 - Jardim Iraja — Ribeirdo Preto — SP -
05403-000

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

0_&6{ Dr. Antonio Rugolo Jr.
Assinatura: __Z" 4@ 2 Secretério Adjunto
2 o de Salide

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Prof°® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 705.704.006-78 RG: 21.638.076-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Endereco residencial completo: Rua Doutor Rubem Aloisio Monteiro Moreira, 155 — apto. 91 — Bairro Morro do

Ipé - Ribeirdo Preto — SP
E-mail institucional: cavalli@faepa.br / rcavalli@fmrp.usp.br
E-mail pessoal: --

Telefone(s): (16 505 8101 /3192C ) M
Assmatura'%
74

(*) Facultativo. Ldicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

\(




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000033/2015
Processo 2019 n° 2079157/2018

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDA%AO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro,
casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.579.713 SSP/SP, C.P.F n° 348.967.088-49,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo — FAEPA, qualificada como Organizagao Social de Saude, com CNPJ/MF n® 57.722.118/0001-40,
inscrito no CREMESP sob n°® 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte Alegre -
Ribeirdo Preto — SP, e com Estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n° 025751 e averbado a margem do registro n°® 40728, neste ato
representada por seu Diretor Executivo Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n°
21.638.076-5, CPF. n° 705.704.006-78, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Lei Complementar n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, suas alteragbes e, considerando a declaragdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n°001.0500.000033/2015, fundamentada no § 1°, do
artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteragoes posteriores,e ainda em conformidade com 0s principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado
de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 9° - Da Alteragdao Contratual referente ao
gerenciamento e execucdo de atividades e servios de salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 31/07/2015, bem como a operacionalizagdo da gest@o e execugao, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de salude, no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, no exercicio de 2019,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL-

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAQO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, além dos
ANEXOS TECNICOS |, Il E Ill, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, do Termo de
Retirratificagdo n° 01/19, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigbes constantes

—



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo lll — Indicadores de
Qualidade, a importancia estimada de R$ 65.412.000,00 (sessenta e cinco milhdes, quatrocentos e doze
mil reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugées n® 02/2016 do
TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no
item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDIQﬁES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 65.412.000,00 (sessenta e cinco milhdes,
quatrocentos e doze mil reais), sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execugdo das agoes e servicos de satide realizados pela unidade de saide.
Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso nao atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgéao
(modalidade de contratagao das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de
contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (RS)
Janeiro 5.451.000,00
Fevereiro 5.451.000,00
Marcgo 5.451.000,00
Abril 5.451.000,00
Maio 5.451.000,00
Junho 5.451.000,00
Julho 5.451.000,00
Agosto 5.451.000,00
Setembro 5.451.000,00
Qutubro 5.451.000,00
Novembro 5.451.000,00
Dezembro 5.451.000,00
TOTAL 65.412.000,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagéo vigorara a partir de sua assinatura até 31/1 2/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagéo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

8
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 4% de dezembro de 2018.

ds Q Mé A

" Prjof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Dr. Marco Antonio Zago
Diretor Executivo Secretario de Estado da Saude
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretario Adjunto .
Secretaria de Estado de 821"
Testemunhas:
i ‘Qudxout Hputa 2) LQ:MLLQJLU 1y P PR
Nome: Nem
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atender4 com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n°
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de salde do SUS instalados na regiao em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagédo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagado, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigoes especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Saude;

# Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
¢ Alimentacéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

o Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

\(
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+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigoes
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

« Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicao do manual do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacédo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirargicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pods-
operatérios de curta duragéo, ndo necessitando internacéo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informag@o Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo

Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo @ demanda espontdnea da populagdo e aos casos que Ihe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que |he for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saudde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deveréo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observacao"

(leitos de observag&o), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a internagéo ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de

hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

* Interconsulta

. Consultas subseqiientes (retornos)

s Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao medicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Satde, Ambulatorios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagéo gerada pela propria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades nao médicas (sessoes).

45 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

46 Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econémico-financeira
sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagéo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A e e —————-—-— -

Il. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

1111 SAIDAS HOSPITALARES EM CLIiNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.560 saidas hospitalares, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Clinica Obstétrica - - = - k2 = = = & e = o =
Clinica Pedidtrica - - 2 = = - . - < - . - -
Clinica Psiquidtrica = = = 5 , - X = g = z = =
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

c
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1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 2.640 saidas hospitalares de, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirGrgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICACIRORGICA - |
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Urgéncias - - - - - - - = - - - = .
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de urgéncia da produgao
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirtrgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirurgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIAICIRURGIA AMBULATORIAL 0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 226 2.712
Cirurgia Ambulatorial [CMA_/cma) B4 B84 B84 84 84 84 84 84 B4 84 B4 B84 1.008
Total 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3 10 310 310 3.720

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

11.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ TOTAL

Atividade Ambulatorial Médica 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Primeira Consulta (Agendamento ’ . o . - N g . P + 4 .
CROSS)

Interconsulta 90 S0 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Consulta Subsequente 200 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

I.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo meédicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

| Atividade ambulatorial nao Médica T i : e o7 _.
JAN MAR  ABR ; MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeiras Consultas Rede - - - - - - - - - - - - -
Interconsultas 90 90 90 90 a0 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Consultas Subseqientes 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Procedimentos Terapéuticos (sessdes) - - - - - - - - - - - - -
Total 200 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 3.480

\f
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ESPECIALIDADES MEDICAS
PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia X
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica X
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia X
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria X
Ginecologia X
Hematologia X
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neonatologia
Neurologia
Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia X
Oncologia
Ortopedia X
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia X
Psiquiatria X
Reumatologia
Urologia
Outros ; X
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ESPECIALIDADES NAQ MEDICAS
PLANEJADAS

Enfermeiro X

Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Qutros X

® X X X

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia n&o referenciado (Porta Aberta) {. ]

'URGENCIAEMERGENCIA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas de Urgéncia 35 | 35| 35 | 35 | 35 | 35 (35| 35 |35 | 35 | 35 | 35 420
Total 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 | 35 420

Il.4 - AME Américo Brasiliense
Il. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

CONSULTA MEDICA

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeira Consulta 1,200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 14.400
Interconsulta 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1,250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 15.000
Consulta Subsequente 3,594 3.504 3.594 3.504 3.504 3.594 3.594 3.504 3.594 3.594 3.594 3.594 43.128
Total 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 72.528

ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia : X
Anestesiologia X
Cardiologia X
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo X
Cirurgia Geral X
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica X
Cirurgia Toracica X
Cirurgia Vascular X
Dermatologia X
Endocrinologia X

Endocrinologia Infantil
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Fisiatria

Gastroenterologia X
Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia X
Mastologia

Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia %
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia X
Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiguiatria

Reumatologia X
Urologia X
Outros

Il. 4. b) Atendimento em Especialidades nao Médicas

CONSULTA NAO MEDICA

JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas Ndo Médicas 1.800 1.800 1,800 1,800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600
Procedimentos Terapéuticos Y - : i . i E 4 Y il i i 2
(Sessdes)

Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1,800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 21.600

ESPECIALIDADES NAG MEDICAS
" PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista
Psicologo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros X
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Il. 4. ¢) Cirurgias Ambulatoriais

O AME devera realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a dezembro/19

CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV  MAR ABR MAI . JN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
CMA - Cirurgia Malor Ambulatorial - - - - - - - - » - - # =

cma - cirurgia menor ambulatorial 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560
Total 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

Il. 5 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 19.968 exames, a
pacientes EXTERNOS ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro/19, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de saulde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JuL AGO SET OUT NOV  DEZ TOTAL
Diagnéstico Laboratério Clinico 3 - = = = = = = = " - [ .

Anatomia patolégica e
citopatologia

Radiologia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 a5 95 95 1.140
Ultra-Sonografia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4.572
Tomografia Computadorizada - - - - = - = = X = & = "
Resson. Magnética - - - - - - £ : 2 e 5 = =
Medicina Nuclear in Vivo - - - = 5 = = = % = . . .
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180  2.160
Radiologia Intervencionista - - - - = " e = » - . - -

Métodos Diagn.em

especialidades 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 12.096

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 19.968

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharda 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatrio, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia Cirtrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo (Ame)

( ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdao da CONTRATADA.

2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orcamento econémico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE para
o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 65.412.000,00 (sessenta e cinco milhdes, quatrocentos e doze
mil reais), e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de
desconto dos Indicadores de Produgado, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO

ORGAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATAGAO
Saldas hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica 43,0%
Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica 20,0%
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 7.0%
Urgéncia 3,0%
Ambulatério Médico de Egressos (Hospital) 10,0%
Ambulatorio Nao Médico de Egressos (Hospital) 3,5%
Consulta Médica
AME (consultas e cirurgias) 10% Cons. Nao Médica

Cirurgia Ambulatorial
AME - SADT Externo 3,5%
TOTAL 100%

E:
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4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2019 dar-se-3o na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CR RAMA DE D LSO
2E Rerurace PINANCEIROS DE | CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E
CUSTEIO VALORAGAO DOS INDICADORES
Indicadores de Indicadores de
Nis Valor Qualidade Produgao
Janeiro R$ 5.451.000,00 2 bl tri_rnestre -
Fevereiro R$ 5.451.000,00 w?solldagéo das
informagoes em -
; s 1 semestre -
Margo R$ 5.451.000,00 abril, a::;iia:)oao em | onsolidagdo das
Abril R$ 5.451.000,00 2° trimestre — j:m“:\?gﬁ:;ao Z"m‘
Maio R$ 5.451.000,00 consolidagéo das agosio
informagoes em
Junho R$ 5.451.000,00 julho, avaliagdo em
agosto
Julho R$ 5.451.000,00 3° trimestre -
Agosto R$ 5.451.000,00 f}o?solldagéo das
HIOEIREERS o 2° semestre -
Setembro R$ 5.451.000,00 oug.::r:é:::’lé)a:gao consolidagdo das
Outubro R$ 5.451.000,00 4° trimestre - ;:L"e"i':“fwgi aﬁa;ﬁ"g
Novembro R$ 5.451.000,00 clﬁ?osr?:g:g:: g:‘s ot fevoreirs
Dezembro R$ 5.451.000,00 janeiro, avaliagao
em fevereiro
Total R$ 65.412.000,00

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

4.3. A avaliagdo e a valoragao dos Indicadores de Produgao (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Illl - VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagao das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagéo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagao de
Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacao de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via

—
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Internet, através do site www.gestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE e estabelecera, através de
niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(0SS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e
unidade), Extratos Bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados, entre outras informacoes, nos
termos, prazos e condicdes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao
ensejar desconto conforme desempenho em relag@o as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a analise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro,
a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

It - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico I, para valoragdo de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdao efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serao analisados em relagéo as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA Ill - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA III.1 — Para Contratos de Gestédo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigao percentual da Internagao (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avalialivo (tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual da Internagdo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicao percentual da Internagao (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirargica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Intemacéo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custelo do periodo avaliativo
(tabela 1)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Intemagdo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 70% e 94,8% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Intemacao Cirurgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos gue 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Intemagdo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)

o
HOSPITAL DIA Entre 90% e 100% do volume contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Sy CCIR A 90% X distribuigao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
AIRATEIR Entre 70% e 88,8% do volume contratado orcamento de custeio do perlodo avaliativo (tabela 1)
70% X distribuigao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
Wanos:quis TU% o siumis-contimiado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
- 100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
AGKnE o iohims Conietaco orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
0 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
2:‘;2:::2:;2 Entre 907 61007 do volume contmtado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
90% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
M
ons Entre 70% e 88,8% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Mongi guis 70 A vRRITS doRiaRa orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
: 100% X distribuig@o percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Acimi o vokime conteatado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela )
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado 100% X distribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X

Especialidades nao
Médicas

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigido percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuig@o percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Menos que 70% do volume contratado

70% X dlstribuiqéc-v-f:lmntual de SADT Externo (tabela I} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigio percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custelo do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 70% & 84,99% do volume conltratado

90% X distribuigo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Ill. 2 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
100% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
(Cadg _rncdalidade iltgg;(:aélzi' tribuica tual d tabela 1) X
de atividade Entre 85% e 100% do volume isttibuigho parcentdl de .. {fabeta 1
assistencial orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
contratada das (tabela II)_ ot
uridades Erire 70% o 84,99% dovolume | S0% X diibuido perceriual de . (e DX
excluswan}e_nte contratado (t;gbaela h P
dA;;b:L?:g:als o Menos que 70% do volume 70% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
3 orgamento de custeio do periodo avaliativo
unidades) contratado (tabela Il)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores gque sdo pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagao para efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou no
4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardao sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital serao efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacdo
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagcdo dos
Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragao de cada trimestre. Essa valoragéo podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacgao de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

Diagndstico secundario por especialidade

Percentual de AlIH referente as safdas

Programa de Controle de Infecgdao Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagao 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulagdo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirurgica 30% 30% 30% 30%
l\sk;:::;r:;:g;to de Atividades 30% 30% 30% 30%

v



34 - 530 Paulo, 129 (3)

Diario Oficial Poder Executivo - Secdo |

sexta-feira, 4 de janeiro de 2019

Anaio Tecnico | - Descrigho de Servigos!

Anexg Teerien |i = Sisterna de Pagements,

Anexo Ticnico B - indicadores de Cualidade.

Volume des Atividades Contrataties:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstbtrica, Pedidtri-
¢a & Piquidirica: 2.832/an0

Snidas Hospitalares #m Chnica Cirdrgica: §.540/ana

HO/ Clrurgia Ambulatorial: 4.560/ane
hulatociet (Epech Mdica):
§1.540 consultas/ane
i J nda Mdeas):
30000
Aserdiments a urgéncias: 13.000/an0
SADT Extorne: 332 244 examesfang
Valor: RS 112,124.000,00, sendo gue a transheniocis & Cone

wluhmcb:;ndnmu parcelns menisl, o que onerans o

Data de Assinatura: 28-12-7018
Vigincia: O praze de vigkncia do presente Termo de Reticta-
Wlicacko vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.
Terma de Retimatificagho ao Convinio
Tormo o8 w0 Comvinig 01119
Processa: 20651272018
Secrotarin de Eviace da Saude
Carwveniada: Consalde — Consario Intermunicipal de Saide
do Vabe do Ribes e Litoral Sul
CNPJ 57.740,430/0001-80
Do Objte: O presante Termo de Aetiratficacho tem por
objeto & operacicnalizacio de gesthe ¢ exscuclo, pela Conve-
hads, das athvidades e servigos de sacde, o Hospita Regional
I-n'.- mumhhmﬂnm
Instumenin:

\olume das Atrvidaces Contratadas:
Saidas Hospalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidin-
ca ¢ Paiguidtrca. 4.100/no
Saidas #m Clinica Cirdrgica: 4.920/nc
Hespital Dia @ Cinurgia Ambulatorial 1.
& urglnciay 48.000/an0
d ial Médicat)
ummmn
datorial b nbo Madicas!:
11840 comsubtas
mrm 391116 examasianc
Tratamenios Clincosthzompanhamento: 4 B00ang
Valor: kS 83 sendo que A vark

wletivada em 12 parcelss mensais & que onevard o°
UGE 090152
Atividade: 10 302 0530 4852 0000
d-l!upunsmn
Fonte de Recursos: Fundo Estacual de Salde — Let 14112
Data de Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia da presente Termo de Aetirms-
utuqh mnrn parti de 01-01-2019 4 31-12-2019.
Contrato de Gnnll

WWLummtmﬂh

rcia de Deus
NP 5322125500140
Objeto: O peesents Toma de Retimatificagho tem

abjgtn aliecates do clbusulas de Contrata de amlnm
em 18112014, bem como a operacionalizacho da gesths ¢
mmmmm-mﬁ“m
Hospital Estadual Dt Alluanc da F " de fran-
wulodnmwuamn.nhﬁms.mw

Contratadss:
Saidas anmmwp
nlhqm
imphﬁnumtlnhtnm 3.4000an - out
WWW lm'p out
Medieas):

32500 conulasan - cut o
- out

conultas/jan
lmnnw :MH out
SADT Exteero. 3,700 sxamesjan - out

Valor: 7S 67,551 670,04, sundi que & banslerbineia & Con-
tratads serd efetivada am 10 parcelas mensan ¢ out anenara 8.

UGE: 080182

Atividady: 10 302 0930 4852 (000

Naturera da Despesa: 33 50 39

Fente de Recursos: Funde Estadual de Sadde - Led 141112

Data de Assinatura: 28-13-2018

Vigbria: O praza de vigircia do presanite Termo de Retira-
tificagho vigovurd # partic de (1-01-2013 » 31-10-2018.

Terma de Retirratificagho ao de

Terma de Aetimatificacho a0 Contraty de Gestho: 0113

Processa: 106453312018

Confratante: Secretaria de Fstado da Sadde

Confratada: Asiocacho Lar Sho Francico de Assa na Pro-

o Dous
CNPL: §3.221.255/001-80
Do Objete: O presents Termo de Rutimatificacks tem por
to alteraghes de cliusidas de Contraio de Gestio celebrade
om 19-11-2014, bem come & operacionalizacho da ]
pels Contratada, das atvadades & services de saude,
& Sadde Mental Franco da
Rocha de Comelexo d Juquery - Caism, ne pariods
do janwiro & cutubeo de 2015, mwmumu

El_ﬂuwhhn!muﬁ:-hwhn.mvu
ooy
Atendimentes & Urgéncia: 8500/an -out
3 pecile Midican):
18.250 conmultandjan = out
il nde Madicas]
1.500

comsutiasian - aut
Valor 1§ 17,135.000,00, sendo que & wansferinca serd
alativada em 10 parcelas mansais & que onerard a:

UGE: 090182

Atividade: 10 307 0930 SRS 0000

Data de Assinatura: 28-12-2018

Viginoa: 0 praza de vighno do prevente Termo de Retira-
tificagho vigorark a partic de 01-01-2019 2 31-10-2019.

Termo de A de

Termo de |

Processo: 20791

Coniratmnte: Secrel;

e Furdacho

dm
" Une
Faepa: 57

Ribeirho.
L=l

A 8
a0 Contrato de Gestéo

Midico ¢

Hespialer - Fameip
cmmnm:-m
O presents Termo de Retiratificacio tem
wpuwumamamm
om 01-02:2017, bem como 3 operacionalizachc
exscugho, pela Contratada, das atividades € servigos de salds,
nmmmmmmammmw

Terma de Retirratificagha ae Contrato de Gestio
Terma de 0 Contrato de Gestdo: 01719
Processo: 207910872018

Contratante. Secrstatia de Estadc da Saude

Cantratada: Servigo Social da Construglo Civil do Estado de
Sho Faulo - Seconch5P

CNPI §1.687.356/0001-30

ahinragies
01-10-2017, bem ¢omo @ operacionalizagic
igho, pels Conratads, das atividades e servigos de salds, RO
mumahnmnm*mmmm
Mwumﬁmumnnn\fm
Servigos:

Saidas Hospi #en Clinica Médica, Obstétrica, Pediair-
ca ¢ Peiquidtrica 8.414an0
Saidas Hospitalanes em Clinica Codrgica: 3.492/an0
HD @ Cirurgias Amoulatorian: 2.
fal Meficas)
13,400 consubtas/ang
b niio Midicas)
3,588 consultastana
Atendimento & Urgincas: 129.014/an0
SADT Externa: 511 examisienc

Valor: RS §7.824,000,00, senda que a transferéncia serd
ofetiada em 12 parcelas mensais @ que andrark &

LGE: 080152

nmmmmmam

Matureza da Despesa: 33

Forile de Recursos: FM&W*M Lei: 14112

Daata de Assinatura: 28-12-2018

Vigncia: O prazo de vigéncia do presents Terma de Retina-
tificagio vigorara a partic de 01-01-2019 a 31-12-2015%.

Termo de a0 Contrato de Gestho

Termo de Retinatificaghio ac Contimto de Gestho: D118

Processa: 10654832018

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contatoda: iPDM = Associegho Paulisia pars o Deservol
vimento da Medking

I:Nﬂ GIM!MW

por obje-

nm*macmamm«

13-12-1014, bem coma
ﬂmuamawﬂ;ﬁhmwt
mam*mmmammm

UGE: 090192

Atividede: 10 302 D530 4852 0000

Maturezs da Despesa: 3350 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Les 141112
Data de Assinatura: 18-12-2018

Vigbncia: O praro de vigincia do presente Termo de
mw-mmnwwmnbu 2019,
de Retirratificagho ao Contrate

m*mwam owne

Processo: 107906872018

Contratante: Secrataria de Extado da Sadde

Contratadn: Fundacio de Apoio e Ensine, Pesquiss & Asss-
téncin do Hospital das Clinicas da Faculdede de Medicina da
Ribeirlo Preto da USP -

CNP) Faepa: §7.722.118/0001-40

Dc Objeto:

0 presents Jerma de Aotimatificagio tem por objeto altera-
s de chiusulas do Condrats de Gestdo celebrad em 05-03-
2014, bam como a operacionalizagho da gestho e execucic,
pels Contratada, das atwidades ¢ servicos de sadde. no Centro
de Referincia da Saide da Mulher de Ribeirso Prets - Mate
mmm:wmm em conformidade com a5

wu-mamwwuﬁ-
Saides Hospitalares em Clnica Médica, Obatetrea @ Podki-
Tiea: S'wjln v

Saidas Hospitalares em Clinica CrUrgica: 128/an - fev
MO ¢ Cirurgias Ambulatorian: 130/ - fav
i | i Médicas) 78B4

conschasijan - ey

1.200 consuttasijan - lev

Atendimento a urglncias: 1.200/an - ey

SADT Extaeng: 732 emmasijan - fev

Valor: A5 5,166.000,00, sandc que a translenéncis sard
elativada em 7 parcelan & qui onerenE &

UGE- 090182

Aividade: 10 307 0930 4852 (000

Naturaza da Despesa: 33 50 38

Forin de Recursos: Funda Estadial de Sacde - Lei: 141/12

Diate de Assinatura: 28-12-2018

Vigdncia: 0 prazo de vighnela do presents Terma de Retima-
Hwﬂ wawuoml-mn 8-02-2019.

de Gestho
m*mnm*ﬁuﬂe e

nda Médicas):

pariade de pneko a novembre de 2015, e
instrumenso:

il o Midicas), | Psmuidtrica: 2.0907sn - nev
860 consultas/ang Internagho em Clinica Cirlrgica: 1 485/jan - rav
SADT Externo: mm HD & Crurglas Amulateriais: 1,285/an - nov
Valor RS 34, # Con ial Midicas):
MM.Mm!IMW«pW; 99880 consultas/jan — nov
UGE 030197 al (Esp ndo Midica):
Agividade: 10 300 0930 4852 0000 nmm
Malureza da Despesa: 33 90 39 n Urglacias: 8.B00fan - nov
Fents de Recursos: Funde de Salde ~ Lai; 141712 Whmullm-
Data de Assinatura. 28-17-2018 Valor: RS 154,165.000,00, sendo que a transluringia & Con-
Vigincia: O prizo de vighncia do presente Termo da Matirie- | tatads serd aletacia em 11 parcolas mensas e que ansrard a
tificagio wigorard a partir de 01-01-2013 2 31-12-2018 UGE: 090152
Terma de a0 Contratn de Gestha Atiidade: 10 302 0930 4852 0000
80 Contrato de Gestlo: 0113 mhmimn
Pracasso. 0855522018 Fonte de Aecursas: Fundo Estadual de Sadde — Leo 141112
de Estado da Saide Diata de Assinatura 8-12-7018

Contratada: SPOM — Assaciagho Paulists para o Desarwol-
vimenio da Madicna
CNPI: 61,699, 5671000192

Vigineia. O prara Retarar

de vighnoia da presente fermo de
thbni a partir de 01-01-2019 a 30-11-2018,
de Retirratificagie so mmm

\hvm nns
'm !DN'I.III’NIS
de Estadd da Saude

Do Obgeto: O presente fermo de Reteratificagio tem pot
obj mamu:mamm
#m 20-12-2016, hem como

mmum:wam.n
mqu- Diadema “Governador Orestes Qudrcia™.
na earcicia de 3015, em conformidade com os Anexos Técnicos
GQue integram este IMIrUmEnts.

mmp-nmumm

Huspitalar - Famesp
CNP) 45.230.4390001-01
Do Objeto: O preseris Torme de Renratficacho tem
mmwmamamwm&
am 01-11-2017, bem come 2
execugic,

chﬁutm‘mm ._mtml-maw
mac-uwm 040 b Anexg Técnico i - Sistema de Pagaments,
Whiica) © Anesc Téonico - Indicadones de Qualidade.
0100 cormulmvona mummm
oo M. ‘em Clinics Midica, Obstétrca. Pediain-

19.824 conmudtastanc ] “.,‘m 7.1280a00

Asendimonto a Urgincias: 22 896/ano Saidas Hosgitalares em Clinica Ciriegica: 7,7280a00

SADT Extarno: 16.536 sxamesiena HEW Cirurgia Ambulatoral 7.100ian0

Valor: RS 124,020.000,00, sendo que  transfarinelo b Can- Jatorisi Midican)
trataca serd eletvada em 17 parcelss, & que onerard & 112,037 consultasianc s

UGE 080192 sl (Especialidedes nio "

Atividade: 10 307 0930 4852 0000 30300 coubesirm Wdeay

Maturera da Despesac 33 90 39 ‘2 urgncias: 9 GB4iano

Fonte de Recursos: Fundo Extadual de Saude = Lex 141112 SADT Extume: 171,540 examestano

Uals de Mulnlﬂl 28122018
Vigénela: 0 de vighncia do presente Termo de
M uwﬂl mum-nwm 8 1-12-2018,
a0 Contrate de

CNPL: 60.742.616/0001-60

WMOM m par
r"ﬁl‘m cliunudes do Cortraly de Mw

018, bem.
ﬂmuliwt“mW

oo

A Té

a Anexc Técnico | - mwmm
b Anexo Técnco | - Sistema de Pagamenia,
Qualidade.

Haspitalaces em Clinica Ci - 4 ASdjan, = der
Ciruega HospitalDia/Crurgia ial: 240fan, - dez.
Midicas
37.676/40, - dez.
z idades nde Médicar)
1,6200jan, = da.
Atandemarto & wgéncias: 54 000fan - daz
SADT Extermo. 1R.600/an. -

Valor RS |mmw.-wu-mmm
whetivada em 12 parcelas mansals # que onarard &

Naiureea da Despesa: 33 90 38
Fonke de Aecursas: Fundo Frtadual de Saide - Lel. 141712
Data de Assinatura; 78-12-2018
Wigencia: O pran Termo de Retinee

de vigincia do presente
tificagho wigorar a partir de 01-01-2015 a 31-12-2019

quando visualizado

Valor: A5 178.392,000,00, sendo que a transferincia b Con-
tralads sevi efativads em 12 parcelss Mansas, ¢ que oneTan a:

UGE: 050182

Atividade: 10 303 0930 4852 D000

Matureza do Despesa: 31 90 39

Fonta o Recursos: Funds Estacual de Saude —

Dnbm 18127018

Vighneia: O praro de vigéneia do presente Termo de Retive-
MW}!M&OWNU!!IN -12-2018,

Terma de Retiratificagio oo Cantrato de Gestho

Termo de Retirratificagho a0 Contrato de Gestle: 01715

- 106543372018
Contratante; Secretaria de Estado da Saude
Contratada: Servige Social da Comstrugo Civil do Estado de

Paulo - Seconci-5F

:mnmamm

Cijete: O preserte Termo de Relimatifcaghs tem por objwio
amum* Gestho celebeads ¢m

Lei: 1ati12

pela Convatada, das

Geeal de ttapecarica da Serra, no exermicio de 2015, em confor

miacle com o8 Anexts Técricas que infegram seie instrumento.
Sarvigak

0 & Cirurgias
pecialidades Midicasl
59,657 conultasians
Sulsioral fidaces ndo Medicasl
59424 consultasians
Atendiments a Ungincias: 171.8000n0
SADT Externo: 5.084

waAmes N
Valor: RS 127.520.000,00, sendo que a transferincia serd
efetvads em 12 parcela manias, & que onerars 3

diretamente no portal www.
sexia-feira, 4“”&2019”01.@33

mnmmmuamnm

Contratede: Fundacio do ASC

CNPI: 57.571.2 75000100

Do Objete: O presents Terma de Ratieratificagic tem pot
mnmamﬂnu&mam:ﬁm
em 19-11-2014, b
ummmmu-m-mmam-n
Haspital Fstadual *Professor Carlor da Silva Lacaa” de francisco
Meeate, no periodo de janeiro a outubro de 2019, #m condormi-
dade com os Anexos Techicos que integeam eite mstruments.

& Anaxo Técnica |—mw- **‘w .

Atwidades
s&mmmcmwnmnw
ﬂl?lw‘ﬂ 2.940/an ~ out
mnhuml:ﬂmtrm 1.550¢an = “,’&)0
consultaujan - sut
Mlmn lljmp out
SADT Externo: 7.
Valor: nsmwmwmvnmmun
cnerard &
UGE: 090192
Atividads 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 50 35
Fonte de Recursos: Fundo Estadusl de Saide - Lai 141112
Data de Assinatura: 28-12-2018

Vighncin: 0 piazs dé vigincia do presentu Termo de Retima-
uﬁuﬂe -unm a partic de nmpmn n- :Hm
Retiratificacho ao :mml de m ung

hvm

Processa: 2065531/1018

Contratante: Secretaria de Evtado da Seide
Contratads: Instituts de Responsabiidade Social Seis Libs-

- IRSSL
NP 08, mm 1

Saidas Wospitalares em Chinica Miédica, Obstitrica 2 Pedi-
dtrica: 11.364/ane

Valor: nlﬂ.I“MW sendo que a ranberincia serd
eletivada e 12 parcelas mensas @ que onersd &'

UGE: (80152

Atwvidade: 10 307 0830 4852 0000

Estadual de Salde - Lel: 141112

Data ﬂmi&l)dﬂll

wu raro de vighncia do presente Termo de Retima-
vlp'll a parti de 01-01-2018 a 31-10-2018,

Terma de Relirratificagho ao Contrato do Gestdo

Terme de Retimatificacdo ae Contrato de Gesto: 01/18
Processa: 20652992018
Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada. Associagho Lae Sk Francisco de Assih ra Pro-

de Deus
CNPE 53.211.255/0001-40
Do Objeto: O presente Terme de Retratificagio tem por abje-
o alteraces de cliusule do Conwaio de Gestio celebrads em
01-10-2017, been como & operacionalizacho da gestho & execucio,
pela Contratada, das atividades & services de saide, no Hospital
Estadual Ports Primavera, no exeecicio de 1019, em conformidade
cam os Anaxos Thenicos que integram aste

. Anexo Téenico | = Descrighs de Serviges,
b Anexs Técnico 1) = Ststema de Pagamanta;
. Ao Tecnice ) ~ Indicadores de Qualidade.

EQiane
Internagho em Clinica Cinargic: 1.248/na
HO & Cirurgias Ambulatoriais. 720/an

17.960 consultasianc W

16.296 consultastanc
Amendimenic o urgincias: 32.400iane
SADT Externa: 9140 examesiana

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documenio
www.imprensaoficial.com.br
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[ Termo de Retirratificagao | N°02/19 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9° - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDACAO DE APQIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
0SS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — FAEPA
OBJETO :
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTEATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015

JUSTIFICATIVA

Repasse para Programa Especial Corujao da Satde Tematico— ltem 2 do
(x) | Anexo Técnico | do Contrato de Gestdo: Mutirdo de procedimentos
cirurgicos de catarata nos meses de maio a julho de 2019

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — ltem 8 do Anexo

() | Técnico Il do Contrato de Gestao

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Iltem 7 do Anexo
Técnico |l do Contrato de Gestao

()

() Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emiss&o de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE .
Séao Paulo, u’ de MAO de 2019.
PELA
CONTRATANTE
Dr. José Henfiglie Germann Ferreira
Secretarig de Estado da Saude
[
PELA OSS «
CONTRATADA Vol Moy ‘%//ﬁl

~Prof Dr. Ricardo de CarvalhoCavalli
Diretor Executivo
FAEPA
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000033/2015

OBJETO: A realizagdo do Projeto Especial Corujo da Saude Tematico -‘Mutirdo de procedimentos
cirirgicos de catarata” nos meses de maio a julho de 2019 no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE, segundo a estratégia para ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirargicos Eletivos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) definida pela Portaria MS-GM n° 195 de 6 de fevereiro de 2019.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (%)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP:

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sio Paulo, || de MW  de 2019. &
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ESTOR RGAOQ PUBLI NTRATANTE:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretéario de Estado da Saude

CPF:672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — apto. 93 — Vila Progredior — Sao Paulo -
SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saudesp.gov.br

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:

SpONSa

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF:672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo; Rua Dom Armando Lombardi, 701 — apto. 93 - Vila Progredior — S&@o Paulo —
SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabineledosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessecal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura;

[
Pela ORGANIZACAO SOCIAL: U

Nome: Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo

CPF:705.704.006-78 RG: 21.638.076-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Endereco residencial completo: Rua Doutor Rubem Aloisio Monteiro Moreira, 155 — apto. 91 — Bairro Morro do
Ipé — Ribeirao Preto — SP

E-mail institucional: cavalli@faepa.br / rcavalli@fmrp.usp.br

E-mail pessoal: -

Telefone(s): (16) 350578101 !8?27 %
Assinatura: < O A

e

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.
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GOVERNO DO ESTADO
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/19

Processo Origem n°® 001.0500.000033/2015
Processo 2019 n°® 2079157/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n° 3.966.500-8, CPF n° 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo - FAEPA, qualificada como Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n° 57.722.118/0001-40,
inscrito no CREMESP sob n°® 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte Alegre -
Ribeirdo Preto — SP, e com Estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n°® 025751 e averbado a margem do registro n° 40728, neste ato
representada por seu Diretor Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n°
21.638.076-5, CPF. n° 705.704.006-78, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a
Lei Complementar n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, suas alteracGes e, considerando a declaragao de
dispensa de licitagao inserida nos autos do processo n°001.0500.000033/2015, fundamentada no § 1° do
artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteragdes posteriores,e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n® 8.142/90 , com
fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao do Estado
de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 9 - Da Alteragao Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto a realizagéo do Projeto Especial Corujao da
Saude Tematico -“Mutirdo de procedimentos cirirgicos de catarata” nos meses de maio a julho de 2019 no
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, segundo a estralégia para ampliagdo do acesso aos
Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) definida pela Portaria MS-GM
n® 195 de 6 de fevereiro de 2019,

CLAUSULA SEGUNDA

DA A_LTERACZO CONTRATUAL-

Ficam alterados os Anexos Técnicos | e |l do Contrato de Gestdo assinado em 31/07/2015 e altera a
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS — PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA ?SY\

CONDICOES DE PAGAMENTO, conforme redagao abaixo:

i“

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PAR FO PRIMEI
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Em virtude da realizagao do Projeto Especial Corujdo da Saude Tematico - “Mutirdo de procedimentos
Cirurgicos de Catarata’ no presente exercicio, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor
de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), que seré acrescentado ao repasse de custeioc no exercicio
2019, correspondente aos meses de maio a julho, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no
item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
Fica acrescentada a importancia de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) ao presente CONTRATO DE

GESTAO, alterando o somatorio dos valores a serem repassados em 2019, sendo o repasse efetivado
nos meses de maio a julho, conforme tabela abaixo:

: iR TR 02/2019
MES TR 01/2019 (R$) Projeto Especial
(RS$)

Janeiro 5.451.000,00 -
Fevereiro 5.451.000,00 -
Margo 5.451.000,00 -
Abril 5.451.000,00 -
Maio 5.451.000,00 100.000,00
Junho 5.451.000,00 100.000,00
Julho 5.451.000,00 100.000,00
Agosto 5.451.000,00 B
Setembro 5.451.000,00 -
Outubro 5.451.000,00 -
Novembro 5.451.000,00 -
Dezembro 5.451.000,00 -
TOTAL 65.412.000,00 300.000,00

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condigbes previstas no Anexo Técnico
Il — Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 6 — PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE TEMATICO - MUTIRAO DE CIRURGIAS DE
CATARATA (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM 195/2019)

HOSPITAL DIAE 1° semestre 2° semestre

SISO A TORAL Jan | Fev | Mar | Abr |y | gun | Jul | Ago | St | Out | Novi Dez -
Elalcc):oemulsiﬁcaqéo com ) ) ) 3 100 | 100 | 100 B o . . = 300
Total - - - - 100 | 100 | 100 - - - - - 300

Para que os procedimentos cirirgicos de catarata realizados no periodo sejam considerados integrantes do
Projeto Especial, o Hospital devera cumprir plenamente sua meta de nas modalidades “Saidas
Hospitalares em Clinica CirGrgica” e/ou “Hospital-Dia Cirargico / Cirurgias Ambulatoriais” nos meses
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de maio a julho, ou seja, 100% do volume contratado (item 1.6 deste Anexo Técnico |). Caso contrario, cada
cirurgia de catarata (hospitalar e/ou HD / Ambulatorial) informada como referente ao Projeto Especial sera
considerada procedimento cirurgico regular até que a diferenga entre cirurgias realizadas e pactuadas seja
nula. Consequentemente, as cirurgias e catarata consideradas regulares devido a diferenga na realizagao
plena da meta cirtrgica (hospitalar e/ou HD — ambulatorial) nao serdo valoradas financeiramente segundo as
regras de financiamento do Projeto Especial.

Os procedimentos cirlirgicos de catarata considerados integrantes do Projeto Especial terdo acompanhamento
individual por meio de planilha prépria a ser enviada pela CONTRATANTE a CONTRATADA. Sera necessario
informar, entre outros dados, o niimero da AlH ou de APAC com a série numérica especial estabelecida pela
Portaria MS-GM 195/2019. Esta planilha ndo se enquadra na categoria de planilha de monitoramento para fins
da apuragdo do Indicador de Qualidade “Monitoramento de Atividades Selecionadas” referido no Anexo
Técnico |l - Indicadores de Qualidade.
ANEXO TECNICO |l
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

3. O montante do orgamento econdémico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
para o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 65.712.000,00 (sessenta e cinco milhdes, setecentos e doze
mil reais), e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de
desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO

ORGCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATAGAO I it '
Salidas hospitalares em C[inica Médica, Obstélrica. Pedié:fiéa e Psiqui'étr'ica'a ] T ' 43.0%
Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica 20,0%
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 7.0%
Urgéncia 3,0%
Ambulatério Médico de Egressos (Hospital) 10,0%
Ambulatério Ndo Médico de Egressos {Hospiial) 3,5%
Consulta Médica
AME (consultas e cirurgias) 10% | Cons. Nao Médica
_ Cirurgia Ambulatorial
AME - SADT Externo ' 3,5%
TOTAL _ % 100%

4. Os pagamentos & CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 4 CONTRATADA para o ano de 2019 dar-se-o na seguinte maneira: O/\
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO VALORACAO DOS INDICADORES
TR 02/189
i TR 01/2019 Projeto Especial * Indicadores de Indicadores de
Nis (RS) RS Qualidade Produgao
Janeiro 5.451.000,00 - 1° trimestre —
Fevereiro 5.451.000,00 . CDnSdIEi agdo das :
informagGes em abril, | 1°  semestre -
Marco 5.451.000,00 - avaliagdo em maio | consolidagdo  das
Abril 5.451.000,00 5 2° trimestre — informagdes em
: consolidagao das | julho, avaliagao em
Maio 5.451.000,00 100.000,00 . informacdes em | agosto
Junho 5.451.000,00 100.000,00 julho, avaliagéo em
Vi agosto
Julho 5.451.000,00 100.000,00 3° trimestre -
Agosto 5.451.000,00 . "lﬂ'f’;':[::zg:: gfns
outubro, avaliagao |2 _ semestre -
Setembro 5.451.000,00 E ! consolidagao  das
em novembro 3
= 4° trimestre - !nfor_l'nacbes Wl
Outubro 5.451.000,00 consolidagao das janeiro, _avaliagko
Novembro 5.451.000,00 - informacdes em em fevereiro
Dezembro 5.451.000,00 - janeiro, avaliagdo em
fevereiro
Total 65.412.000,00 300.000,00

*Aporte financeiro referente ao Projeto Especial, recurso que ndo devera ser incluido para fins de desconto
financeiro referente a avaliagdo e valoragado dos Indicadores de Qualidade e dos Indicadores de Produgao.

4.2 A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

4.2.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagao dos Indicadores de Qualidade, o valor
orgamentario de custeio a ser considerado nao inclui o aporte financeiro referente ao Projeto Especial,
materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO n° 02/2019, pois esses recursos sdo disponibilizados de
acordo com a execugao unitaria de procedimentos.

4.3 A avaliagdo e a valoragao dos Indicadores de Produgédo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) seréo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor 109 9 usteio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Ill - VALORAGAO
DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento.

4.3.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagdo dos Indicadores de Producgéo, o valor
orgamentario de custeio a ser considerado ndo inclui o aporte financeiro referente ao Projeto Especial,
materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO n° 02/2019, pois esses recursos sdo disponibilizados de
acordo com a execugao unitaria de procedimentos.

4.3.2 Os procedimentos cirlirgicos de catarata considerados como Projeto Especial serdo financiados por
produgao unitaria. Desse modo, quando realizada a avaliagdo do segundo semestre de 2019, se for
constatado volume menor do que o pactuado para o semestre, havera desconto financeiro na proporgao do
financiamento unitario do procedimento, isto &, um ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento
unitario nao realizado. A avaliagdo da quantidade de procedimentos apresentados considerara a pré-condigdo
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de cumprimento pleno da meta de Saidas Hospitalares em Clinica Cirargica e/ou em regime de Hospital-Dia /
Ambulatorial, descrita no Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos, item IL.6.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigoes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questoes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 4 de MAW de 2019.

pot, Mo

ﬁ)df“ Dr. Ricardo de Carvalhe Cavalli Dr. José Henrique/Germann Ferreira
Diretor Executivo Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1) Shudnonmae. Mucul Soul o _&NS&CGM M&WI’V
Nome:'

RG.: 4Qo43o3&-3 RG 3?3“13!\43"
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G CIA SANITARIA

0 DE VIGIL

GRUPO DE VIGILANCIA VIl - MOGI DAS
CRUZES
J"wﬁmmimﬁwl* 16-5-
Comunicads do Processos Arguivadcs B sbandong -
ﬂmo-qiodﬂmmﬁmum de 1 T4]
W gﬂ.nmm:ms Heaith Care i Saude Eirelli - Mog
e Cnoes

001.0725.000 55618 - Guilharma Augunio Megale de Pana
= Me - Mog: dat Crizes
001 072500057718 - Samwel lnioe Galding g Sikva -

DX10725.000.E1RA - W Tech Indinira ¢ Coméreis Lids
o Crupes

DO1.0725.000.540:17 - Servizio Foods Cornercial kmparte-

&httwmmﬂ- Arujs
do Diretor Tecnico de Sadde i, de 16-5-
ms

Comunicado de Delerimants LTA redeente & Projocolo
001,0725.00081218
ividede Econérrica do Estabefecmendo Athvidade Odon-

feloa
Razbo Social Fabiana Sanches Cler
Municipe s Criges - 57
Comenicads de Delerimento (TA relerente & Protoccla:

OULI25.000. 72108
Atividade Econdmica do Estabelecimento Atvidade Odon-

Tekigica

Bazho Socal Clinica Medka & Odonmlogics Maste Mogi
Lids

Municipia: Mogi dos Cruces - 5

Despachas da Diretora da Visa de 16-5-2019

fusta de bmeasigho de Penalaace ce Mults

P - SES - T018371/2019 - Aley Soares, inscrita na CPF sob
momere 250.835.438-52, wheenbe 20 Auto de Inbraglo - |lll

= 012779, datado de V20419, Laviado AN g Mults -

DI588%, am 16MSMD Por estar o avtuado em local i
nas fermes do artigo 178, incive VIII, paragraie Gnica do Lei
Fstadual - 10.0B358, de 7305098, o cilncia do mesmo serd
feice por eoviad, publicande-se na Imprersa Oficiad. © inbrator
Fodia aptesants' racurio do Auto de Imgaticho de Fenabdade
o prage de 10 dias

Despacha do Diretor do Visa, de 16-5-2019

Comunicade de Deferiments de Renovacio oe Cicenca de |

Funcionamentd’

Protocolo: 3R0513115

Data de Protocolo: 13-00-7019

Data de Vencrmentn: 28-03-2020

CEVS 353060750-863-001583-1-3

Rk Social Companhia Metakargica Prade

CNPHCRT: 56.993 500/00:8-51

Enderegn; Avenida Inal 150

Bairrs Vila Industrol

Municiglo Mogi das Cruzes CEF DETTO-040 UF. 5P

Legal: Fubna Tomasell)

CPF: &57.101 S60-50

Rasp, Tacnica: Jou Shio Hgash

CPF: 104,394 478-18

C.:rall!n ’mhﬂll\ll CRM UF 5' Inscrigho 84455

G de Liconch de
Funcenaments

Protocoke 33673019

Dota de Protocolo: 14-07-1013

CEVS: 353060 790-#63-002100-1-3

Data de Venomente: 28-1-2020

Rardo Social. Ricardo Battarar Harada 9
CNFACPF. 138.108.178-88

Municigic: Mot das Cruces CEP: 08770050 UF- 5P
fas, Logial Ricard Baltazar CPF: 139.108.1 T8-88
Resp. Ticnicor Ricardo Baloazar CPF 139.108.778-68
Corsetha Profissional: CRM Inser. 75,710 LIF-SF

GRUPO DE VIGILANCIA XIV - BARRETOS

Despacha do Diretar Técnico de Divisla, da 16-5-201%
Aule de # CiAnca a0 NberEso

Protesso SPOOC 119701477019 - Assocalo Hrasileira de
Benafickncia Comunitaria - ABBC - CNPJ - Q809541200001-10,
nome fantasia: |iga Zaed Abrio Girards, com atividade: senvic de
urgincia & emergéncis - AR 016384 de 06-05-1019, por mantet
em funcignaments Unidade de Prorts Atendiments com varas
dades, viz Corselheiro Antono Prada, s/n - Barretod
5P CEPw 14780000,

GRUPO DE VIGILANCIA XXV - SANTOS
Despacho do Diretor Técnico, de 16-5-2015%

1 Lomunicada de Deferiments

Protocaole: CO0Z53/1015-5an Data de Protocoda 27-02-1015
Frocesse: 0010732 0000842019

Rardo Soctal: Carreita # Cariwiea Lanchorete Lida - Me.
CNPICRF: 19,864.915/0001-31

Endereca. A Manoty da Sila Prado 1100 Lja 0% - Praia’

0.
CEP. 11444-000 - Municipic: Guarulh - LF: 39
aDanmhmtﬁlmmﬁhh
g - GVS 00V fargnte

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
Terma de Retimatilicacio aa Contrato de Gestho

mtmwmamwm
Precesso 20791510

Hoaprial D o Crarun Ak wrnad
fasenchiouke oo D

muuwmhuﬂ:ﬂ- Mw;mnuﬁww
u | By g ——
e Chinica Cindrgea” UGE:
ot

mha uﬁmmm
P e Soodu - Lel: 1112
e e
Vighnoia, 31-12-2014.
Tarmo de de Gestio

estabolecida pela Portaria ME-GM - mmﬁmm

18 enquadra na categania ds planilha de rontoraments pars
fins g apuragha o Indicadr de Cualiciade *Manitoraments de
Atrvicledes Sabcionadas” referido no Anens Tecnico I - indica:
dores de Qualidade

Anexo |ecnice |
Descrigha de Servigos

1= Estrutira # Valme de Atividados Contratactas

Cantrata
Terna de kmnﬁmwncmttmﬂe g

Procevso. 206548311018

Conbatante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPOM = Wmmomb
wmento da Medicing

ChPL B ESS SET0001-92

Do Objets: O pissents Termo de Returatificagss tem por
objeto a realivagho do Projeto Especial Coruba da Saide
Temdtico -“Mutirko de procedimentos de catanats™
nes mases de maio 3 julho de 1019 ne Hospital de Transplantes
do Estado de S50 Paulo Euryclides de Jesus Terbinl, sequnds &
estratéges para ampliagho do acessc aos Pracedimentas Cinmgl
cos Eletives o Ambilo do Sisiema Unico de Sadds (SUS) definica
paka Portaria MS-GM 195 de & de levereiro de 2015

11,6~ Projet Expecial Corujin da Sacde Tematico - Muteda de Crurgias de Criaeata (Estrategia da Portaria MS-GM - 1952019)

eaptal Pon & Crurgie demblatrial

I* e
ulmlmllnmilm]luu

I* semetby;
nl'u{ﬂ-mh}m
i T N B

6| -

N

e i o 1
Tatal

[ B R O i

Farh que oi procodenentos crrgicos de catarata reali
tatos Mo periods sejam conmidradas merantes do Projie
lwulﬁmwlmmwuiﬂmmm e

idadas "Saides Hespétalares em Clinea Cirirgica® o/
uu “Haspital-Dia Cindrgies | Cinurgias Ambulatoriah ® ney meses.
de maia a julha, 54 deja, 100% da valume toniratado {item ILE
deste Anes Técnico 1], Cas0 contranio, cads crurgia de calarsts
(hospatake-eiou HD { Ambulitonall info:mads corma referente ac
Prolek & i . e

1
J‘ﬁ
Asnidade: 10302 0930 4852 0000
Nestureza da Odspess 33 50 39
Fonta de Rucursos: Fundo Ertadal do Saude — Lev 14117
* Data de Assinatura: 14052019
Vighneia: J0-11-0019,

Termo de Retirratificagho ao Contrato de Gestho
Terma de Reteratificacho ao Contrato de Gestha: 03119

ojels g Iy
ali gue 4 difsrerga ente orwegias reafizadas & pactuadan vep
muln. Corspqueniements, &4 CHLIDIM & cataratn comiuderaces
regulares devdn & aviprenga na realizagio clena da meta o
gea thaspitalae eiou HD = ambulatorall nda serbo valaraday
Enanceiraments segurdc as regras dé financlaments do Prdjeto
Fspecial. (1% procegimentcy cinargicos de catacata consideradas
inlegranies do Projeto Expecial terde acompanhaments mdin:
Gual per maic de planiiha propeia o ser env.ada pala Contratants
& Contratada. Ssrd necessaria informar sntre outros dados,
o ramers do Al ou de APAC com a séne nursinics aspecial
wilatiekcida peln Portacia MS-GM 195/2014. Esta planitha nbo
Hlnﬂdlmﬂn@mﬁ;hﬂhbmhwl
firn da apuragio do Indicader de Gualidade * Monitaramento de
Atwidsdes Selecionadns” referido ng Anexo Técnics Il - indea-
Wﬂﬂm
de 85 120,000,
n!wrrd-ommmmmbmamdo
PrEsENtE ERBITICE ¢ Que Setard A
UGE (A0182

Precesso

Contratarite. Secretana de Estado da Saioe

Cantrataca schoualﬂn:mmin&ldnbmn

= SoconSP

CNPJ, 61,687, 356/0001-30

Obsjete: O prasente Terma de Retiratificagho wem pot cbielo
& raalizagho do Projets Especial Coeujso da Saide Tematies -
“Whitirdo de procedimentos cirirgicos dé catarata®™ nas mese
de maio & jull de 3019 no Hospital Regional de Cotia, segurd
& estrategia para amplacis do acens sos

1" jesin

- =
!Wh!(r.@umﬂ " [T [ & [ L= | 0 ME TR ETRE Beal
i e -]:I-I‘lsalnm---i-[-us
el o Tl R W R 0 R Tl IR A S

Pars que of procedimentos ciningicos de atarata roal- Serik repassada a importancia de A4 150,000.00 dwidwds em
adas N0 pericdt swam considerados integrantes do Projeto | 03 parcelas a sevem repassadan nos mases de main & jubo do
Especial o Hospial deverd cumgrir plonamente sua meta de | presEniE EVerticio f que oRerar o
ris modnlidackes ~Saidas Hospitalares em Clinca " o UGE 090192
w'mmhf&iﬂmltwmhh'mm Agividade: 10 307 2530 4452 0000
dy maid & pilha, ou seia, 100% do volume contbiatado (ikem Maturezi da Despesa 33 90 39

Atwdades Selecionadas™ referido o Anewo Tecneco Ml - Indica-
dores de

Anexn Tecnicn |
Dencrigha de Senvigos
I~1itlmnl\'bhu da Alvidades Contratadas

Forte de Recumod: Fundo Fstadual de Saide - l.li mn:
Data do Assinatura. 14-0%-2013
Vighncle: 31-12-2019.

Terma de a0 Contrato de Gestha

Tarmo de Rutiraidicagso ao Contrat de Gestho 03718

Protessa JOBSA3301R

Contratante. Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Servics Social da Construgie Civil da Frtada de
580 Pauks - SeconckSP

CHPI: €1 637 356000130

Oibgeto: O presente Terma de Retirrabilcagho torm e byt
 teakracho do Projetn Especial Cotujio da Saide Temdtico -
“Muticho de peocedimentos ciniigicos de catarata” nus meses
de maw a julbe de 2019 no Fespital Geral de hapecerica da
Sarrn, tequnde o estalégle para amcliagic do aemo Ace
Procedimentos. Crirgicos Eletwes no dmbito do Sstema Unio
de Sadde (5US) definida pela Portaria MS-GM 195 de € de
Tevarei de 2015

16 = Projets Especal Corugho da Sace Tematico - Mutirda de Cruigias oe Catarat (Estratega da Portara MS-GM 1552019)

T R
ospital o ¢ Crurgiy bl =T wwlﬂ_!—ler W w [ ] * 3 Total
E -I-i__[vinolﬂl Ml-l‘ R i R ]
izl T N | : 1
Para que o3 procedimentcs ceungcos de catarta rahe Serd repassadda a importhncia de RS 11000000 dendhdo em
2ados o periodo sejam considerados inegrantes do Projetn | 03 parcela & serem repastacas nos meses de mao & uibo do

radan segundo a3 regras oe financamenis
do Progio Expecial,
d e
granies do Projeto Especial terdo ecompanhamen

Atrvidades Selecionadai ' referida no Anaxc Tienico (I - Indice-
daret a0 Quakdace.

Anaxa Tecnico |
Descricio de Servigos

11 = Estrutura  Vobiime de Atividades Contratadas

Atividace: 10 302 0930 4857 0000

Hatuseza da Despesa 33 80 19

Fonte de Recurses: Fund Extadual de Saude — Lai 14112
Uty de Assiratura. 14-05-2018

Vigencia: 31-13-2019.

Termo do Retlrratiticagho ao Contrato de Gestho

Term de Retimatificagho ag Contrato de Gestilio 02019

Processo 2065517018 '

Contratanie Secretarin de Estado da Saide

Contratada: SPOM - Assetuacha Paulista para o Desarwalk
vimento da Medcina

CNPJ. 61,699 561000151

Do Objesa: O presente Termo de Retimefifcacde tem por
o2jeta a realizache do Projets Elprcnl{'anqh da Sacde Tema-
ticn =" Mutirdo de de catarala” nos
meses de M 4 m de 2018 ne Hmalnl day Chnican Luria
e Pinhie Mele, sagurddo @ estratégia para amphacio do acesss
80, Procedimentes Ciriegicos Eletivos na dmbito do Sitema
Unica de Sadde (SUS) definids pels Partarls MS-GAY 186 ce B
de Teveinino de 2018,

* 1.5 = Projuto Especial Coniiho da Saude Temdiica - MutrSo de Crurghos di Catarasa (Estratigia da fortaria MS-GM - 198/2015)

)i 1" ity 1 wnenn

[Wﬁnntnuwlcw HETE B | v ) PR . Tl
Fac 7] = 1 » - L T T - - . = 1
!Eu T R V. 0 | Nl I VN RSN O

de maio @ julho, ou seja, 100% do volume contratada (jtem
5 dests Anaxo Tewnice I, Caso contrdro, cada cirurgia de
catarata (hespitalar wiou HO / Ambulatenal) inforrads coma
referente a0 Projio Especial serd consderads
nﬂwwﬁm;ﬁcdﬁmm:wmhﬂsr
ruila, Consequentements, as cinurgias e catarata
mdnﬂngllnnﬂvﬁlthmpunmuqhsm
da meta cinivgica (haspitalar efou M ~ ambulstoriall ndc
Mmmnnw-ﬂnuw—-aﬁwmn
nE:pncl-l.
criegicos de catarat

mmmwmmmmm
por meio de planiha proptis o ser enviada pels Contratante
& Coritratads. Seck necessario wiormat entre outros dadas,
o nomers da AN ou de APAC com a serie numéncs especial
eatabelecida pela Portans MS-GM 153572013, Esta planiha nde

¢ enquadra na categoria do planitha de monitaraments para
muwamﬂm *Monderaments oe
Atwidades Selecionacias” relerids no Aess Teensco ll - Indica-
dores o Qualidade.

Anexo Tecnico |
Destrigho de Servigos

1= Catrututn ¢ Vahime de Alvdades Contratadat

Sera repassada 8 importinga de RS 72.000.00 dividedo em
03 parcelas a serem repaisadas nos meses de maio 4 wiha do
mﬂ‘lm‘ #Que CrerMa A

UGE D9018d

Ativicacke! 10 302 0930 4852 0000

Natweza da Despesa 33 90 38

Farte ce Recunsos: Funda Exfadual de Sacde ~ Lei 141111

Data de Assinatura. 14-05-2019

Wigeacia: 31-13:2019

Terma de a0 Contraty de Gesthe
Tarma de Returatificagho ao Cortrato de Gestdo 03/1%
Processe J0GS3CTI201R

Confratante: Secretaniz de Estada da Saude

Contratada: SFOM - Associacho Pauluta para o Deserwol
wimenio da Medicina

CHiPL B £35.567/0001-62,

Do Obyets) O pressnte Termo do Ronrratificagho tem por
obets s reskoagho do Projete Especal Corubo da. Seude
Tematica -"Mutirdo de urgicos do catarata”
ngs meses de maio & o de 2019 ne voupital Geal de
Firajutsara, M 2 Ealigia pan sy o2 Aoesso
a01 Procedimentss C Eletwis no dmbito do Sutema
Mﬁm(iuﬁﬂhﬂlp&?ﬂmnmw 95 deE
dlg fevereirg de 2019

11,6 = Projeso Expecial Conjio da Saie Temtica - Mt do Clrungias de Catarats (Estratégu da fortaria MS-GM 19572015}

agital JERTMLE] L T
Shicwmn Q:qlﬁl’fumm TR T ™
L o s i ) B o O el R S e
T S [T e N I O P R ! I )

Para que o1 procedimentos cirurgicoy d¢ calaratn
do

indnndunl por mero de planilha proprn & wer envinds

realizados no perindo sefam
Prajets Especial, o Hospital devera cumpsit 'humll s
meta te nas modalidades “Saidss Hospitalates em Clhinica
Crrurgica”™ eiau “HospitakUra Crrlrgice | Cirurgias Ambu-
latorinis” nos meses de maw a julho, au sefs, 100% do
volume contratado (item L6 deste Anexo Técnice [, Cata
coniririo, cada tirurgia de catarata (hospitalar eicu HD !

Urirgicos Eletwos o dmbia do Steme Unco de Saude {5U5)
definida pela Portaria ME-GM 155 de 6 de fevereiro de 2019,
Anexn Técnico |

i'- Estrutura  Volume de Atvidiades Convratadas

.7 = Progto Especial Corujbo da Sadde Tamatics - Muti-
rie de Crurgias de Catarats [Exvatégia de Portaa MS-GM
19572018}

f_

quando visualizado

b o dimia
L § -'sm-rsnwnemmnazmn-

rafatento #a Projeto Frpecial
séra condiderada procediments caiegico reguln: até que a
diferenca entre cirurgias realizades ¢ pactusdes seja nuls.
Comsagquentements, a8 cirrgins e catarata consideradas
regulates devido & diferenca na reabizagho plena da meta
cirirgica (hospitalar siou D = ambulsiorial) ndo serdo
valoradas financeiramente sequnde s regras de fnanca-
mente do Projeto Expecial,

O procedimentos cirurgicos de catarata consideradns
integrantes do Projets Especial terda acamp

ortal
1.23:43.

pela € A Contratada. Serd ngcessaric infotmar,
wnitre outros dades, o rimers da AlH cu de APAC com a
ghrie numirica especial estabelecica pela Portara M5-GM
1682019, Esta planidha ndo se enquadra r@ cetegotia
de planilha do mnllurmnn paia fins da spurecho do
Ingicadar da
Selecionadas” referido ne Ansxa Técnica I M«M
e Qualidade,

Sera repaviaca & nportAncin de R!memdnm
97 parcelas & serem repassadas nos meses de maio 4 julo do
Presente guerticia & que onavard 3

UGE 090192

Atividade: 10 307 0930 4852 (000

Hatureza da Despesa 31 80 19

Fonty de Recuncy: Fundo Estadual de Swde - Ll W

Datn de Assnatirn. 14-05-2018

Vighncia 31-11-201%

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO 55 garanle a aulenticidade desta documenia L,
wiww, imprensacficial com.br
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrstaria do Saide

[Termo de Retirratificagdo | N° 03/19

J

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9° - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDAGAO DE APQOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
0SS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA
OBJETO
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTEATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015
Repasse para Programa Especial “Corujao da Saude’- Item 2 do Anexo
(x) | Técnico | do Contrato de Gestao: Mutirdo de exames SADT Externo nos
meses de julho a setembro de 2019
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgao — Item 8 do Anexo
Técnico |l do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo

()

Técnico Il do Contrato de Gestéo

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestao:

() | IDENTIFICAR AJUSTE

0) Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
nos itens e clausulas acima especificados.

Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

INTERESSE
sso Paulo. 0¥ de Mllw de 2019,
U
PELA
CONTRATANTE
 AAAL A
_"Dr. José Hefirique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Saude
Ur. Alberto Kanamura
Secretario Executivo
_ Secretaria de do da Satide
PELA 0SS 2 ,a A,[] /
CONTRATADA % and- é A,

Diretor Executivo
FAEPA




SAO %m.o

GOVERNO DO ESTADO

| Secretacis do Satde

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000033/2015

OBJETO: A realizagéo do Projeto Especial Corujéo da Satde -“Mutirdo de exames SADT Externo” nos
meses de julho a setembro de 2019 no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE (AME AMERICO
BRASILIENSE), em conformidade com a Resolug&o SS n® 15, de 20 de fevereiro de 20189.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1: Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

- Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo,
b) Se for o caso e de nosso interesse, Nnos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Sio Paulo, 05 de au”w de 2019.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Satde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — apto. 93 — Vila Progredior — Sao Paulo -
SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: M«%W
e

C /
Dr. Alberto Kanamura
Secratario Executivo

Responsdaveis gue assinaram o ajuste: Secretariz 02 Estado da Sadde
Pelo ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretéario de Estado da Sadde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — apto. 93 — Vila Progredior — S&o Paulo -
SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sg.gov‘br

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801/ 8660

Assinatura: M%W
S ' Dr. Alberto Kanamura

Pela ORGANIZACAO SOCIAL: L N
Nome: Prof° Dr. Ricardo de Carvalho C (Jgfyia de Fstado da Sadde

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 705.704.006-78 RG: 21.638.076-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Enderego residencial completo: Rua Doutor Rubem Aloisio Monteiro Moreira, 155 — apto. 91 — Bairro Morro do
Ipé — Ribeirao Preto — SP

E-mail institucional: cavalli@faepa.br / rcavalli@fmrp.usp.br

E-mail pessoal: =z=------

Telefone(s): (16)/3505.8101 / 8192 Q ﬁ j é
el s 2 (4 i

Assinatura:
-

(*) Facultativo. (ndicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 03/19

Processo Origem n° 001.0500.000033/2015
Processo 2019 n° 2079157/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n° 3.966.500-8, CPF n° 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo — FAEPA, qualificada como Organizagédo Social de Satde, com CNPJ/MF n° 57.722.118/0001-40,
inscrito no CREMESP sob n° 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte Alegre -
Ribeirdo Preto — SP, e com Estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n°® 025751 e averbado a margem do registro n® 40728, neste ato
representada por seu Diretor Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n°
21.638.076-5, CPF. n° 705.704.006-78, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Lei Complementar n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, suas alteragbes e, considerando a declaragao de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n°001.0500.000033/2015, fundamentada no § 1°, do
artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com
fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e sequintes, e na Constituicdo do Estado
de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 9* - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto a realizagéo do Projeto Especial Corujéo da
Saide -“Mutirdo de exames de SADT Externo” nos meses de julho a setembro de 2019 no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE (AME AMERICO BRASILIENSE), em conformidade com a Resolugéo
SS n° 15, de 20 de fevereiro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL-

Ficam alterados os Anexos Técnicos | e Il do Contrato de Gestdo assinado em 31/07/2015 e altera a
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS — PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA -
CONDIGOES DE PAGAMENTO, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

‘f_‘
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Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujdo da Salde - “Mutirdo de SADT Externo” no
presente exercicio, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA o valor de R$ 77.400,00 (setenta e
sete mil e quatrocentos reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2019,
correspondente aos meses de julho a setembro, e que oneraré a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no
item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDIQEES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 77.400,00 (setenta e sete mil e quatrocentos reais) ao
presente CONTRATO DE GESTAO, alterando o somatério dos valores a serem repassados em 2019,
sendo o repasse efetivado nos meses de julho a setembro de 2019, conforme tabela abaixo:

I 7

TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO 2019 (AME AMERICO BRASILIENSE)

' . - TRO2/2018 |
MES TR 01/2019 (R$) Projeto Especial | Proje
(RS) Avesm—lt
Janeiro 5.451.000,00 -
Fevereiro 5.451.000,00 -
Margo 5.451.,000,00 -
Abril 5.451.000,00 -
Maio 5.451.000,00 100.000,00
Junho 5.451.000,00 100.000,00 A
Julho 5.451.000,00 100.000,00
Agosto 5.451.000,00 -
Setembro 5.451.000,00 -
Outubro 5.451.000,00 - -
Novembro 5.451.000,00 - -
Dezembro 5.451.000,00 - -
TOTAL 65.412.000,00 300.000,00 T 740000
ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

I-— ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

H=EolRUIURAE Ve e —————————

- PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE - SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E

g Jan [ Fev [ Mar | Abr | mai | Jun | Jul | Ago | Set_

Endoscopia Digestiva Alta - - - - - - 80 80 80 -

Ultrassonografia Geral - - - - - - 230 | 230 | 230 - - - 690
Total - - - - - - 310 | 310 | 310 - - - 930

Os procedimentos diagnésticos

realizados, considerados integrantes do Projeto Especial, terdo

acompanhamento individual por meio de relatério préprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujao da

Saude”) para fins de avaliagdo de produgao,

ndo substituindo ou compondo o volume de SADT Externo

regular contratado para a unidade.

fr\_
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
para o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 65.789.400,00 (sessenta e cinco milhdes, setecentos e
oitenta e nove mil e quatrocentos reais), e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |,
para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

3.

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

Safdas hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica 43,0%
Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica 20,0%
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 7,0%
Urgéncia 3,0%
Ambulatério Médico de Egressos (Hospital) 10,0%
Ambulatério Ndo Médico de Egressos (Hospital) 3,5%
Consulta Médica
AME (consultas e cirurgias) 10% | Cons. Nao Médica

Cirurgia Ambulatorial

AME - SADT Externo 3.5%

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para 0 ano de 2019 dar-se-do na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

CLAUSULA TEBCEI{M
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigora

CLAUSULA QUARTA
DA g}_\TlFlgAng

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas

Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Te

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Valor (RS)
Més TR 02{2019 T.R. Dsfzozg Indicadores de Indicadores de
T.R.01/2019 Projeto Especial | Projeto Especial Qualidade Produgéo
(R$) (R$)
Janeiro 5.451.000,00 - - 1¢ tiivastre —
& consolidagdo das
Fevereiro 5.451.000,00 - - informacBes em abri, b
Margo 5.451.000,00 L : avaliagdo em maio consalidagio das
informagdes em
Abril 5.451.000,00 - - 29 trimestre - julho, avaliagdo em
agosto
Maio 5.451.000,00 | 100.000,00 : CRoRdache as
informagdes em julho,
Junho 5.451.000,00 100.000,00 < avaliagdio em agosto
Julho 5.451.000,00 100.000,00 32 trimestre —
consolidagdo das
Agosto 5.451.000,00 - informagBes em
outubro, avaliagio em 22 semestre —
Setembro 5.451.000,00 = novembro consolidagdo das
informagdes em
Outubro 5.451.000,00 - - 42 trimestre — janeiro, avaliagdo
consolidagdo das em fevereiro
Novembro 5.451.000,00 - - informagdes em
janeiro, avaliagdo em
Dezembro 5.451.000,00 - - fevereiro

ré a partir de sua assinatura até 31/12/2019.

do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos

rmo de Retirratificagdo sera publicado no Diério Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

—
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

o
So Paulo, % de aupﬂ.o de 2019.

B © 2.

/ 2etA@en L
Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli ___Dr José Hen Germann Ferreira
Diretor Executivo Secretario de Estado da Saade
Dr. Alberto Kanamura
Secratario Executivo
Secretaria de Estado da Salde

Testemunhas:
1)__%__ 2) ‘guitow, ml%vm
Nome: Fabiane Marques de Ofiveira Nome: 1
R.G. RG 35.220.824-7 RG.: 2139M(
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DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9 - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDAGCAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
OSS CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA
OBJETO
DO CONTRATO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2015

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestédo para repasse de recursos
financeiros de Investimento.

(x)

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — Item 8 do Anexo

() Teécnico |l do Contrato de Gestao

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestédo

()

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestéo:

() | IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséao de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestao,

DECLARAGAO DE : A e =
INTERESSE nos itens e clausulas acima especificados.
Séao Paulo, @ de r‘f'le"“L"ﬂ de 2019.

PELA
CONTRATANTE

Dr. José Henrinﬂ rgm n Ferreira

Secretario de|E d Saude
(] 1A ds ‘
Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor Executivo

PELA 0SS FARER
CONTRATADA

B s

Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000033/2015

OBJETO: O presente Termo de Retirratificagdo tem por objeto o repasse de recursos financeiros de
Investimento oriundos de Emenda Parlamentar Federal de Bancada, visando aquisicdo de Monitores
Multiparametros para o HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

y [ Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, QL' de n{ihr\\ﬂw de 2019.

rﬁ“
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salude
CPF:672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949
Enderego residencial completo: Rua Dom Armandg Lombardi, 701 — apto. 93 — Vila Progredior — S&o Paulo — SP — 05616-011.
E-mail institucional:
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.qov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660
Assinatura:

Responsaveis assi

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salude

CPF:672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - apto. 93 - Vila Progredior — Sdo Paulo — SP — 05616-011.
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude. sp.qov.br

E-mail pessoal: | Yr

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:

Pela ORGANIZAGCAO SOCIAL:
Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 705.704.006-78 RG: 21.638.076-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Enderego residencial completo: Rua Doutor Rubem Aloysio Monteiro Moreira, 256 — apto. 101 — Bairro Morro do Ipé — Ribeirdo Preto — SP
- 14021-686

E-mail institucional: rcavalli@fmrp.usp.br

b
E-mail pessoal: ——
Telefone(s): H/Gf }:?/1[ 2132 Q M
Assinaturj} 4

Pela ORGANI AO SOCIAL:
Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico

CPF: 090.564.118-37 RG: 17.726.041-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Enderego residencial completo: Rua do Professor, 536 — apto. 113 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto — SP — 14020-280
E-mail institucional: contato@faepa.br

E-mail pessoal: fmuglia@fmrp.usp.br

Telefone(s): (16%%?1 92 /7 ﬁ\

Assinatura; V

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/19

Processo Origem n° 001.0500.000033/2015
Processo 2019 n® 2079157/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO
EM 31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de |dentidade R.G. n° 3.966.500-8, CPF n°® 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagdao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo - FAEPA, qualificada como Organizagao Social de Saude, com CNPJ/MF n° 57.722.118/0001-40,
inscrito no CREMESP sob n® 929237, com sede no Campus Universitario Monte Alegre s/n — Monte Alegre -
Ribeirao Preto — SP, e com Estatuto arguivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n® 025751 e averbado a margem do registro n® 40728, neste ato
representada por seu Diretor Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n°
21.638.076-5, CPF. n® 705.704.006-78 e seu Diretor Cientifico Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia, brasileiro,
R.G. n°® 17.726.041-5, CPF n° 090.564.118-37, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, suas alteragbes e, considerando a declaragéao
de dispensa de licitacdo inserida nos autos do processo n® 001.0500.000033/2015, fundamentada no § 1°, do
artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteragGes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n® 8.142/90 , com
fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado
de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 9° - Da Alteracdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto o repasse de recursos financeiros de
Investimento oriundos de Emenda Parlamentar Federal de Bancada, visando aquisicdo de Monitores
Multiparametros para o HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAQKO CONTRATUAL-

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAQO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO do
Contrato de Gestéo assinado em 31/07/2015, conforme redagéo abaixo:

CLAUSULA SETIMA OV
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
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I Secretaria da Savde

A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, recursos financeiros de Investimento (Emenda Parlamentar)
no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) e que onerara a:

INVESTIMENTO

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 44 50 42

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satide — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDIQEES DE PAGAMENTO

A importancia de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) sera efetivada em parcela Unica conforme
cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE INVESTIMENTO

MES Descrigao Valor
Setembro/19 Equipamentos R$ 77.000,00
TOTAL R$ 77.000,00
CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢cdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E. por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, © de r’-’EJE""‘Z“":;ie 2019.

% ol ,Q ,ﬂam«% 1 S =

of* Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Dr. José Henriqule 'Germann Ferreira
Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1) IU/.;PXC«ML "}ﬂw'm 2) Lgﬁnm M“\gfmm
Nome ! Nome:
G.:

RG: 213921( RG.: Y3:350. 104~




44 - 530 Paulo, 129 (180)

Diario Oficial Poder Executivo - Segdo |

sabado, 21 de setembro de 2019

Fua: Av. Das Primaveras, 1.553. Baine: Ditrits Industrial,

Municipio: Tarumi. 5P
Frotessc: 001-0714-00004972018,

Produto 0
Catagoria: 4300018 - Calk Cevad, Cha, Erva Mate @ Pro-
Sokives.

Nora da Produte: Pa Pacs Freparo de Sebidas,
fwnlwrmmwliu
Macca HND - COFFEE SLIM.

Produts 03
Café Covada, Chi, Erva Mate & Pro-

muu- 4300018 -
dutas Solve
Mem Fraguts: Bd Para Prepars de Bebidas.
de Embakegemn: Plastco Polietdeno. Coniém 120 g.
Ilﬂ‘:i HND - COFFEE IMMUNITY.

GRUPO DE VIGILANCIA XXVIII -

CARAGUATATUBA

th‘el

1, Comuniceds de DEFERIMENTD referente @ protocake:

moam: Data de Peotocolo: 05-04-2018 CEVS: 352040090
BE3-0000%0-1-0 CEVS: 357040050-863-000050-1-0 Date
de Validade: 19-09-2015 Mazdo Soclal MARIANA PEREIRA
DANDREA CNPUCPF: 11761238605 Endereco: A OLIMPIO
REITE D& SIIVA, 39 SALA 06 PERFGUE Mumcipio: ILHABELA
CEP. 11830-000 UF 5P Resp, LEGAL' MAARIANA PEREIRA
DY ANDREA CPF. 11761219505 Resp. Técnico: MARIANA PERER
RA DIANDREA CPF 21781235805 CBO: Conselro Prol CRO
Mo, Inste: 62937 UF: 5P O Dinetor da GRUPQH ESTADUAL DE
VIGILANCLA SANITARIA XXVIN CARAGUATATUBA. Defere cla)
[+ P’ do

4 o
exigincias, fieands inchusive W aa cancelaments m
documents CARAGUATATURA, sexta-feira, 10-09-20149,

8. Comunicade de DEFERIMENTO referente i peotocsle
5400412018 Data de Protocoln; 05-04-1018 CEVS: 352040090
883-000051-1-8  CEVS: 352040090-863-000050-1-0 Data
de Validade: 19092019 Razlo Socisl MARIANA PEREIRA
D'ANDREA CNPUCFF: 71761239805 Enderega: & OUMPIO LEITE
DA SILVA, 39 SALA 06 PEREQUE Municipio: ILHABELA CEP
11630000 UF: SP Aesp, LEGAL MARIANA PERSIRA ['ANDREA
CPF, 21761239805 O Dirwtcr da GRUPG ESTADUAL DE VIGILAN:
CIA SANITARIA XXVIH| CARAGLATATUBA. Defers ofa) Cancela
mento de Licanca de Funcionamenic do Eouipamento: RAKDS X
ODONTOLOGICD INTRA-ORAL, Ois) resparsavedls) assume(m)
mmnhgahhmamm-m;vmum

5 atvvidades prestadas, respondendd cwil o crimnalmenty
mm:wtuuuw_wmn

upeitnfs) ag deste documents C
mh-lnn. 20-09-2019. -

3, Comunicads de DEFESIMENTO refererie & protocol
194615 Data de Protocolo; 23-10-2015 CEVS: 352040090
BE1-000002-1-3 Data de Validede 1103-2017 Razbo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA URS ARMACAD CNPLY
CPF 46487 8650001-37 Enderaqo: FUA AOAQUIM SAMPAID
DE D‘.N[l?-l. ﬂ} BARAA VELHA Municpio ILHABELA CEP.
0D0U0-D00 UF: SF Rasp. LEGAL: CLAUDIA EHLERS KERBER CPF
05115395R12 Resp. LEGAL: LUCIA HEIDORN RZALE COLUCC)
CPF: (50T3I4E3E98 Resp. Técnico: CAMILA COELHO ARALUO
CPF, I705RTRIREY CBO- 223405 Conselho Prol; CRF No, Inscr,
6296 UF 5P Resp. Ticnico: MILTON ROBERTD NEVES CPF
CBO. Conselho Profl CRF No. Irsc 17881 UF

do

Licerga de
;O mmmm i curmgre & lagslagio vigente | 57 O Oiretor da GAUPD ESTADUAL DE VIGILANCIA SAMITARIA
© abserial ah hoas priticas referentes s atwidades peastaden ::‘Wlf— by Defere ofal Aencvagio de Licenga
de pibar

pelo ndo
ficanda inchaive sujeitols) #0 cancelamanto deste
documents CARAGUATATURA, sexta-loira, 20-09-2015.
1. Comunicade de DEFERIMENTO neferente & peotecols
SAB040018 Daca de Protocolo: 05-04-1018 CEVS: 352040090

Aadda,
creninalmente pelo nio rumpriments de W sxigincias, ficando
inchatve sufeirais) a0 cancelaments dests documanto CARA-
foira, 19087019,

B63-000051-1-0 CEVS 863-000050-1-0 Data
de Validade. 19-09-2015 Hardo Sacisl MARIANA PERFIRA
DANDREA CNPICPF: 21761239005 Enderecn: R CLIMPIO LEITE
DA SUVA, 39 SALA OF PEREQUE Municipio MABELA CEP:
11630-000 LF- SP Aesp. LEGAL: MARIANA PEREIRA 0 ANDREA
CPF. 71761233805 O Diretor da GAUPO ESTADUAL DE VIGILAN-
C1A SANITARIA VIl CARAGUATATUBA. Defere oial Cancela

cumgrir & legslacic vigente ¢ observar as boa pritea referen-
tes a1 atividades prestadas, respandenda civil @ crminadments
pelo ndo cumprimentn de tais mym-& licando nchsive

10. Comunicado de DEFERIMENTO relerente b profo-
cola: 1501544/2018 Data de Protocoks. 37-11-2018 CEVS
352040090-861-000002-1-3 Data de Validade 27-11-2019
Raéo Social PHEFEMURA MUNICIPAL DE ILMABELA UBS
ARMACAD CHPNCPF: 46482 BE50001-37
PROFESSOR M DE CLIVEIRA FRETTAS, 157 BARRA
VELHA Municipio. ILHABELA CEP: 11630-00 LIF: 5P Aesp, LEGAL
QSVALDO JOSE DOS SANTOS JULIAD CPF: D36ATSE4835 Aesp.
Tacrico: CAMILA COELHO ARALIO CPF: 37058783861 CBO:
213405 Corsetho Prof. CRF Mo locr. 23246 UF. 5P O Diretor
da GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA XXVI CARA-

sz 80 i
vanis-fern, 20-09-2019.

3, Comunicads de DEFERIMENTD referente 4 protocole:
203346 Dat de Protocolo: 06-11-2015 CEVE: 3500400490~
B63-000148-1-8 Data do Valdade 31-08:1017 Razdo Social
PREFEITURA MUNICIFAL DE ILHABELA UBS ARMACAD CNPU
CPF: 46.462,865/0001-31 Endereco: M. JOSE PACHECO DO
NASCIMENTC, 7570 CURAAL Municiplo ILKABELA CEP. 11620
000 UF: 5P Retp. LEGAL LUCIA HEIDORN REALE COLUCTI CPF:
US073483I898 Resp. Técnico: MARISTELA TURATO GATTASS
CRAO CPF. 16938403848 CBO- 123305 Consalhe Prot: COREN
Mo, Inscr. (086436 UF: 57 O Diretor da GRUPD ESTADUAL DE

do tais
i:-m inchaive Mﬂn@l mllmmb deste
Mll'nlmn CARAGUATATLIA, Sexta-lesm, 10-09-2015.
A, Comunicads de DEFERIMENTO referente & protocalo:
1545277119 Datn de Protocoln 05-08-2019 CEVS: 352040090-
B63-000148-1-8 Data de Validade. 05-06-2000 Razdo Socal
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARLA DE ILHASE-
LA CNPUCTF. 46,481 86510001-32 Endevec: AV. JOSE PACHECD
DO NASCIMENTO, 7570 CUARAL Municipio, ILHABELA CEP
11630000 UF 5P Fiesp. AEGAL ALBERTO MAVIGNIER GAT-
TASS ORRO CPF: 57598116133 Resp. Thonico: KARINA SOUZA
BALLARIO CPF. 33341133863 CBO: 273505 Conselhe Prol:
COREN No inscr: 330463 UF: 5P O Dietor da GRUPO ESTA-

Wommmmﬁrmm
mento do im

Extrato de Contrato
Terma de Returatificacho a0 Contrato de Gestho 032018
Processo 20496257018
Contratante: Secretaria de Estadic da Sadde
Contratada: 035 CRUZADA BANDEIRANTE SAQ CAMILO -
ASSISTENCIA MEDICO SOCIAL, gerenciadora do AMBULATORID
MEDICO DE ESPECIALIDADES "OLAVO SILVA SOUZA” - AME ITU
CNPJ 60,538 448000180
fazer fren-

Objete: R

o 5 despesas oo AMBULATORIO MENCD DE Bﬂ.ﬂﬂm!
“DLAVG SILVA SOUZA™ - AME ITU,

Wkt A Contratnda recebess da Conlratants a imgorincia
de RS 340.000,00. em 07 (Juss) parcelas nos meses de outubro
& novembig do prasents Exercicio. A

oneratd:

LGE 090192

Fungha Programatics: 10 Nl D‘JJU 4852 0000

Katurera da Despesa: 13

Fande de Recuros: W&Wt!ﬂﬁ Led 10112

Data da Assinatura: 70-08-7019

Vigincia: O prare de vighneia do presents Tarmo de Retie-
ratificagie vigarard » partir de sus assinstura até 31-13-2018.

Extrate do Contrato

Terme de Aetiratificacio a0 Contrato de Gesile D5/2019

Frocesso 20512352018

Contratante: Secretaris de Estads da Sadde

Contratada, 055 CRUZADA BANDEIRANTE A0 CAMILO -
ASSISTENCIA MEDICO SOCIAL, gerenciadora o AMBULATORIO
MEDICO DF ESPECIALIDADES DA. ROBERTO TAVARES VILANOVA
+ AME PARIQUERAAC

CNPJ. 60.558 A4R0001-50

Cbjele: Reduclo da parcela de custelo no més de outubra
do presenie exarricio, fendo em vista & mdm&h arga
mentiria financeira da Pasta, no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “DR. ROIEATO TAVARES VILANOVA™ - AME
PARIQUERA-ACL.

id
Valar, £m virtude da dugdc da de custein o mis
e de 7018 no vakr de RS 300.000.00, # CONTRA-
repassark & CONTRATADA o valor e Ry 12.358.052 00,
refarente 8 custeio no exercicio 2015,
Jue cherary
UGE 090152
funcle Programatca: 10 307 0930 4852 0000
MNatareza da Despesa 11 00 39
Fonte de Aecunas: Fundo Extadual de Saude - el 141712
Cata da Assnatura 20-08-2019 y
Wighncia: 0 prazo de vigincia do presente Termo de Retir-
ratificacBa wigorard 3 partir de sua assinatura até 31-13-2019.
Extrata de Contrato
Termo de mmMn Contrato de Gestho 0519
me il

m:Wimlmumprmﬂhm

ia de Extadc da Saude
m;m SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAD CVIL DO

prlo

nlo cumenmento de tais n-yln:-u M nchutive m
-ku. 19092019,

. Comunicada de

te & protocola
msmmls Data de Protocoks’ m-uwm CEVS: 352040080-
#61-000001-1-3 Data de Vahdace: 05-06-2020 Razda Social
PREFEITURA MUNJCIPAL DE ILMABELA UBS ARMACAG CNPY
CPF: 46 481, BES/0001-17 Enderegs Avenida PROFESSOR MALA-
QUIAS DE OLVEIRA FREITAS, 157 BARRA VELHA Municipio
IHARELA CEP: 11630-00 UF 59 Resp, LEGAL: ALBERTD MAVIG-
NIER GATTASS ORRD CPF- 57998116153 Resp. Técnico: CAMILA
COFLHO ARALIO CPF. 77058783881 CRO: 223405 Conselho
Prol: cm No. Insce: 29246 UF: 5P O Diretor da GRUPO ESTA-
DuUAL DE SANITARIA XXVIN CARAGUATATURA.
Delare ala) Aaragi de Dacos Cadastrais o4 Estabekeciments,

o u-npmnn de tais mﬂ:h. ficando inchusive sujedos)
a0 cancelamento deste docomente CARAGUATATURA, Quinta-
~feira, 19-08-2019.

12. Comunicade de DEFERIMENTD referente & proto-
colo: 15108392019 Data de Protocok: 05-06-1019 CEVS
)smnon-m-omm I Data de Vakdade: 20-13-2019
Razle Social ILHA BELA HIFER LTDA CNPICPE

DUAL DE VIGILANCIA SANTTARLA 00/ O
Defere (4] Alteragho de Dados Cadastrais do Falabelecimants,
. Os) Ms) assumeim) cumgric

a legilagio vigente & chserdar as bass pratices referentes an
llmmmmm:nlumub
mtuw mmu}

hﬂi 20-09-2019.

5. Comunicads de DEFERIMENTD rfwrants o mm
1889054/18 Date de Profocolo- 26-11-2018 CEVS: 352040090
B63-000156-1.0 Datajde Validade: 16112000 Razdo Social.
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARLA DE ILHABE-
LA CNPI'CPF: 46 482 BES0001-32 Enderego: AV, JOSE PACHECO
DO NASCIMENTDL 7570 CURRAL Municipio. ILHABELA CEP.

10.974.953/0001-55 Endereqo: RUA PREFEID MARIAND FRO-
COPED ARALIO CARVALHC, 35 PEREQUE Municipic: ILHABELA
CEP: 11E30-570 UF: 5P Resp. LEGAL LUIZ MARCOS CARA-
MANT CPF: 58933425853 Rasp. Tecnica: HENRIQUE ANGELD
CANATD CPF 04545305832 CBO- Corselho Prof: CRF Mo,
Inser! $5206 UF P Besp, Tacnico: MIRYAN ROSE SILVA DE 54
MALEDD CPF; 30671812807 CBO- 223405 Conselha Prof. CRF
No, inscr 41794 UF: 57 O Diretor da GRUPO ESTADUAL DE

VIGILANCIA XXVIl CARAGUATATUBA. Defere olal

assumelm| cumprir & legislagho vigente &
m»hu:mmm.am“m
nbo de

pelo
taiy llw“ h-lﬁ inchisive mLi} -
desta d -l

tancelamenta
19-09-2013.

11630000 UF: SP Resp. LEGAL: ALBERTD GATTASS
ORAD CPF'S7998116153 Resp. Teonico: FABID ROCHA CPF:
13265142838 CBO: Carwedro Prof: CAD Na, bnser, 93053 UF.
5P Agsp. Tecnico: ISADORA: SILVA MORTUANELI VITAL CPF.
39551038808 CAO. Cansetho Prof. CRO No. Irscr, 116286 UF
&P O Dewtar da GAUPY ESTADLAL DE VIGILANCIA SANITARLL
l:l\’lll ummmuu Delere ofs) Aenovacio de Licenga
o)

m-w cumper & mboh wigente ¢ abearvar m boas
praticas referentes a5 atividaces prestadas, respondends cal &
criminalmente pelo ndo cumpriments de tast axighnelas, ficands
inclusive wEiods s cancelamento deste documents CARA.
GUATATUBA, Seata-fuira, 20-05-2019.

6. Comunicadc de DEFERIMENTO relerente & protocole:
15715342/19 Datn de Profocole 05-08-2018 CEVS: 352040080~
B63-000756-1-0 Data de Validade: 19-08-2070 Rarko Sociak
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARLA DE ILHABE-
LA CHPICPF 48 481 SES/0001-37 Enderega: AV, IOSE PACHECO
00 MASCIMENTD, 7570 CUBRAL Municiplo: ILHABELA CEP
11630-000 UF: S Resp. LEGAL: ALBERTD MAVIGNIER GATTASS
DRAD CPF S799B116153 Rusp, Tienice: FARID ROCHA CPF
13265242858 CRO: Corselha Prol: CRO Ma. lnser. 93053 UF
SP Fesp. Técrica: ISADORA SILVA MONTUANELL VITAL CPF.
39951036828 CBO. Comnelh Frof. CROD Mo, Ier. 116286 UF
5P 0 Dirster da GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
MUV CARAGUATATUBA. Defere oa) Alleachz de Dados
Codavtrain do Extabelecimanta, Assungla. Ofs) responsdvelis)

respondends
nda cumprments de an euigincies, ficande
80 cancelaments deste dotumento CARA-
EJ.MM“M WM 20-08-2014,

7. Comunicads de DEFERIMENTO referente 4 protoroke;
S4004/2018 Dinta d Protocolo 05-04-2018 CEVS: 352050090
BE3-000050-1-0 - CEVE.  352040090-BE3-D00050-1-0 Data
de Validade: 19-09-2015 Razdo Social MARIANA PEREIRA
DANDREA CNPNCPE: 11761139805 Endereco: R OLIMPID
LEIE DA SIVA, 39 SALA 06 PEREQUE Municipio. ILHABELA
CER: 11630000 U SP Resp. LEGAL MARIANA PEAEIRA
DYANDREA CPF: 11761235605 Resp, Tacnico: MARIANA PERER
RA DANDREA CPF- 2176123580% CBO Comelho Prol: (RO
Mo, inger: 62937 UF: SP O Diretor da GRUPD ESTADUAL DE
VIGILANCIA SANITARIA XXVIR CAMGU“!W. m oia)

GRUPO DE VIGILANCIA XXXIII - TAUBATE

Camanicad

Processo Administrative Sanitirk N Processa SES023939-
18

Ruzdo Social: Frefeituca Municipal de Campos do Jordo
- Complexs municipal- Atendimento Hospitalar ME CNPJ
45559 6260001-7% Encereco: A, Harry Mawtitz Lewin, 925
Baima Vila Maria Municipia: Campas de Jerddo CEF 12460
000 UF. SP Auto de Infracko 017453 data da Lavratura
11-04-2018 Defesa protacolada sob 331 Data do profocoio
8122018,

* Defesa Indeferida em 78-02-2018. Auto de Impasigho de
Penalidade de Advertincia 022845 data da Lavratura 28-03-
2018 0 Diretor do GRUPG DF VIGILANCIA SANITARM 000N
TAUBATE. torna publica, am 11-08-2013 ot.atas sdministrativos,
€0 pesterior arquvaments deste processo.

COORDENADORIA DE GESTAQ DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Extrato de Contrata

Termno de Retimatificagho ao Contrate de Gestdo 012019

Pracesso 44B00V1019

Contrartanie: Secretria de Extaco da Sadde

Contratada: 055 FUMDACAQ DO ABC. gersnciadors do
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "VILOBALDO
CARVALHO TEIXEIRA FILHO™ - AME ITAPEVI

CNPJ: 57.571.27500001-00

Dbjeto: Repasse de recuros de cusheio pare pagaments
ﬂﬂl!mtlrmmmmﬂ

SAD PAULG - SECONCI-SP

NP1, 61 6873561000130

Objeto. Repasse de recurscs financeiros de (rvestiments
oriundes de Emanda Parlamentar Foderal de Bancada, visando
mwa.@wmammwm HOSPITALAR DE

mmnﬂ-ammbnun'lmnﬂm
parcels inica no més de setembira da presents exericls ¢ que
coarars a

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Naturesa da Despesa 48 50 42

Fonte de Recuros: WMGBM Led 141112

Terma de Retiratificacio ao Contrato de Gestha D413

Processo 20651592014

Contratante: Secretaria de Estads da Saode

Contr, de Apoio a0 Ersing, Pesqussa ¢ Assh-
thncia do H das Clinicay do FMRPUSP - FAEPA

CNP) §7.722.1 18°0007-40

0 Objeta Ry

orundas de im-nﬂ Parinmentsr Fedesal de mum

aquaicho de Monitores Multpardmetros pars o HOSPITAL
ESTADUAL DE RINERAC PRETD "DIL CARLOS EDUARDD MAR-
TRNELLI®,

mw.mmannzmnumwm

UGE 090192
Atividade: 10 301 0930 4857 0000
Naturera da Dgapesa 44 50 42
Fonte de Recursos: Funds Estadual
Data de Assinatura: 20-09-20149
Vighneia® 31-12-2019.
Extrato de Contrato
Terma de

de Saide - Le 1401Y

Saice do Vale do Ribeira & lef‘ltsd
NP 57.740.450000140

0O Obpeto fep.
oriundos de Emenda Farlamentar Feceral oo Bancada, visando
aquaichc de Monitores Multipachmeiros pas o HOSPITAL
REGIOMAL "DR, LEOPOLDO BEVILACQUA™.

Serd rapassada a impartingia de RS 151.400,00 em parcels
imica o miks de satembeo do preserie euerticio s que aner &

UGE 090192

Athvidade 10 302 (930 4857 0000

Nalurera da Despesa 44 /0 41

Fante de Recuros: Funds Estadual de Sadde - Let 141/12

Dota de Assinaturs: 20-05-2019

Vighneia: 31-12-2018,

Extrato de Contralg

Terma de Heteratificachs aa Contisto de Gestha 0419

Processa 20654331018

Cantratante: Secretaria de Evtade da Saude

Contratada: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAD CVRL DO
E5TADO DE SAD PAULO - SECONCHSP

CNPJ-61 687356000130

Objeto: Repasse de recursos firanceiros de Imvestimanto
oriundas de Emenda Parlamentar Federsl de Bancada, visando
aquiniche de Monitores Multipardmetros o Puk
monares pars o HOSPITAL GERAL DE [TAPECERICA DA SERRA.

Serd epassada & importincia do RS mmmmm

nica na més de

UGE 080192

Atiicade: 10 302 0330 2857 0000

Naturera da Despesa 43 50 47

Fonts de Recurses: Fundo Estadual de Saude - Lrlllll}_

Data de : 10-05-2018

w de gestor do katre Madico de £ icfach
‘Vilebakde Carvalho Teiseira Filba™ - AME ltapevi,

\alor. A Contratada receberd da Cantratante & imporibngia
e B 130.056,5%0. qua serd acrescentado 20 repasss de custeio
no eoprcicio 2015, em 02 (duss) parcelns iguost nas meses de
Qutubro ¢ navembr de 2018,

Qe onerard:

LGE 080152

Fungho Programética 10 301 0930 4852 0000

Watureza da Despesa 33 90 38

Fonte de Recursar: Fundo Estadual de Saide - Lei 141112

e de Licerca de fi
2. Ofs) m}wmanw
atwicdades pres

o obwervar a% boas praticas referontes as

Data da Assinatura. 20-09-2018
Vighncin. O prazo de vighncia do Tesma do Rt
ratificagha vigorars a partir de sua assinatura abé 31:12-7019,

Vigéncia: 31-12-2018.
Extratn de Contrato

Tarma de Ral

Processo 197B5802018

Contratante: Secretaris de Estach da Sadde

Cantratada: SERVICD SOCIAL DA CONSTRUCAD CWIL DO
ESTADD DE SAQ PAULD - SECONCHSP

(4 /8 Sl 557.356/0001-20

o Contrato de Gestho 0319

squisichc de Monitores Multipardmatios e Ventiladores Puime-
nares para o KOSPITAL ESTADUAL “VALDEMAR SUNHIGA™ DE
SAPOPEMBA.

Setd repassada & importAncia de RS 250, 700,00 em pacels
; i e rikapi icio # que coerand a

UGE 080197

Atvidade: 10 302 0830 4852 0000

Maturera da Detpesa 44 50 42

Forbe de Aecursos: Furdo Estadunl de Seude - Lel 141712

Data de Assinatura: 20-09-2019

Vighncia: 31-12-2018.

Extrato de

Contrato
Terma de Retimatificagho ac Contrato de Gestho (4113
Frocesso 206543802018
Contratapte: Secretaria de Cstado da Saide
Contratads: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNP) BO 742 6167000160

Serd repasiada o
parcels Unica ro mis de selembre do presente eEcicic & que
onarah @

UGE 090192

Atividade. 10 202 0930 4852 0000

Matureza da Daspasa &4 50 &2

Fare de Recurses: Fundo Estadual de Saide - Lei 14112

Data deAssinatura: 20-09-2018

Vigéneia: 31-12-2019.

Extrato de Contrata

Terma da Retimalificacha ac Contrato de Gestho 0413

Processo 206530772018

(Cantratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPOM ¢ Assocagko Paudsta para o Desevolvi-
méntn da Medicina

CHPLB1 E99.560/0001-82,

D0 Objete: repasse de recunios financeiros de lvestimento
ariundos de Emenda Parlamentar Federal de Barcada, viando
squisiho de Monitores Mullipardmetios pars o HOSPITAL
GERAL DE PIRAJUSSARA,

Sord g de- RS 185,400,00 "

rica na mis de setemirg do presenie EAETTICON € Que DNRTARE A
UGE 090192
Atividade: 10 307 (930 4852 9000
Naturera da Despesa 44 50 42
Fonte de Recurscs: Fundo Estadual de Saude - Lei 141117
Dts de Assinatora: 20-03-2019
Vigéricia: 31-12-2019,
Extrato de Cantrato

Terma de Retimatificagio a0 Contrato de Gestlo 03713
Process 207913817018
Contratante: Secretaria de Extade da Saude

Contratada: Fundacho para o Deserwolviments Médico

Hospitalar - FAMESP

NP 46,230 4330001 -0
DO Objeto: Repatve de recunos financees de Investiments
Emenda Parlamentar Fadersl de Bancada, vlunda

Grundos de

aqusiio de Moniores

nares para o msrnamm““mu DR, muwo
PRADO CUELLO

m-m.wmsmmwmw

UGE 030192

Aividade: 10 302 3830 4851 0000

Maturera da Despesa 44 50 42

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112
Datn cu Axinatura: 20-09-2019

Vigincia. 31-12-2018.

Extrato de i

Procensa 10781202018
Contratante: Secretaria de Estade da Sacde
Coneratada: Fundeclo do ABC
ENPJ; 57.571.2750001-00
DO Objetc: Repasse de recursos financeires de investimenio
muemwmwmm
Maonitores Multipardmatros para o CENTRO HOSP)
mwwmmm:im
smw.manmmwmwb

arefarda

INVESTIMENTD

UGE 030192

Allvidade 10 307 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 44 5042

Fonte de Rpcursod: Funde Estadual de Sadde - Lei 141112

Uata du Assinatuss 20-08-2019

Vighneia: 31-10-2018,

Extrato da Contrats

Termo de Retrratificacio ae Contratn de Gestdo 02115

Processn 206555272018

Contratante: Secretaria de Evtado da Saude

Contratada; SPOM - Associagia Paulista pars o Desenwalvi
mantc da Medicina

CNPJ: §1.698.5670001-92

aquisicio de Monitorer Multipackmetres pan
ESTADUAL DE DIADEMA GWEIWIMB‘{SQLEN.‘TA —
Wlm-m:-ﬁlﬂ!l mﬂwvnuruh
{mica no mibs dh ‘que amerari &
LUGE 050192
Asividade: 10 307 050 4857 0000~
MNoturesa da Despesa 44 50 42
Fonte de Recursos: Funda Estadual de Sadde - Lt 141/12
Data ge Assinatura: 70-09-2013
Viginecia: 31-12:2015.

Contratada: SERVICD SOCIAL DA conmucao civi 0
E5TADO DE SAQ PALILD - SECONCISP
CNPJ. 61,687 3560001-30

onundos ge Emenda Parlamentar
squitiche de Monitores Multiparsmetros para o HOSPITAL
REGIONAL DE COTIA.

Serd repasiada a mportdneia de RS 199,700,00 em parcela
Lica no mis de setembrn do cresente exercio ¥ gue onerari a.

UGE 080182

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garanie a aulenticidade deste documento
Qua g no portal wyw.i br
sibado, 21 de selembro de 2019 &s 03:34:53,



SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Sadde

[ Termo de Aditamento | N° 01/20 |

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

oss FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO

CONTRATADA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA

OBJETO

DO CONTRATO

HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CCNTRATO DE

GESTAO
FIRMADO EM 31/07/2045
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para custeio das
(x) | atividades no periodo de janeiro a julho de 2020.
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgao - Item 8
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7

do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de

() Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial - Item 4 do Anexo Técnico I do
Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE
S&o Paulo, 2¢ de dxgmm,s de 2019.
PELA _ /
CONTRATANTE AP xinenn R
—— Dr. José Herrique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Satde wgnamul(a
pr. H"m‘m“ aculivo
scretario BXe 4 Gaude
~ria dgrfe@ =
Ao é ﬁ
Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
PELA OSS Dureto;::;:utivo
CONTRATADA

Vel P, f52

Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Sadde

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP - FAEPA gerenciadora
do HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000033/2015

OBJETO: Alteracdes de cldusulas do Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagao da
gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE, no periodo de janeiro a julho/2020, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descri¢gdo de Servigos
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonadncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, 2¢ de d3mbhns de 2019.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secetaria da Saide

- -

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - apto. 93 - Vila Progredior - Sdo Paulo
- SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgermann@sa v.br

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

W ; Or. Alberto Kanamurz
i M%xecuiwo
-=/

t 5 (2 Sauy
% Secretaria de Estado fa Sau

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Nome: Dr. José Henriqgue Germann FerreEra

Cargo: Secretério de Estado da Salde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - apto. 93 - Vila Progredior - Sdo Paulo
- SP - 05616-011,

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660 D, Alberto Kanamu;a
~ Secretario Executlv Sa0de
jana ge Estado 42
Assinatura: - RR SEE

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde \( Q/

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Sadde

Pe 1ZACA ;
Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 705.704.006-78 RG: 21.638.076-5

Data de Nascimento: 22/11/1972

Endereco residencial completo: Rua Doutor Rubem Aloysio Monteiro Moreira, 256 - apto. 101 - Bairro
Morro do Ipé — Ribeirdo Preto - SP - 14021-686

E-mail institucional: rcavalli@f r

E-mail pessoal: ---------

Telefone(s): (16) 05.8101/819Q ﬂ ﬂ
ond La 't

Assinatura:

Nome: Prof® Dr. Valdair Franci;co Muglia

Cargo: Diretor Cientifico

CPF: 090.564.118-37 RG: 17.726.041-5

Data de Nascimento: 30/12/1966

Endereco residencial completo: Rua do Professor, 536 - apto. 113 - Jardim Irajé - Ribeirdo Preto - SP -
14020-280

E-mail institucional: contato@fae r

E-mail pessoal: fmuglia@fmrp.usp.br
Telefone(s): (16) 3505.8101 / 8192

Assinatura: /’L/& /M1 < %

—

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretara da Saide

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/20

Processo Origem n° 001.0500.000033/2015
Processo 2020 SPDOC n° 3485954/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
31/07/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E
ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
USP - FAEPA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av, Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr.
José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade R.G. n°® 3.966.500-8, CPF ' n°® 672.438.518-00, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sio Paulo - FAEPA, qualificada como Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n©
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n® 929237, com sede no Campus Universitario
Monte Alegre s/n - Monte Alegre - Ribeirdo Preto - SP, e com Estatuto arquivado no Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica registrado em microfilme sob n©
025751 e averbado a margem do registro n°® 40728, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n® 21.638.076-5, CPF. n°
705.704.006-78 e seu Diretor Cientifico Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia, brasileiro, R.G.
no 17.726.041-5, CPF n® 090.564.118-37, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, suas alteracdes e,
considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo
n°001.0500.000033/2015, fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98
e alteragbes posteriores,e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema
Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, € na Constituicédo
do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragao
Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude a serem
desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE cujo uso fica permitido pelo
periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

=

DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 31/07/2015, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no HOSPITAL ESTADUAL AMERICO
BRASILIENSE, no periodo de janeiro a julho/2020, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento; _
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade. '
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude \

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SAO %ULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Sadde

CLAUSULA SEGUNDA

D

=3

Em consonancia com a Resolucdo SS n° 99, de 17 de outubro de 2019, necessaria a alteracdo de
dispositivos da Minuta do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A cldusula segunda do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

-

D,
BRIGA NSABILIDA A CONTRA
Em cumprimento as suas obrigacbes, cabe a8 CONTRATADA, além das obrigacoes
constantes das especificacbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na
legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a
presente contratacdao, as seguintes:

1- Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servicos & populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude e do
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme
determina a Lei Complementar n° 971/05 e de acordo com o estabelecido neste
contrato;

2- Dar atendimento exclusivo & demanda dos usudrios do SUS e do IAMSPE (Lei
Complementar n° 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 89, inciso 1V, da Lei Complementar n°. 846/98;

3- Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informagdo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os
residentes nesta capital do Estado de S&o Paulo, o registro da regido da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgédos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos mdveis e imdveis objetos de permissdo de uso, de que
trata a Lei Complementar n°® 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sancoes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas & prestagdo dos servicos, nos termos do art.
14 da Llei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em

conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico;
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6.1- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicoes
de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés
sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicdo de bens moveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administragdo e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Cldusula Terceira, item 3 do presente contrato.

6.3- A CONTRATADA deverd proceder & devolugdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

7- A locacdo de imdvel pela Organizagdo Social de Saude, com recursos do Contrato
de Gestdo, dependerd de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos 3 (trés)
iméveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area correspondente,
que se pronunciard, em até 30 (trina) dias, apds consulta ao Conselho do Patriménio
Imobilidrio para verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso,
consoante Artigo 39, I, "c” do Decreto 64.056/2018;

7.1- A locacdo do imdvel se destinard a execugdo das atividades finalisticas do
Contrato de Gestdo, consoante Artigo 39, II, §1° do Decreto 64.056/2018;

8- Transferir, integralmente 3 CONTRATANTE em caso de desqualificacgdo ou
extincdo da organizagdo social, o patriménio, os legados ou doacées que lhe foram
destinados, em razdo do contrato de gestdo, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia & saude na unidade cujo uso lhe
fora permitido;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais,bem como dissidios coletivos e cumprimento das
normas legais vigentes nos &mbitos municipal, estadual, federal e as normas internas
de seguranca e medicina do trabalho resultantes da execu¢do do objeto desta avenca,
sem a transferéncia de qualquer 6nus @ CONTRATANTE;

10- Instalar na unidade, cujo uso lhe fora permitido, “Servico de Atendimento ao
Usudrio”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Saude relatorio de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestao;

11- Manter, em perfeitas condigbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagdo dos servicos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico
de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como
indicar, de forma atualizada e em lugar visivel na unidade, o numero de vagas
existentes no dia;

12.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico
de Marcacdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Saude, se esta
assim o definir;

13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de Saude”;
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14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razdo da execugdo deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, o arquivo médico e o registro dos
exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos
previstos em lei;

16- Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera
haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizagdo Social de Salde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato,

20- Em se tratando de servico de hospitalizacdo, permitir a visita ao paciente
internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02
(duas) horas;

21- Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagoes de gestantes,
criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacao;

22- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos,;

23- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

24- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

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

26- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

<+  Comissdo de Prontudrio Médico;

o Comissédo de Obitos e;

o Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério,
Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento
prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %m.o

GOVERNO DO ESTADO

| Secrotaris da Saide

1-  Nome do paciente;

2-  Nome da Unidade de atendimento,

3- Localizacdo do Servico/Hospital (enderego, municipio, estado);

4-  Motivo do atendimento (CID-10);

5-  Data de admissdo e data da alta (em caso de internagao) e;

6- Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.

27.1- O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicbes sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do relatério, arquivando-a no prontudrio do paciente, pelo prazo de
05 (cinco) anos, observando-se as excegoes previstas em lei;

28. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades de
salde a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das
respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio das demais
unidades;

29. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de
remuneracdo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de valores
de, pelo menos 10 (dez) instituicées de mesmo porte e semelhante complexidade sob
gestdo das Organizagbes Sociais de Salde, remuneragdo esta baseada em indicadores
especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no
mercado;

30. A Organizacdo Social de Salude, consoante Artigo 3°, I, “d”, "3” do Decreto
64.056/2018, disponibilizard em seu sitio na rede mundial de computadores quanto a
unidade gerenciada:
1. os relatdrios periédicos e anuais de atividades;
2. as prestacdes de contas anuais;
3. a remuneracdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
contrato de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relacdo anual de todos os prestadores de servigos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do contrato de gestdo, com indicacdo do
tipo de servigo, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a prestacdo
de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informagbes serao apresentadas
somente ao érgdo contratante e aos drgdos de controle;

31. A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas
que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica,
bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar
com a Administracéo Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual;

32. Manter informacdes mensais quanto aos atendimentos realizados a pacientes

contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual (IAMSPE);
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33. Deverd a CONTRATADA manter durante toda a execugdo do presente contrato as
mesmas condicbes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista
demonstradas na Convocagdo Publica;

34. A Organizacdo Social de Saude ndo podera contar, na sua Diretoria, com pessoa
que seja titular de cargo em comissdo ou fungdo de confianca na Administragdo
PUblica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutdrio de partido
politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 3°, II, do Decreto 64.056/2018;

35. A CONTRATADA, ao término do contrato de gestdo, devera fornecer todas as
informacées necessdrias a nova organizagdo social eventualmente contratada,
inclusive no que se refere ao quadro de pessoal;

-

A clausula terceira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para a execucdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-

se a.

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessdrios & execugdo do objeto deste
Contrato;

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura
do presente Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos
para custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
previsto no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento,

3- Permitir o uso dos bens mdveis e imdveis, mediante a edicdo de Decreto e
celebracdo dos correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que uma nova
aquisicdo lhe for comunicada pela CONTRATADA;

3.1. Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizagdo dos
termos de permissdo de uso;

4- Prover a CONTRATADA com recurso de investimento, vinculada & aprovagao pelas
4reas técnicas da Secretaria de Estado da Sadde;

5- Promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizagdo Social de
Salde, conforme o disposto na Lei Complementar n® 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as
condicdes de prestagdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificacdo da
entidade como Organizacdo Social de Saude, para verificar se a mesma ainda dispde
de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto contratual;

7- Caberd ao 6rgdo contratante viabilizar os recursos necessarios a organizagao
social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista,
previdencidria, civel ou tributdria, provenientes de fatos geradores ocorridos
anteriormente & gestdo do objeto contratual pela OS, e cuja responsabilidade venha a
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ser imputada a ela, na condicdo de responsavel por sucessdo do 6rgdo contratante ou
de outra organizacdo social.

8- Caberd ao 6rgdo contratante viabilizar os recursos necessarios a organizagdo
social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista,
previdencidria, civel ou tributéria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia
contratual, cuja responsabilidade seja imputada a contratada, desde que n&o
caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO
Ficam acrescidos os paragrafos sexto, sétimo, oitavo e nono a cladusula sétima do contrato de
gestdo:

-

A CONTRATADA deverd mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro saldrio dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicacdo financeira.

- -

AR
Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade publica
sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, ndo cabendo
seu ressarcimento. A

-

PARAGRAFO OITAVO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, & critério da CONTRATANTE, podera
permanecer como disponibilidade da CONTRATADA que devera aplicar o montante na
execucdo do objeto contratual no exercicio subsequente.

PAR F

Apo6s o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste contrato de gestdo, resultante de nova
convocacdo publica, o saldo financeiro existente podera, a critério da CONTRATANTE,
ser utilizado na execucdo do novo contrato de gestéo.

A clausula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacao:

CLAUSULA NONA
A A NTRATUA
O presente Contrato de Gestao podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,

mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaracdo de interesse de
ambas as partes e deveré ser autorizado pelo Secretério de Estado da Saude.

-

P P
Qualquer alteragdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

-

A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento implicara
em descumprimento contratual.
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PARAGRAF T

A cldusula décima do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacao:
DA RESCISAO
A rescisdo do presente Contrato de Gestdo, por inexecugdo total ou parcial,
obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteracoes posteriores.

PARAGRAFOQ PRIMEIRO

Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciard a imediata revogacdo da permissdo de uso dos bens moveis e imoveis,
a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, ndo cabendo & entidade de direito privado sem fins lucrativos direito
a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei
Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de S3o Paulo arcara com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo Social de Saude para
execucdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizagéo a que a
CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar prestando os servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dentncia do Contrato.

-

P

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data
da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacées, prestar contas de sua gestdo e
restituir o saldo financeiro a CONTRATANTE, se existente.

PARAGRAFO SEXTO
A clausula décima primeira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacdo:

-

D PR A
DAS PENALIDADES
A inobservéncia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sancbes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracées posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo Z
da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Satude, quais sejam:
a) Adverténcia;
b) Multa;
¢) Suspensdo tempordria de participar de licitacbes e de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 ( dois) anos e;
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em
que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFQ SEGUNDO

As sancdes previstas nas alineas "a”, "c” e "d” desta cléusula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea "b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno
direito de defesa.

PA

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA para
pagamento, garantindo-lhe pleno direito de defesa, sob pena de adogdo das medidas
cabiveis para cobranca.

PARAGRAF

A imposicdo de qualquer das sancées estipuladas nesta clausula nao elidiré o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS ) ]

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO
do Contrato de Gestdo assinado em 31/07/2015, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$39.301.710,00 (trinta e nove milhdes, trezentos e um mil, setecentos e dez reais),
onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75, para o periodo de
janeiro a julho/2020 cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestao,
conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 s
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12
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CUSTEIO 2020
més (R$)
Janeiro 5.614,530,00
Fevereiro 5.614.530,00
Marco 5.614.530,00
Abril 5.614.530,00
Maio 5.614.530,00
Junho 5.614.530,00
Julho 5.614.530,00
Agosto -
Setembro =
Outubro -
Novembro -
Dezembro =
TOTAL 39.301.710,00

CLAUSULA OITAVA

As condicbes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestao.

e

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cla
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

-

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAQ

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo

usulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus

de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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e

CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes.

- I

CLAUSULA SETIMA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da sua assinatura até
31/07/2020, data do encerramento do contrato de gestao.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, 2©  de Ir A lns de 2019.

//Qym, G Il e i

#£rgfo Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico
AR

Dr. José Henrique‘Germann Ferreira
Secretario de Estado da Saide

Dr. Alberto Kanarmura
Secretano Executivo

gecretaria de Estado da Saude

Testemunhas:
D anﬂm o AP Mc\mﬁ% L’K\u—g_

RG.: §3.350.034-3 REDY TH el . O
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I- E D

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar n°® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servicos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizacao compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se al todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
&mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;
+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagdo;
+ Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
¢ Utilizacdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necesséario devido as
condicdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de acompanhante estdo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n©°, 44, de
10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e
clinicos que requeiram éncia hospitalar

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serédo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaris da Saide

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de forma esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo 2 demanda espontanea da populagdo e aos casos que
Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

3.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

. Interconsulta

. Consultas subseqientes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Bdsicas de Salde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulagdo (CROSS).

4,2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituigao.
4.3 Entende-se por consulta subsegliente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salide quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas
(sessdes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social n@o serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relacdo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patoldgica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Salide.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pela CONTRATANTE apds anadlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econémico-financeira serd discriminada e homologada
mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

I - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVI
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

IL.1.1 SAiDAS HOSPITALARES EM CLfNICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um nimero de 910 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
julho/2020, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

_UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA _

' JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 130 130 130 130 130 130 130 - = - - - 910
Clinica Obstétrica SR S T S e e e ?

Clinica Pediatrica - = - - - = = = - - b =

Clinica Psiguiatrica - - - - 4 3 “ = A = z = =
Total 130 130 130 130 130 130 130 - - - - - 910

II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.540 saidas hospitalares no periodo de janeiro a
julho/2020- de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Salde, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com
a classificacdo do Manual SIHD)

'SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA :
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 220 220 220 220 | 220 | 220 | 220 - - - - Al 1,540
Urgéncias - - - - - - - i 5 >, = =
Total - 220 220 220 220 220 220 220 - i B & = 1.540

A estimativa do volume de saidas cirlirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd
baseada nos percentuais de procedimentos cirtirgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos
de urgéncia da producdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.
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Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compoem o
conjunto de saidas cirurgicas.

II.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

'CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL e
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 226 | 226 | 226 | 226 | 226 | 226 | 226 - - - - - 1.582
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 84 B84 84 84 @ B4 Lo S L 2k gt e - - 588
Total alt_l ! 310 310 310 310 310 310 - [ - e - - 2.170

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigcos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

I1.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

 CONSULTAS MEDICAS
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeira Consulta - - - - - B é - - = = = =

Interconsulta 90 90 9 9% 9% imeg el I i =l Ly - - 630
Consulta Subsequente 290 290 290 | 290 290 290 | 290 - - = - - 2.030
Total 380 Sﬂl 380 380 380 380 | 380 i i - - - 2.660

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

_CONSULTAS NAO MEDICAS

' JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeiras Consultas Rede - - - - - - - - = - = = -

Interconsultas 98| 90| 00 7 on i oot @elliiell =il e s ) 5| Ei ) 630
Consultas Subseqientes | 200 | 200 | 200 200 | 200,/ 200|200 | - | - | - | - | - [ 1.400
Procedimentos Terapéuticos 5 T dosg ¥ S g e g 2 i : 5 3
(sessdes) | : I,

Total 290 290 290 290 290 290 290 - - - - - 2030
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ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia ' X
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral .
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Tordcica SRS X
Cirurgia Vascular
Dermatologia : )
Endocrinologia A X
Endocrinologia Infantil o gt ot B L
Fisiatria '
Gastroenterologia
Geriatria X
Ginecologia
Hematologia X
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neonatologia
Neurologia
Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia |
Oftalmologia ; ; % _ _ %
Oncologia
Ortopedia : X
Otorrinolaringologia
Pneumologia X
Pneumologia Infantil
Proctologia X
Psiguiatria
Reumatologia
Urologia . [ i
Outros _ : : ; ; X
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'ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro ! X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicdlogo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros X

X X X X X

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

URGENCIA/EMERGENCIA A i

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO ' SET OUT | NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 50 50 50 50 50 50 L e [ - - - 350
Total 50 50 50 50 50 50 50| = - - - - 350

I11.4 - AME Américo Brasiliense
11. 4. a) Atendimento em Especialidades Médicas

CONSULTA MEDICA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeira Consulta 1.200 1.200 1.200 1.200 | 1.200 1.200 1.200 - - | - | - -  B8.400
Interconsulta 1350 .25, '1.9807] $:280 F 1.250 b1 280| AaBO Lol qiie §omi | e 12T 8750
Consulta Subsequente | 3.504 | 3.594 | 3.504 3.504 3.594 3.594 3504 - | - - - - 25158
Total '6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 6.044 - - - - - 42308
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SPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia X
Anestesiologia . . X
Cardiologia X
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo

b3

Cirurgia Geral
Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

3¢ [5e > fivel

Ginecoloagia
Hematologia
Infectologia
Mastologia
Nefrologia . . X
Neonatologia

x X X X X

Neurologia - X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pneumologia ' ! X
Pneumologia Infantil

Proctologia . X
Psiquiatria

Reunatologia X
Urologia : X
Outros
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II1. 4. b) Atendimento em Especialidades ndo Médicas

 CONSULTA NAO MEDICA

JAN | FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas N3o Médicas 1.800 . 1,800  1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 - - - - - 12.600
Procedimentos Terapéuticos i 4 3 s el P S B R -
(Sessdes) ;

Total 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 1.800 - - - - - 12.600

 ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro i . X
Farmacéutico '
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicdlogo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros | ' ; i X

II. 4. c) Cirurgias Ambulatoriais

O AME deverd realizar 1.560 Cirurgias Ambulatoriais no periodo de janeiro a julho/2020

- CIRURGIA AMBULATORIAL MENOR

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Cirurgias ambulatoriais CMA B - - gy 5B i) RS e Salie e - - -
Cirurgias ambulatoriais cma {30 | 130 | 130" da0 L 30 iagmideery o fosibes b S g
Total |asn|ss0 | ss0 [amoazeiasease | - | < - -] s [lene

I1. 5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 11.648
exames no periodo de janeiro a julho/2020, a pacientes EXTERNOS ao ambulatério, isto &,
aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros
servicos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:
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| SADT EXTERNO o

JAN FEV MAR ABR  MAI . JUN . JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Diagnéstico Laboratorio Clinico i R g R i B & | = o &
Anatomia patologica e '

citopatologia
Radiologia 95 95 95 95 95 95 95 - - - - - 665
Ultra-Sonografia 381 381 381 _331 381 | 381 | 381 BN ;. = - 2.667

Tomografia Computadorizada - - - - = = - = % = = B =
Resson. Magnética - - - - - - - - - - - B o
Medicina Nuclear in Vivo - - - - - = ~ = = = = = =
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 - - - - - 1.260
Radiologia Intervencionista - - - - g = & 5 = & < . a
Métodos Diagn.em

especialidades 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 1.008 - = = B - 7.056
Procedimentos especiais I I ~ i = = = = A i = - =
Hemoterapia

Total 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 1.664 - = = & - 11.648

A CONTRATADA encaminhard &8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
« Relatérios contabeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os sequintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da Unidade sob gestdo
da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I -
Descricdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e Psiquidtrica (Enfermaria e
Pronto-Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia Cirdrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapeutlco Externo — SADT Externo (Ame)

( ) Outros Atendimentos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descricao de Servigos.

II - AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos, podendo gerar
ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no
emestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
I - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratagdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO
DE CUSTEIOQ, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

11.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicBes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagao:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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« 10 semestre - consolidacdo das informacGes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre - consolidacdo das informagGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

11.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Produgao
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

11.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida Convocagao
Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

- MODALIDADE DE CONTRATAGAO
Saidas hospitalares em Clinica |

Médica, Obstétrica, Pediatricae | 42%
Psiquiatrica _
Saidas Hospitalares em Clinica
sk B 21%
Hospital Dia / Cirurgia Ambulatorial 7%
Urgéncia 3%
Amb-ula-tério Médlco de Egressoé. 4 B!
: 10%
(Hospital) :

Ambulatério Nao Médico de

o,
Egressos (Hospital) R 3’“’_ 5 ¥
.  Consulta Médica | 85,00%
AME (consuiltas e cirurgias) 10,00% | Cons. Ndo Médica | 500% |
: |  Cirurgia Ambulatorial | 10,00%
AME - SADT Externo

3,5%

TOTAL

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE
DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica e
Clinica Pediatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela
1) X orgcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da Internacdo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo
Cirlrgica (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo
Cirlrgica (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagao Cirurgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirtrgica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.

Hospital dia contratado (tabela I) X arcamento de custeio do periodo avaliativo
cirtrgico Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicao percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Kol o Volenie. contrktads 100% X distribuigdo per;entual dg Ambulqtéﬁn (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela

Especialidades -
Médicas

contratado

1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatario (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -
N&ao Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela
I) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela
I) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
custeio do perfodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contrat_ado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela I) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo |

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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III - AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliacdo e a valoracao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a menor até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico III.

111.2 Do periodo de avaliacdo:
» 10 trimestre - consolidagdo das informacdes em abril e avaliagdo em maio;
20 trimestre ~ consolidagd@o das informagbes em julho e avaliagdo em agosto;
» 30 trimestre - consolidagdo das informagbes em outubro e avaliacdo em novembro;
* 40 trimestre - consolidagdo das informacgdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

I11.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Qualidade do
Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior,

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida Convocacio
Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestio, serd considerado o periodo de
avaliacao completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdao efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

II1.5 Formula:

Orgamento de custeio | Valoracdo do indicador | Tabela do Anexo
: no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador ! A :
Soma das repasses do X 10% X peso do indicador
periodo

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I11.6.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informacbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela

CONTRATANTE.
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde @/\
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III.7 As informagbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certides Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos bancarios, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informacgdes, nos prazos e condigdes
definidos pela CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude \(
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e
a qualidade da informacdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento
da unidade,

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no 2°,
ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo
sendo avaliados. A anélise de cada indicador, a elaboracido de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados
mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrers a acreditacdo de cada
indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestio.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoragdo de
cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos
repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item III do
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacdo de AlH
Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego
Diagnéstico secundario por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infecgio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2020

Indicadore: ey - i
A trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Qualidade de Informacao 20% 20% 20% -
Humanizagdo e Seguranca do 10% 10% 10% 13
Paciente
Mdédulos de Regulacdo - CROSS 20% 20% 20% -
Atividade Cirdrgica 30% 30% 30% -
Monit.oramento de Atividades 20% 20% 20% 4
Selecionadas

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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sexta-feira, 27 de d bro de 2019

Provesso 34818030019

Contratarte Secetaria de Estado da Sadde
Contratada. Fundsgaa do ARL

CNPL ST 275M001:00

Do Dbyt

0 presente Terme de Aditamentn e por abjets alteraches
e clivsulas do Contrato de Gestis colibrade am 13/06/17, bem
o @ uperacionabraghe da gestie ¢ eaocugic, pela Contre-
tacla, dus athodades ¢ 1ervigos de sadde, no Hospital Fetadual
“Miio Covas " de Santo André, ne exeiticio de 2020, e condar
hictade coen o8 Anenos TECnICos Queé miegram este instiumeniy

& Anewg Teenigo | — Descrighe de Servigas,

b. Anexa Tecnic |1~ Sisteena e Pagamento;

€. Aneo Tecrico 1l = indicadores de Quslidade,

Valume das Atividades Contratadal

Saidas Hospitatares em Clinica Medica, Obstéinica, Pediatre
ca o Priouidbica . 17600

Saidm Hospitalaies em Clinwa Ciingica: 8.412/3m0

HD # Ciruegins Ambrlatoriats. . 360an0

E | Madica}.

1M conuliasiano

AtenEmenta Ambulatorial (Fspecalisades ndo Medicar)
51040 eormultas/ane

Atendimanta & Wigbneims. 15 8000na

SADT Exterrng 36,770 examastarg

ko RS 1150164 000,00, sendo que 4 tansiaréneia sers
efativads em 17 funm parcekas Mmansas ¢ que onerisd a

UGE 190192 =

Atwiciade 10 307 1930 4857 0000

Maturera da Despesa 13 30 19

Fonte de Recutsos. Fundo Faadusl de Saude -~ Lel 141112

Data de Assinatura: 26122018

Terma de Aditamenio ao Contrato de Gestho

Terma de Aditaments so Contratn de Gestho 01720

Processo J5B503412019

Contratante.

CMPI Fanpa: 57,7721 18/0001-45
U Gbjeto Tesmo de Aditaments tem por shigto aberagbes de
chimude do Contras de Gesth celebrada om 31-47-2015, bem

UGE 980182

Anvidade mmmomim

Natresa da Despesa 33 30 39

fontu do Recumos: Fundo Estadual de Suode — (e 141112

Dats de Asinatura: J8-12-201%

Terma de Aditaments ac Contrato de Gestio

Termo de Aditamenic ao Contrato de Gestda 0170

Frocesso 186506011019

Contratante, Secretara de Fitado da Saide

Contratada: Ausoclaghe Lar 350 Francaco de Assis na Prg-
vidincia de Dews

CHPH53.221.2550001-40

Do Ohijeln: O preserde Tema de Addamenio lem por ohieln

oe cliiaules o Conbalo de Gestlo colebrads em

|$nmi,mmu
el Contratada,

a Angxa Teenico | - Desorcdo de Servigas.

b Anexo Técrcn 1 = Sisterna de Pagamenio,

£ Anexo Tecron Hl - Indicadores de Cuahdade.

Wokime dan Atividades Contratadas:

Saids Hospitslares em Clirea Medica, Obstitrica, Fadiatri.
ca e Puguaioc 1794an - nov

Saiclas Hespitalares #m Climica Cirurgrca; 2.7a0van « nov

DR Cirurgia Amibulatarial: 20901 - nev

lidades  Madicas)
35750 ecnnubtasjan - oy
e Mddicas]|
17600 consultas/jan - nov
Awndwnento a urgéncan 5. !Ww‘ v
SADT Extemo. 4.070 examesiian - nov
Valor RS BO0.E50.000.00, sends que a warslerincia 3
Contratada yerd eletvadas em 11 [once) parcelas mensah ¢
U ONETATE &
UGE 090157

Atividede 10 301 (930 4857 D000
Matureza da Despesa 33 90 15
Fante de Recurict. fundo Estadual de Sadde ~ Lol 141/17
Data de Assinatura: 76-12-2013
Viginea' O prazo de vigéncis do pr cxeni Terrm de Adiar
menin vigararh & W*mm!mm 3-11-2000,
_ﬁmuln Contrato de Gestho
a0 Contrata de Gestho 01720

Contratadas
Saidas mmmmmamm Fadhatn.

ﬂlmim‘
Hwhhmwthbtrm 1. 540 an-jul
WIW 21

Ambulatarias. 2.1 70l
Atwecimento Ambulatoriad (Especialidadin Midco) 2660
ol

Prumo!mmﬂli

Cortratante: Secretaria de Fstado da Saide

Caniratada Fundagho da Apaio so Ensing, Pesquiss ¥ Awsii-
tncia do dlag Clinecas da FMAPUSP ~ Faepa

CNPY 57702 1180001-40

o Objeta: O preseris Termo de Aditamento tem por objeta
abieragies de chinnsles do Contraty de Gestdo celebondo em
01072018, bem tomo a aperacianalivacia da pestas e exec
o, pela Contratada, das atrvidades » servigos de sadce, ho Hes.
wital Extachel de fibeido Frelo ~Oc Carlos fduards Martnelli™

na exercicio de 7020, em conformidade com o4 Aneacs Fétnacos
ial (Fspecialiclades nldo Médicas]: | que integram ste ingbumento.
1030 comuttasjan-jul & Anawe Ticnico | - de
Alendurento 8 urgéncas: 3 b Anexo Técmico I = Satema de
PSR A, e s | i SO,
[ Medieas 42 308 e dahume das Atwidades Contratada

ahu:.nm am Expecialidades ndo Madicas: 17,600 con-

Cirungin ambulatoral 310w
Extemo 11648 ¥

Intesriaghe sm Clinica. Medica, Obatiircs, Pedisirica o
Fuauitrics; 1.3444ang

Imermagic #m Clinica Cirdegica: 960/na

HD & Cirungies Ambulatorian uwn

Meédicn)

AT eamesfjond
Valar: 3% 35.301.710,00, sende que # wransh

wletwada am 07 (sete parcelas ¢ que onerard 2
UGE 0901

Extndual de Saide = Ll 141112
IIlllﬂmhn.u 16131019

Vighneia: O prato de vigincia do presenie Tenma de Adita-
muqunmrdnumnnﬂ-zumm
g encemements do Contralo Gestia.

Terma de Aditamento so Contrate de Gestho

Terma e Aditaminto s Contrato de Gestas 0120

Proesio 34858302019

Contratante. Secretana de [<tado d= Saide

Contatada fundagho para o Desewohiments Midico
Hospitalar - Farmesp

NP 46,230 473006101

Do Objeln: O presente Termo de Aditaments tim por objete
alerazbes de clausulas do Contrato de Gestdo cebebrade om
GE-11-2017, b coma & apeiacionalioagho da gusiio o e
«tugho, pela Connatada, das atividades ¢ servicad de saidr, no
Houpital Extacual de Baury “Or. Amalde Prado’ Curvilio”. no
exscicia de 1020, em conformidade com oy Aveaos Tecnios
U B S1 mAtruments ;

. Anexo Tenico | = Destriglo de Servigas.

b Anesa Tecnico 1l - Salema e Pagameniy,

& Anen Ticnico Il = indwadores de Qualidade

Vokure dan Atividades Teniratadas

Saidas Hospitslares em Clinkca Médsa, Dbstetrica, Pediatn
oh e Friguintica /6320

Saidog Hespitalares em Chriica Cirisgrea 7,728ane

thqulﬂwd:?‘mm

pacralid WMhdicas)
112,116 cormultasiang
. PRy o nlo: Médicas)
11,380 consultasiang
Aerdimento a urgéncas: | 800Mno

SADT Externa; 1 71,980 esamesiana
Valor RS 183.743.760,00. wende que 4 Bansherinos &
Lonbalada sera eletivada em 13 tdore) parcelss mersak, ¢

Atividacs: 10 307 0430 4857 Y00
Noture2a da Deapesa 33 80 13
Fente de Recursas Fundo Fstadual de Sauce — Lei 141117
' Data de Assnatura: 16-12-2019
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestao
Terma de Aditamento so Contrato de Geatis 01420
Froceisa 34857487019
Contrtante. Secoelania de Estads da Saude
Contatada SPOM — Aysotacho Paulnts pata o Deserwol
vimanlz da Medicin
CHP| 61,639 567/0001.92
Do Obgeto: O prevente Termo do Aditamento tem par cbp s
dnmﬂtmemnhdtm -
20-17-2016, bem toma o speracionalizace da gestio ¢ ere-
o, pela Contratada, das. atividades & servicas du saude, no
Hospital [siacusd de Diadema "Governador Orestes Querria™,
" eaercites ge 1020, em conbarmadade ram os Anexas Técnicos
que MegIaM #1tE nsirumento.
0. Anexd Téenico |- Descrigio de Sarvigas.
b Aneea Tecnico 1~ Sistema de Fagaments:
. Anawo Técnics fil - Inchcadones de Qualidade,
Wohsme das Atividades Ceneratadas
Irtermagha om Clmica Midien Obetetren, Pechitrca »
Priguitdtrita: 7 DB/an0
Interraghs em Clivea Churgica 4 032iro
304ianp

HD @ Cirrgims Ambulamrian. 1
Médias)
£8.100 contultaniang
néo Medicas)
18824 eomultas are

Atencimenta 3 Uegéneias 11 B96'na
SADT Extrng 16,538 weamesiana
Valor. #15 177.740.600,00, sendo aue a transterénea 3 Cdo-
fratada serd eleiuada sm 12 (dorel parreles  que pnerark 2’

17980 Sach

ndo Midicas|
37230 wonsubimlang

SADT Externa. 14,640 pramesiana

Walor WS 35 35080000, sendo que a translerdncia & Con
trastacia surd efeivada sm 11 (dose) parcelas, & gue oneian a

UGE baD1g2

Auwdade. 101307 0530 4857 (000

Haturera da Despesa 13 90 33

Funte de Recursas: Fundo Extedual de Sadde — Les 141112

Data de Assimatura. 26-12-2019

Tarmo de Aditamenin ao Contrain de Gestio

Eximo de Advismento ao Contrato de Gesido 0170

Proceito MBGIILINTG

Contratante. Secrelaria de Estaco da Sadde

Contratada Servico Social da Canstrugho Civil do Eviada de
50 Taule - Seconci-5P

CHPJ B1.6RT ISBM0001. 30

Chjem © presents Termo de Aditamenta tem par chito
abiaracher de clivsules do Contrato de Gestho celebrado en
01-01-2018, ber como ¥ cporscoralizacho da gertle o exe-
cugha pels Contratsda, day stividades o servicoy de saude. no
Hospital Eitadual de Aibeldo Pretc "D Carlos Eduando Marti-
nell”. no exercien de 2000

Vokume das Atividades Contratadas.

Saidss Wuspetalares em Clinica Midica, Obstitrica & Pedi
Aty 5 048lano

Sairss Hospitalares em Clineca Cirdrgica. 4.34%an0

HO e crurgras Ambulaterian: 1,184ans

Atwndimerita 4 Uigenciay. 36 96/anc

15.000 comultas/ang
1,440 comultminne

Miedicas)

Wakot I!lll!!ﬂmﬂ vench que & transferincia sard
eleiivada em 12 |dore) parcelas mersass o que oneian &

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4853 0000

Natureza da Despesa 3390 39

Tare de Recursos Tundo Extacial ge Saude | Lei 141011

Data de Assinabura: 16-11-301%

Termo de Aditamants a0, Contratn de Gestho

Temo de Adviamento a0 Contralo de Gestio 0170

Procesto 148054172019

Contratante. Secretaria de Ectado da Sauce

Contialada Servigs Social de Contrugho Crvil do Extade de

Faule - Seconci-5P

CNPJ 61,887.356/0001-30
Objein O presente Terme de Aditaments e pot obielo
aheraghes do clivsulm do Conbato de Gestho celebrado om
17072017, bem como a cpecackonalizacho da gestio e eas-
mmmﬁaaMlmwﬂMm
Hopital Geval “Hennque Altmeyer~ do Vila Alpine, no excicio
de 020 mmmmnmmmmm

Saidar Howpitalares em Clinics Ml*.l Obstétrica, Pediai-
eae Pusuiitmea. 10.0927ane,
Saidas Hospitalares am Clinica Crurgica, 6 900ane.
O ¢ cinurgias Ambulatoriae: 3000000
Mendmerio a Urgéncies. 165 807ano. x
i il i Medicas)

1047w,
ndg Medicas)

12 \&lano
Valor RS 141.522,000,00, sends que @ transierércia seed
whezmcl em 13 (dore) parceles mensain ¢ que coerara o

UGE 290182
Atividade 10 107 0930 4852 0000

o d

Naluresa do Despesa 32 80 39
Farte de Recursos: Funde Estadual de Saude = Lo 141112
Data de Assmadura 16-12-2019
Tetma de Aditamento a0 Contrato de Gestio
Terma de Aditamentt ao Contrata de Gestha 01100
Processa 34856567019
Contratante Secretara de Eviads da Saudy
Contratada: Insttute de Aesporsabilidacie Social Siria Liba-
s« HSHL
CNPI 09.538.6880001-2
Do Objete. O presents Terma de Aditaments tem por abyeta
alteracbes Ue chiviulas do Contrata de Gestho celebrado em
15:12-3016, bam como & apersconalizacio ds pesthe @ o
cugho, pela Contratad, das atidades ¢ servico de saude no
vicspital Geral do Grajau “Prafessor Liberatn dohn Alphorse D1
D™, re ensrcicio de 2020; em condoemidade com ca Anexus
Thoncos que iNIBGIaM B50E iNEHLMSNtD.
& Anegn Técnics | - Dystricho de Servicos.
b.Anexa Tecnico Bl - Sistema de Fagamenio;
. Anenn Téenico i1l = Indicadones do Qualdade.
Valime das Atieidades Coniratada:
Saidas. Hespilalares om Clinica Midics, Obatétrica « Pad-
dwica 12.524/m
Internagdo em Clinkca Cinorgea: 5 B58kann
Atendimento & Urpdnoias 138 000/ano
SADT Enterng: 1,040 avamesians
Valor: B3 157.479,320,00, sende que a transierbngia serd
wletninda em 17 (dosw) parcelas mensais o que onarard &
UGE DIC15T
Athidade' 10 307 0930 4557 0000
Maturesa da Despesa 33 30 19
Fonbe de Aeciesos Fundy Extadual de Saude = Le 141112
Data de Assinatura: 76-17-1019
Terma de Aditaments a0 Convénia
Termo de Aditamento #a Corwéno 0170
Frocessa 24801790018
Comvenente: Secraiaria de Fsiado da Saide
Corveriada Associscho Lar Sio Francuco de s na
Providencas de Deus
CNPL 53.221.255/0001-40
Objete: O prevente Terma do Aditamento tem pos obelo
abteraghes de cliusule do Convinio celebrado em 18:12-2018
‘bem como 4 operaciaralizacho da gestdo e enscugha, pela Con-
wvopsada, das atividades ¢ servicos de saude no Hospital Extadual
Jadlo Pauko I, no exercicia de 2020, een conformidade tom o8
Ananas Tecnicos que indegram et instrumenta’
2 Anews Técnis |~ Descrigho de Servigos.
b Anes Teenico Il = Setema de Pagaments;
. Anexn Tacnica NI - Indicadoses de Qualidade.
Virdume das Atwidades Contratadas
Saidas Hospitalares em Clinica Midaca, Obstiinica, Pediair-
e hmu- 300iane
Saidan Hospinlares em Clinica Cirdrgica § 000/na
HO e Cirveglas Ameulatoniais 7.104an0
a nca 1 1604ang
i H5 32.250.096,00. sendo quo a translerincis verk
vt o 17 ) parcelas mensar # gue onerard a
LGE Rt192
Aiviclace: 10 302 0330 4852 0000
Naturera da Despeta 13 5043
Fonte de Recuros: Funds Extadual de Saude - Lev 14112
Uata de Assinators. J613-2018
Termo de Aditamants ao Contrato de Gestio
Terma de Adiamanits a0 Contrato de Gestia 01770
Proceise MA3327019
Contratante. Secretaria de Fatade da Saude
Contratada Assocuche Lar She Francisco de Assi na Pro-
wiinga de Deus
(NPI 83210 255/0001-40
Objeta. O pressnte Termo de Aditamemis tem por
bt de chiusalay’ do Cortralo de Gestho celebrado
o 01-10-2017. bam como & pperacionalizagio da gestho ¢
wnecughe, peln Contratada, das abwidades # servicos de soude
no ensicion de 2030, no Moupnsl Estadusl Porto Prienavers,
om panformidade com os Anexos Ticnicos que ntogram etie
Instruments
. Anguo ldcnico | = Dincrigio da Servige;
& Anexc Técnico 1l = Siiema de Pagaments,

L Contraladin’
Sadas Wospitalares em Chenca Madica Obstitrics o Pedi-
atrica: 1 R00 ana
Intevnagho am Chrvica Cirrgron. 1 248000
HD ¢ Courgsas Ambulatonas. TI0ane
Armbid, I Misdiras)

17560 conwtaniano

16,156 consultasianc

Atendimenta # urgéncies: 3140000

SADT Externe: 9,740 exames/ona

Valor RS 271.800.000,00. sendo que 4 transhmincia serd
efetivada em 12 idose) parcelss mensan ¢ que orénd &

UGE 090142

Atividade 10 307 0930 4852 (000

Nalurera da Despesa 33 50 34

Tonte de fecursay: Funde Estacual de Saude - Lei 141712

Data de Assinatura 76-12-2018

Termo de Aditamento so Convinio

Terme de Aditamentn ao Comvéria 0120

Frocesso JAR12582018

Convenenin: Secrwiaria de Estado da Salde

Convenisda Unwersdace Estadual de Campinat Unicamg
cam intervensEncia da Funcamp — Fundagio de Deservobrmens
1o da Unicamp

CNPI Unicame. 46.068.4250001-33

Chlrhm 493,607 136/0001-08

nio Madicas)

Sadas Hospitalares om Chnes Medica, Obsietracs, Tediatn-
o ¢ Priguiatiica; 1 67!
Hespitalares am Chnica Crirgica: 1,03 UWjan-jul
I'Mmmpt

HD Crurgin Ambulaioral 2
r Médicas):
34080 consubas/ian-jul
| 4 ribe Midin)
1508

consultasijanil
Aondimantc 3 Lrghncis. 10.605(an ul

SADT Externo: 7.084 exarws/)

valar: R§ 76,079.920,00, sondo que & wansherincia serd
wletrvada em 07 (ate! partelas mensali o que onerard a°

UGE 030152

Atividucle. 10 307 0930 4857 0000

Matureza da Despesa 31 50 43

Fonte de Recures: Fundo Estadual de Saide - Lel 141110

Crata de Assinatura J6-17-101%

Vigncia: O prare de vighneia do presenta Terme de Adila-
menic vigurats o parie de sus suyinaluih ui 31-0!-2!220 als
do enceramentn da Convire

Termo de Aditamentn a0 Contratn de Gillh

Terma de Aditaments a0 Contrato de Gestio 01170

Procasse J4ESI6EII019

Contratante: Secretaria de Extade da Saode

Cantratada. Casa de Saddke Sants Marceling

CNP) E0.742 §16:0001-60

Do Objeta: O presenie lermo de Aditamento tem por chiete
alterages de clausulas do Contrato de Gestda celebrado em
16-17-2016. bem como & operaceonalizagio de geitho ¢ e
cughs, pela Contratade, das atividades & 3ervio de saude, no
Hesspital Geral *Santa Marcekna” do aim Paulsts no exercicia
de 2020, em conforredacie com of Antxos Téoneas que nie-
g e Y irumenta, i}

Anexs Taenico | — Destricio de Servigos,

Argna Tecneen B~ Smtema de Fagamenio,

Arvens Tecnco I~ Indcadoses de Qualidade.

Vehsna das Atividades Contratads

Saidas Hospitalares om Clinica Medica, Obatetnca, Pediatr-
:u?lqunlu 9.42 a0,

Saidas Hespitalares em Clinkca Cinlrgica: § 0887anc.
" Medhcan:: 20.94am.

3 R4lana
Atgndemonts @ wrgéncas 114, 00040,
SADT Externc: 30251600,
Walce A§ 137,999, 400,00, vence que & tramsferdncia seed
ohetrada em 12 (dozel parcels mensais ¢ que coorans &
UGE 090181
Atvidade 10 202 0930 48%2 0000
Natureza da Despesa 3790 39
fante de Facursos: Fundo Exindunl de Saude = Lei 1211
Diata de Assinatura 76-12-1018
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestio
Termo de Adeamento so Cantratn de Gestéo 01730

atante
Caniatads: Associagho mmmnmam
rictedia de Pacaemba
CHP): 53,574 534000183
Do Objete. O presante Termo de Aditamento tem por
obpetn alteragies de chiusulas da Contrate de Geitio celebrads
em 02-12-1018 bem como & pperacionalizacio da gestho ¢
anecugso, pada das stwidadas # servigos da sande,
na Hespital Geral D, Fancaco de Mouta Coutinva Filho® de
Campuuba, no exsrcicn de 2020, em confarmedade com o8
Anexos Tecncos que integram este mstrumento,
a Anexn Thenwto | = Descricho de Senigas.
b Anewe Téonico Il = Sistema de Pagameno;
£, Anaxo Toerce W = ndicadares de Qualidads.
Vokume das Athidades Contratadas
Saidas Horpitaleres om Clinica Médics, Obititica, Pediatri-
ulhwu 5044000
Saidas Horpialares em Clinica Cinirgeea: 7 840000
HD ¢ Cirurgia Ambulazarial 7, 580000

lidades Midicas)
53,964 coraultaalane
i nilo Midicas)
A6 440 coraultasiane
Asendimenio a Urginclns 43.116/ar
SADT Exteena; 11,200 sxarssiang

Valor RS 128544 000,00, sendo que a transteringia b Con-
tratacls sevi pletivada em 17 (dare} parcelay o que onerara &

UGE 080192

Atividade 10 367 0930 4857 (000

Natureza da Despesa 33 90 39

Foeite da Hecorsun, Fundo Eytadul de Sadde ~

Data de Assimatura: 16-12-2013

Terma de Aditaments ac Contratn de Gestia

Ferme de Aditamenty ac Conbrate de Geszio U1/2U

Lei 14112

Contratada: SPOM - Associacho Paubsta para o Desetwol
vimento da Medeing
CNPJ B1.699.5610001-82
Uz Obgets: O presenia larme de Aditaments tem por objeio

de claiulas do Contrats te Gestio celebrado em

da geetio & e
das alividades & servigos de salde no
-mmmnmdr financesos de Custen
per descumpriments de mets Indkcador Quslidade de Informa-
mtm*m»s«mmm‘mm: refsrenta
ap ¥ pmeste/2019 o Maspital Geral "Prol* D Waldermar de
Carvaltho Finta filho” de Guarulhas, em conformidado tom o

alteraghes
01-11-2013, bem come &
taigho, pel

volum dn.ilndldn Contratadss
Mldﬂ. Obstetrica, Podidtri:
e Mm-nu 0 sl:-rmn
Saidas Mosprtalares em Clinka l':wa s_ﬂuf-n

Medicas)
n.szlmdlunm
nlo Midicas):
17,844 corultas/ang
Alendmento » Urgéncias 104.470laro
SANT Frbemo: 75.700 exames/ana
Valoe A% |sunrmas Aerda que A trarsferkneia & Cor-
tratada sera efetivada em 12(dose) porcele, @ que snerac o
UGE 030187
A - 10 300 (830 48%2 0000
da Despesa 33 90 39

Farte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Les 141/17

Datz de Assinatura’ 26-11-101%

Terma de Aditamento ao Cantrato de Gestho

Termo de Addarnenio s Contrato de Gestio 01770

Processo JAES 1403019

Contratante Secretaria de Estacde da Saude

Contratada; Servigs Social da Comtrugio Civil do Friado de
Sho Paulo - SeconckSP

CNP B SB7.35600001.30

Ohjeto O presente Termo de Aditaments tem par objets

de clivsules do Contabo de Gintho celebrada em

18-12-2016, bem como & cperacionalizagin da gesthe & exe-
cugho, pela Contratada, das atividades » servios de aude, no
Hospital Geral de- Itapecerico da Sera, no easrcioo de 1020,
In:ll!hmm com o4 Anaans Técnicos que integram este

ontratadey
intemacho em Clinica Madica, Dbstitrica o Pediatrica;
7.200Vano
ntenagha e Clinica Crurgea 456000
HO ¢ Cirurgias Ambulstoriais: 3. T0fang

54,652 compultasing

59,474 corsultasiang
Amndbmanta a Urglncios; 171.800ano
SADT Exteno; 5.064 examesiana
Valor: RS 131,757,600 00, senddo que & wansieréncio serd
whativada am 12 (dose] parcelins mensat, & Que onpranE &
UGF 050192
Atfviclade 10 307 0530 4857 000D
Waslurers da Despesa 33 90 35
frante de Recuros. Funda Estadual
Data do Adynatuia: 26-12-2009
Terma de Aditamento ao Contrata de Gesto
Terme: do Aditampnio a6 Contrato de Gestio 01720

Medicas)
nda Midicas)

de Saude - 1ai 141110

Contratada: Cruzada Bandeirante 530 Camilo de Assstenca

- Social
CNPI 56 598 SARGH01-H0

e s

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a deste
quando visualizado diretamente no www, imprensaoficial.cam.br
sexta-feira, 27 de dezembro de 2019 4s 02:33.42,




