SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - FAEPA

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES/SPDOC 1891539/2018

OBJETO: O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude no CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, 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 lll — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N°® QP‘;B: ()

Pelo presente TERMO, nds, 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 Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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 consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP,

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisfes 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 alteracao de endereco — 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 gque mais couber.

Sao Paulo, 4% de %WJ&LE,{? de 2019.

¢
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. José Henriqgue Germann Ferreira

Cargo: Secretario 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 — Séo
Paulo — SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (011) 3066-8660 / 30§6.8801

Assinatura:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Sauide

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Amando Lombardi, 701 — apto. 93 — Vila Progredior - Séo
Paulo — SP — 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude. sp.gov.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (011) 3066-8660 / 3066.8801

Assinatura:

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)3505.8101 /8192

Assinatura:/ I ands Q /%;/j%

P T

|

(*) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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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 no Processo
n°001/0100/000.366/2006 — Parecer CJ/SS n° 700/2018.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO SES/SPDOC 1891539/2018

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA
SAUDE, E A FUNDAGAO 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 ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, NO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO — MATER.

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. 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 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, com CNPJ/MF n°
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n°® 929237, com endereco no Campus
Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto — SP e com Estatuto arquivado no
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto - SP
registrado em microfilme sob n°® 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu
Diretor Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, médico, R.G. n°
21.638.076-5, C.P.F. n® 705.704.006-78, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista 0 que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a
declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SES/SPDOC
1891539/2018, fundamentada nos § 1° e §3°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, 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 Constituicao
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 CONTRATO DE
GESTAO o presente referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
satide a serem desenvolvidos no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE
RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente
contrato, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1- O presente Contrato de Gestiao tem por objeto a operacionalizacdo da gestio e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde no CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

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

3- Fazem parte integrante deste Contrato:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes constantes
das especificagcdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislacéo referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratacdo, as
seqguintes:

1-

Prestar os servigos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestagao de
Servicos a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salude 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;

Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS e do IAMSPE (Lei Complementar n®.
971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido, nos termos do artigo
8°, inciso |V, da Lei Complementar n°. 846/98;

Dispor, por razées de planejamento das atividades assistenciais, de informacg&o 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 Sao Paulo, o registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste,
Norte ou Sul);

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acido ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos moveis e imoéveis 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 sangdes cabiveis;

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

Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

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;

6.1- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicoes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apos sua
ocorréncia;

Na eventual necessidade de locagdo de imdvel pela Organizagao Social de Saude, com
recursos do Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo
ao menos 3 (trés) imoéveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area
correspondente, que se pronunciara apos consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario
para verificar a existéncia de préprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 2°, I,
“c" do Decreto 62.528/2017.

7.1. A locagédo do imével se destinara a execugéo das atividades finalisticas do Contrato
de Gestéo, consoante Artigo 2, |, §1° do Decreto 62.528/2017 .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

8- Transferir, integralmente 8 CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e consequente

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21

extingdo da Organizac3o Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe
foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagao de
servicos de assisténcia a saude no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO — MATER cujo uso Ihe fora permitido;

Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste
Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execugao do objeto desta avenca;

Toda contratacdo de'prestacao de servigcos pela Organizagdo Social de Saude deve ser
precedida de declaragdo, por escrito e sob as penas da lei, de que nado dispée de
empregados ou diretores remunerados com recursos do Contrato de Gestado suficientes
para a mesma finalidade, consoante Artigo 2°, |, “d" do Decreto 62.528/2017.

Instalar no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO
— MATER, cujo uso lhe fora permitido, “Servico de Atendimento ao Usuario”, devendo
encaminhar a Secretaria de Estado da Saude relatério mensal de suas atividades,
conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestao,

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

Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo de
atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como indicar, de
forma atualizada e em lugar visivel do servigo de saude, o nimero de vagas existentes no
dia;

13.1 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;

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso Ilhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacéo Social de Saude’;

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;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes € o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

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

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

Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada como Organizagéo
Social de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de n&o realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

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;
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22-

23-

24-

26-

27-

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

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

Em se tratando de servigo de hospitalizagao, possuir e manter em pleno funcionamento:
+» Comissdo de Prontuario Médico;
< Comissao de Obitos:

< Comissbes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

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 ATENDIMENTQ", do qual devem constar, no minimo, os

seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

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

4- Motivo do atendimento (CID-10)

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

8- Procedimentos realizados e tipo de ¢rtese, protese e/ou materiais empregados, quando

for o caso

27.1- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées
sociais",

28- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do

29 -

relatério a que se refere o item 27 desta clausula, arquivando-a no prontuério do paciente,
pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei:

Em se tratando de servigo de hospitalizagao assegurar a presenca de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagées de gestantes, criancas, adolescentes e
idosos, com direito a alojamento e alimentacio.

30- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer

31-

natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagées 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.

Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo a remuneracao
bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e
diretores das Organizacdes Sociais de Salde, observados, para os ultimos, o vinculo
exclusivamente estatutario e, para todos, os padrées praticados por entidades
congéneres, consoante Artigo 2° | “a” do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisdo do Contrato de Gestio, salvo na hipétese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia
do contrato, elevar a remuneragao além deste limite, consoante Artigo 2°, I, “b” do
Decreto 62.528/2017.
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31.2. O disposto no item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e diretores das
Organizagbes Sociais de Salide, 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 remuneracéo e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais de Saude
n&o poderdo exceder os niveis de remuneragdo 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 gestdo das Organizacbes Sociais de Saude,
remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

33- A Organizacdo Social de Saude disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragdo 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.

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

35- Remeter mensalmente 8 CONTRATANTE informacdes 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 execuc&o dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios & execugéo 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 execucao do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto
no Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3-  Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, mediante a edicéo de Decreto e cele_braf;éo dos
correspondentes termos de permiss&o de uso e sempre que uma nova aquisicao lhe for
comunicada pela CONTRATADA,

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a
formalizag&o dos termos de permiss&o de uso;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse publi_ca o]
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizagao Social de
Satde, conforme o disposto na Lei Complementar n°. 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario €, no minimo anualmente, a capacidade e as condicoes
de prestagdo de servigos comprovadas por ocasiao da qualificagéo da entidade como
Organizacéo Social de Saude, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel
técnico-assistencial para a execugéo do objeto contratual.

7- Verificar que a Organizagéo Social de Saude nio conta, na Diretoria, com pessoa que
seja titular de cargo em comissdo ou fungao de confianga na Adminlstrag,éc_) Pub_llca,
mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda
que licenciados, consoante Artigo 2° |1, do Decreto 62.528/2017.

M
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CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO
A Comissé&o de Avaliagdo da Execucgdo dos Contratos de Gestéo, constituida pelo Secretario

de Estado da Saude 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 Organizagédo Social de Saude com a aplicagcdo dos recursos
sob sua gestfo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando copia a Assembleia

Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A verificacdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e

metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua
execucao, 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 instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos
membros da Comisséo de Avaliagdo da Execugédo dos Contratos de Gestdo em tempo habil

para a realizagdo da avaliagdo trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Comissdo de Avaliagdo da Execugéo dos Contratos de Gestéo referida nesta clausula

devera elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagéo do desempenho da
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO
Os relatorios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados ao Secretario de Estado

da Saude para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da manutencdo da
qualificacdo da entidade como Organizagéo Social de Satde.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugao do presente sera acompanhada pela Coordenadoria de Gestéo de Contratos de
Servicos de Saude, 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 Gestao sera de 05 (cinco) anos a partir de

01/03/2019.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE da
comprovacéo da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da
prestacdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste
contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigcos objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no Anexo
Tecnico | - Descricao de Servicos, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e
condicbes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico ll- Sistema de
Pagamento, a importancia global estimada de R$ 154.980.000,00 (cento e cinquenta e
quatro milhdes, novecentos e oitenta mil reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 25.830.000,00 (vinte
e cinco milhdes, oitocentos e trinta mil reais) correspondente ao periodo de marco a
dezembro de 2019, onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75, cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestao, conforme Instrugdes TCESP 02/2016.

D L —————
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CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33903975

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satude — Lei 141/12

i MES CUSTEIO (2019)
Janeiro E
Fevereiro -

Marco R$ 2.583.000,00
Abril R$ 2.583.000,00
Maio R$ 2.583.000,00
Junho R$ 2.583.000,00
Julho R$ 2.583.000,00
Agosto R$ 2.583.000,00
Setembro R$ 2.583.000,00
QOutubro R$ 2.583.000,00
Novembro R$ 2.583.000,00
Dezembro R$ 2.583.000,00
TOTAL R$ 25.830.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, sera estabelecido mediante a celebragcdo de Termos de
Retirratificagcdo 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 CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, para cada
exercicio e, correra por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orgamentarias,
dos exercicios subseqlientes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta 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 execucdo do objeto do presente Contrato de Gestao pela
CONTRATADA poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salide, doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagéo Social de Satde e de outros pertencentes ao
patrimbnio que estiver sob a administragdo da Organizagéo, 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 Ihe forem passados pela CONTRATANTE, constando

como titular a unidade publica sob sua gestio, de modo a que nao sejam confundidos com
oe recursos préprios da OS8S CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentacao

mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 2a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No periodo de marco a dezembro/2019 do presente contrato, o somatério dos valores a serem
repassados fica estimado em R$ 25.830.000,00 (vinte e cinco milhdes, oitocentos e trinta mil
reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagéo de 10
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(dez) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas
da unidade para execucgdo das agdes e servigos de salde realizados pela unidade de saude.
Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso nado atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os
Indicadores de Producdo (modalidade de contratacdo das atividades assistenciais)
estabelecidos para as modalidades de contratag&o.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serfo pagas até o 5°. (quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos

financeiros decorrentes:

a) da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo
Técnico |l — 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 — avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgao (modalidade de
contratacéo das atividades assistenciais):
b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,
b.2 2° semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

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

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 Gestao.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliacdo e
valoragéo das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, prevista no
Paragrafo 2° desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO (

Na hipotese da unidade nao possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagéo e
valoragdo das metas dos Indicadores de Producdo (modalidade por contratagdo das
atividades assistenciais) do Contrato de Gestao, prevista no Paragrafo 2°, desta Clausula,
para efeitos de desconto, sera efetivada no semestre posterior.

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante

prévia justificativa por escrito que contera a declaracdo de interesse de ambas as partes e
devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

Além da hipotese prevista no item 31.1, a rescisdo do presente Contrato obedecera as
disposig¢oes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciard a imediata revogacdo do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, a
cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, nao cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizacao, salvo na hipétese prevista no § 2° do artigo 79, da Lei Federal n°
8.666/93. 1

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestao,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sao Paulo arcara com os custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela Organizag@o Social de Salde para execucdo do objeto
deste contrato, independentemente de indenizagcio 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 servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da

rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES s

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao 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 san¢des previstas
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores, combinado
com o disposto no § 2° do artigo 7°, da Portaria n°. 1286/93, do Ministério da Saude, quais
sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragao, por
prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situagao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu,
e dela sera notificada a CONTRATADA.

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

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

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO
A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula n&o elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizac&o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
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acarretar para os drgdos gestores do SUS, seus usudarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou
outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a
CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipéteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo 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 direcédo nacional
do SUS - Sistema Unico de Salide, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Satde),
ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
Termo de Retirratificagdo, ou de notificacéo dirigida a CONTRATADA.

3- A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario de Estado da Saude e ao Governador do Estado, propor a devolugédo de bens ao
Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais sejam necessarios 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 renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questbes 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 presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 2% de %}‘%ﬂw de 2019.

Jewd O Lonll

" Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Dr. José HenR%ﬁe\Ger ann Ferreira

Diretor Executivo Secretario Estadd da Saude

Tastt{m!:nhas 2 0/% ! S ikl &{ .gf\(;me }Y 9(4'{:(‘\

Nome:
RG.: §3.a¢0. 3y-3 RG 9%3% th
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTBATADA 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).

@] Sgrviq:o de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacgdo de identificagdo do paciente e a documentagio 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, 2 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 Salde.

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 servigcos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacéo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informacées Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospita}ar

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, estdo incluidos;

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

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

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacgéo;
+ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar,
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¢ Utilizag&o de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condicdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de
acompanhante estio previstas na legislagdo 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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO

PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo 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 internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12

(doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnoésticos, que
pressupde a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados poés-operatérios de curta duracdo, néo
necessitando internacdo 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 pés-operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 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 espontéanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagio 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.
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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 conseqgiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de
"observagao" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a
internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizag¢ao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacédo (CROSS),

+ Interconsulta;

¢ Consultas subseglentes (retornos),

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede DE
referéncias regionais (UBS - Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros), ao
ambulatério 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 solicitagao gerada pela prépria instituicdo.

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 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 (sessdes).

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

Salde.
46 Com relacdo 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 Diagnostico 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 CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao
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 poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentagdo econdmico-financeira seré discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificacdo ao presente Contrato.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

11.1.1 INTERNAGAO EM CLiNICA' MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLIiNICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 2.960 saidas hospitalares no periodo de margo a
dezembro/2019, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

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

Clinica Médica - - 20, | 20 | 200 | 200 | Z0- 20 |20 |20 | 20 | 2D 200
Clinica Obstétrica - - 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.400
Clinica Pediatrica . = 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 360
Clinica Psiquiatrica - - - - - - - - - - - - -
Total s - 296 296 296 296 296 296 296 296 296 296 2.960

1.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 640 saidas hospitalares no periodo de marco a
dezembro/2019, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Satde, classificando as saidas cirtirgicas 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 = - 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 640
Urgéncias - = = = - - - - = = - -
Total - - 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 640

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirurgicos eletivos e de procedimentos

cirdrgicos de urgéncia da produgéo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo
compdem o conjunto de saidas cirtrgicas.

1.11.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

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

Cirurgia Hospital-Dia - = 52 52 52 52 | 52 52 52 52 52 52 520
Cirurgia Ambulatorial

{CMAE}cma) S I o (8 L (8 T e O O T 0 T T e
Total # o 65 65 | 65 65 65 | 85 65 65 65 65 650

- =
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.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 TOTAL
Atividade
Ambulatorial - - 1.442 1.442 1.442 1,442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 14.420
Médica
Primeira
Consulta
(Agendamento - 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 4,120
CROSS)
Interconsulta - - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.000
Consulta
Subsequente 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930 9.300

Il.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao 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:

Ly 1

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

Primeiras Consultas
Rede (Agendamento - - - - = 5 = " - . - . -
CROSS)

Interconsultas = = = = > = = o 5 i 5

Consultas - - 410 410 410 410 410 410 410 410 410 410 4.100

Subseqguentes

Procedimentos

Terapéuticos = = 190 190 190 190 190 190 180 190 190 190 1.900

(sessoes)

Total = = 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000
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Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019
Acupuntura Mastologia b X
Alergia/lmunologia . Medicina do trabalho R ———se ] [ S5 ol
' _ X Medic. Int./Clin. Geral egressos
Anestesiologia BOBIBRE. ..o oo s
Cardiologie - ... LfNefrologia e
Cirurgia Cardiovascular Neonatologia X
CirurgiaGeral. .. v b Neurocirurgia o]
Cirurgia Pediatrica S b Meurclogia e
Cirurgia Plastica | .| Obstetricia .. L B s
Cirurgia Tordcica L | oAl e e L
Cirurgia Vascular Diigolegia: . e el
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia i

Otorrinolaringologia

Gastroenterologia

Genetica Clinica

Geriatria .
Ginecalogia A Urolegia ol e
Hematologia .. .. ... .. Ouros . o
Infectologia

Especialidades nao médicas 2019 Especialidades nio médicas 2019

Enfermeioc | X Nutricionista B X

| Farmacéutico . . Psicdlogo X

| Fisioterapeuta ] L S Terapeuta Ocupacional =~ )
Fonoaudiologo X Odontologia Buco/Maxilo

11.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (dmbito hospitalar)

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

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia - = 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000
Total = - 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 6.000

1.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade 3.660 exames
no periodo de margco a dezembro/19, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizacéo de atividades de SADT por outros servigos
de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Diagnostico Laboratério
Clinico

Anatomia patologica e
citopatologia

Radiologia = - 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.500
Ultra-Sonografia . ¥ 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.000
Tomografia

Computadorizada
Resson. Magnética - - - - = = ¥ B s - ¥ & 3
Medicina Nuclear in Vivo - - - - - - - % = & = = =
Endoscopia » » 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 160

Radioclogia
Intervencionista

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total - # 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 3.660

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estao subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial
e suas respectivas tabelas.

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagéao solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatérios contabeis e financeiros;

« Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatorio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Qutras, 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

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 especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricéo de
Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — 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 gestao da CONTRATADA.

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

3. O montante do orgamento econdémico-financeiro do CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO — MATER para o periodo de margo a
dezembro/2019, fica estimado em R$ 25.830.000,00 (vinte e cinco milhdes, oitocentos e
trinta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para
efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO 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, 64
Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em

%

Clinica Cirurgica 14
HD/Cirurgia Ambulatorial 9
Urgéncia
Ambulatorio - 5
Especialidades Medicas
Ambulatério —
Especialidades Nao 1
Médicas |
SADT Externo 1
TOTAL 100%
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4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o periodo de marco a dezembro/2019,
dar-se-ao na seguinte maneira:

4.2

4.3.

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019

CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO DE CRONOGRAMA DE AVALFAGAO
RECURSOS FINANCEIROS E VALORAGCAO DOS
DE CUSTEIO INDICADORES
A Indicadores de | Indicadores de
Més
s Qualidade Producgao
Janeiro - 1° trimestre —
; = consolidacao das 0 .
Fevereiro informacgdes em abril, ::ons‘&;irggggg
avaliagdo el i
Margo R$ 2.583.000,00 MO | das informacses
Abril R$ 2.583.000,00 5 Timese |2, ldWo,
Maio R$ 2.583.000,00 consolidagdo das avaliagao &n
iR informacdes em julho, | @90sto
Junho | R$2.583.000,00 | 2valiagdoem agosto
Julho R$ 2.583.000,00 3° Trimestre -
consolidagédo das
Agosto R$ 2.583.000,00 informagées em 2° semestre —
outubro, avaliagéo | consolidacao
Setembro R$ 2.583.000,00 em novembro das informagdes
Outubro R$ 2.583.000,00 4° Trimestre - L L i
consolidagdo das | avaliagao em
Novembro | R$ 2.583.000,00 informacgdes em | feyereiro
janeiro, avaliagao em
Dezembro| R$ 2.583.000,00 fevereiro
Total R$ 25.830.000,00

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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE
RIBEIRAO PRETO - MATER.

A avaliagio e a valoragdo dos Indicadores de Produgao (modalidade por
contratacdo das atividades assistenciais) serdo realizados nos meses de agosto €
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 —
VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE
CONTRATAGCAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo com a
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagéo
das atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il —
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5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacao
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

5.1. As informagdes acima mencionadas ser@o 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 a produgao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via 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 relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER 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 (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista,
Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancarios, pregos de
materiais e medicamentos praticados, entre outras informagées, nos termos, prazos e
condi¢des definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a analise 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 consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos
Indicadores de Qualidade, que poderdo 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
andlise dos Indicadores de Producgdo (modalidades de contratacdo 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 andlise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-
pactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacao
ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
semestral e anual do Contrato de Gestéo.

10.A analise referida no item 08 (oito) deste documento néo 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 condices e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

-

Pagina 22



‘™ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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 valoracao
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 VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
COM PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

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

A avaliagdo 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 Técnico | - Descrigdo de Servicos e gerardo uma variacao
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 documento.
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TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA III.1 — Para Contratos de Gestdo 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 distribuicio percentual da Internacdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacao (tabela 1) X
arcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicao percentual da Internacdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual da Interacéo (tabela 1) X
arcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirtrgica

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicao percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamehto de custeio do periodo avaliativo
(tabela II) iy

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Intemacdo Cirdrgica
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Intemacgao 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 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I}

gﬁﬁlﬂ}cﬁlﬁ RGIA Entre 90% e 100% do volume contratado X orgamgntg dg u_:usteio do periodo aval}ativo (tabela Il)
AMBULATORIAL Entre 70% e 89,9% do volume contratado ggnfeﬂ';”;‘;”éifeff?::g?é e L
oo e To% dovaume comsato | 1o e e o iy
o g0 vteconttot R L e Tl
weuaromo | Enteo0h e 100% dovokmecontaade | oreameniode crts oot vl (absa 1)~
crve 0% 8 %4 dvoame contaso | 0% X GRCUGES P Je RIS (e D X
oros o 0% Bovokere cotems___| 1%, X Skl peverial o St (s 1 X
Ao sovotmecontad 0 X Gaio gt of SRR Qi )X
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Especialidades nao
Médicas

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicao percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11}

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periado avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela |) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicio percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de UrgéncialEmergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicAo percentual de Urgéncia/lEmergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)
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TABELA lll. 2 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades
exclusivamente Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE 5

REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de .. (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicio percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicido percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

%
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo 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 & crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, @ cada ano, novos indicadores s&o 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
s&o 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 nao significa que somente naquele periodo estarao
sendo avaliados. A anélise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e 0
encaminhamento dessa avalia¢ao a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagao de cada indicador para o

respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacao dos Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestio. A tabela abaixo
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagao e valoragdo de cada
trimestre. Essa valoragdo 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 ragistros de CEP correspondentes ao endereco

Diagndstico secundario por especialidade

Diagnéstico Principal de Ceséreas

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA OS MESES MARGO A DEZEMBRO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informacgao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagdo 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagido - CROSS 10% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 20% 20% 20% 20%
g;:i:;;’::;’;‘" de Atividades 20% 20% 20% 20%
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sexta-feira, 1° de marco de 2019

COORDENADORIA GERAL DE
ADRINISTRACAD

Dexpacho do Coordenador, de 78-2-7019

Processa: OD1AO00 /004 £362016

Interessade; Coordenadoria de Ciéncia Tecnologea e Insu-
s Estrategicos de Sadde ;

Assurio: Servigos de hidroteragia em piscna aquecida —
Acao Judicial .

Tratam a5 autos de contrato calebrada em 27-01-2017 enlre
i Socretina de Estado da Saide - Coordenadaria Geral de Admi-
rusiracho ¢ & empress Contro de Reabiliagdo ¢ Hidroterapia
Crisie Aed Lids, visanda & prestacho de servigos de hidrotzrapia
&m zendiments = determinagio judicial

Considerando o documantos contides nas aulos, em aspe-
clal & Informagan NGC - 3232019, &5 Tk, e ¢ comiderands

A pmpresa nao apresenfou mandestagho quants sa Oficia
MGC - 072018, declaio rescndide, 5 oarti de 07-02-2018, com
lungamenic na cliusula décima terceira, © contratg de serveol
de hid pia o A o Gho fudicial, cele-
brada eritre o Estada de S50 Paule, por meid da Secretaria de
fstndg da Sacde — Coordenadorin Geral de Administracio e &
empresa Centio de Reabiktagio & Hidroterapia Crsto Ret Lida,

Terma de Aditamento

Processo: O01.0001.002.701/2018

Contratante: Secretara de Estadd da Sadde = Coordenado-
ra Geral de Adminstragio

Contratatia; Brasilfiter Inctistria ¢ Coméeeio 11da

CNPJ: 53.437 4060001 -00

Objeto: Frorrogagho de praga do conjraio relerente &
prestagka do sennces de lacacha da aparelhas puficadares de
agua com instalacks & marutencho preventiva & cometiva, per
15 meses. & partlr de G6-03-2019 com srming em 0506020
& reajste contratual, de acorde com o Decretn 48,326 de
12121011,

Baie marsal RS 163344

Varka do contralo: 24,507,600

Basé mersal reajustada: A% 1683,75

Valor do contrats reajustade; RS 75.256.25, senda RS
1655688 pata o presente exemicio & RS E699.37 para o
expreico de 2020,

Variagho da periada agasto(i017 - agosto/lNE. 108%,

As despesas correrl por conta do Programa de Trabalhe
10,302 0930, 4850.0000 4

Fieam ratificadas as demars ciusules @ condgies do cone
trate arignad ndo alteradas pelo presente berma,

Data da Assinatura’ 28-02-201%

COORDEMARORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS

Despacho do Conrdenador, de 28-2-2019
Inferessada” Naor Sorocaba
ProcessalSPDOC 21 117152018
Assunte: Utilidade Piblica = Agua e Esgota
Despacho: 26001519 - GEICCD
Hatifica & “Inexighildade de Licitacia” nes iermos do
dispasione artiga 76 da Lei Fedural 8 BEE/93 & aHeraches poste-
Figves, combinada ¢om o mesmo actioa da Lei Estadual 6.544/83
& suas alteragies posteriones, de acorda com ato de fls: 16, que
declarau a "Inexigibilidade de Licitagho”; consideranda a invia:
bilidade da competicio com fundamento no “Capul” do Artiga
25 dos | citadas diplamas legais, para pegementc de wiilidade
peiblica —Agua = Esgota do Naar Satocaba — Subgrupo de [tape-
tinings a faver do Campanhia de Sareamenta Basico do Estads
da 580 Paule - Sabesp, perfazenda o olal de RS 1618,50,
Despacho da Coordenador, de 28-2-201%
Intpressade. Naor Sotucatu
Procosse/SPDOC, 337732019
Assunito- Utikidade Publica = Agua ¢ Esgeto
9 - GOCED
idade de Licitagho™ nos termos de
i rtigo 26 da Lal Feclral 8.666/93 & lteraches poste-
frares, combinatia com g mesma artige 8 Le: Estadual 6.544/8%
# suas alteraghes postoricees, de acordo com ata de fls 16, que
declarau 3 *Inexighilidade de Licitagac”, considaranda a invia-
hilidade da competiyda com fundamenta no “caput” da Artigo
25 dos ja citados diplomas legais, para pagaments de utikdade
piiblica — Agua e Esgate do Naor Botucatu = Subgrupo Avaré &
favet 52 Companhin de Seneaments Basico do Esiado de 530
Faula - Sabess, perfapendo o total de RS 1.618.50.
Daspacho do Coordenador, de 28-2-2019
Intesessada; Naor Botucaty
ProcessoSPOOC: 353340018
hssunto: Utilidade Piblica — Agua e Esgato
Despacho: 3TTML18 - GLICCD
Aavlice a *Inexigibiidsde do Licitagdo” nos termes do
disposta no atiga 26 da Lei Federsl 866633 & aheraghes
posterares, combinaca com o mesmo artigo da Lel Estadual
534489 ¢ suss alterasBos ponteriores, de acords com ato de fis.
16, que declarou a *Inenglbildade de Licitagia ™. consi
a inviabilidade de com finda no “Caput” do
Artign 25 dos & citados diplamas legais, para’ pagamenty de
utibidade pdblies — Agua & Esgoto da Naor Soturatu A faver da
Companhia de Saneamenta Basico do Estada de Shc Paula -
Sabesp, perfazendo o total de RS 1.079.00.
Uespacho do Coordenador, de 28-2-2019
Interessaco’ Naor Assis
Procusso/SPOCC: 226762019
Assuntp: Utdidade Publica — Aguz & Esgotn
Despacho: 37RT1S - GEICCD
Ratifics a “Inexighifdade do LicitacSa” nos tarmos do
dispasto no artigs 26 da Lei Fedural 8,666/93 e altpragiius posie-
tindes, combinada cam o mesema artiga da Lei Etadual 6 54483
& suas alteracies posteriones, de acordo com ate de fis. 15, que
declaroua ililiace de Licitaga”, cons ainvie-
bilidode de competicio com fundamento no “Caput” do Artgo
75 dos & citados diplomas legas, para pagament de utilidade
publica —Agua & Esgota do Nace Assis  fver da Companhia de
saneamentc Bisico de Estade de 5o Pauk - Sabesp, perlazendy
o total de A5 161850,
Despacho do Coordenadar, de 18-1-2019
interessade: Noor Aragatuba
Frocesse/SPOUC 19242018
Assurg. Utilidade Piblica ~
Despacho: 39002019 - GLACCD
flasifies 2 “inexigiikidade de Liitogdo® nos termas do
daposto na artigo 26 da Lei federal 8,586/ e aeraghes poste-
rires, combinada com & mesmo arfigs da Lei Estadual 654483
& suas alteragies pesteriores, de acaedo com ato de fls, 16, que
declarcu s * iblidade de Lictagha ", cons & invia~
bilidade de compaticho com fundamenta no "Caput” do Artige
3% sue i chsdos dplomes e, pacs pegaments de utilidads
publica - Agua do Nacr Arscatuba & favor da Samar Solughes
henins de Aragatuba 5.4 fotal de BS 1.200,00,

Retificagdo do 0.0, do 28-2-2019

Interessada: Centro de Referéncia Treinamento ~DST/Aids"

SFOOC: 1.078.2347018 0

Hssunto: Aauisiks de Medicamento — Forscamat BG —
250mi

Despacho: 375/2019 - GLICCD

o Despache - 3752018 - GCICCD, referents & ratificachc
de Drspensa de-Lisitacao,

Onde-s2 1

Assunto: Utilidade Agua o Esgete

Luig-se

Assunto: Aguisiche de Medicamento — Forscarnet 86 —
150ml

GRUPO DF GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO:

Portaria < GGA/CCD, de 78-2-2019

SES: 2320452018

A Diretora Tétnica do Grupo de Gerenclarmenio Admin's-
trativo da Coordenadoria de Controle de Doencas — GEA/CCDL
ante & necessidade de acrescentar um membro & Comissa de
Apuraghe Preliminar instituida pela Partaria GGA/CCO D30NS,
inchet o parte desta datn o servidor.

Faulo Casar Pughisl — G 7.529.229

{Part, 4]

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
GRUPO DE VIGILANCIA VIl - MOGI DAS
CRUZES

. glnspndu dao Diretor Téenkco de Saude Il de 28-1-
1

Comunicada de Deferimento Referente A Protacabs:
041.0725.000.388/16 Data de Protecala. 14-04-2016 Cevs
354500 190-861-000001-1-6 Data de Validade: Razdo Social
Santa Casa de Misericirdia Frederice Ozaman Cnpy/CPRi:
58,484 739M001-64 Endereqo! Praga Padre Joka Menendes,
31 = Centro Municipio: Salesdpolis Cep: DB370-000 UF: SP
Resp. Legal Adimara Mirarda de Souza CPF: 15118008875
Resp, Tecnice: Nilton Caletie CPF; 30474667896 CEO. 223405

I Cormlho Prof.: CRF - Inser 53,243 UF: 3P Comuniada de

Defurimento Refgrente A Protocolo: 001.0735.001.450417
Oota de Protocolor 20-17-2047 Cevs: 354500190-861-
DU00G1-1-6 Data de Validade: Razlo Social, Santa de
Misericordia Fredesicc Ozanan CnpjiCPF: 58.484.239/0001-
64 Enderego: Praga Padre Joda Menendes, 31 - Centro Muri-
cipio. Salesepalis Cep: 08970-000 UF: 5P Resp. Logal: Rodrige
da Silva CPF: 17178294870 Comunicada de Deferimenic
Referente A Profocalo. (01,0725.000.104018 Data de Prote-
eelo: 30-01-2018 Cevs: 352310790-325-000002-1-3 Data de
Validade. Rarde Social; Warie Industrial Lids - Epp CrpifCPF:
10.615.047/0001-13 Endereca: Ruya Grao Pard, 158 Quints
Boa da Vista Municipic: | eteba Cop, DESS7-600

© Dirstar do Grupo Estadusl de Vigilancia Sanitéria XXX
Jales defere ala) Renovagdo de Licenga de Funcionamenta
do Eguipamento: raios x para tomégralo médico. O]
responsavelis) assumeimi cumpric @ legislagie vigerte e
observar as hoas praticas referentes as atividodes prestadas,

o il @ lo nio de
lais exigéncias, ficande inclusive sujeitalst a0 o

prestacia das servios, noa leemes de art. 14 da Lei 8078, de-
11-089- 1950 (Cédige de Defesa do Carsumidar;

- Restituir, em caso de desqualificaiio, 8o Poder Publico,
o saldo dos recursas Bguides resultanies dos valores dele
recebidas;

< Adminstrar os bens movels & imdvels eug wso lhe fora

deste documento
Despacho do Diretor, de 28-2-201%
fers da Defesa ap tada, orazn
de 120 {rento o vinte} dias; Protacola na, $16975/2019, data;
15:01-2018, refarunta Auto de Infraghe’ AIF DOTE0E de 11-10-
2018 Proc. (01.0723 000064/2018, Protocole 168743118 [ata)
11-10-2018, Hespital Geral - fazdo Sacisl: Irmandade da Santa
Casa te Misericirdia de Aparecica D'Oeste - Endereqo; Fua 530
Paulo, ne. 1,235 - Apararida D'OestelSP, par ndo passulr insta-
laghes predials @ medidas de protesdo B combate a incéncios.

GRUPO DE VIGILANCIA XXXII - ITAPEVA

Despacha da Diretora, de 76-2-2019

01.Deferimanta de Aenovagic de Licenga de Funcionamen-
o= Processa; 001.0722.000028/2016 - Prototolo; 5033532019
- Dpia de Protocolo: 25-02-2019 - CEVS 151760490-864-
DO00GI-16 - Data de Validade 26-02-2020 - Razdo Social
Fodrigo Achaur Martng - Me [ A, R. Lab | Laboratora de Andlises
Clinicas - Enderega: Raia Vicents Romualdo da Cruz, 62 - Centra
- Muricipio: Guapises - CEP; 18,310-000 - U/ 5F - Resp. Legal
Rodrigo Achour Masting - CPF: 172.408,158-24 - Resp. Técnica:
Valéric Rend Mendes - CPFr 247.312.208-31 - CBO: 221205 -
Corselng Prof, CREM Mo, Irscr: 11630 - UF: 5P A Dimiora do
Grupo de Vigildricia Sanitaria XXXH de lfapeva, Defers am 26-02-
2019 a solicitagio de Renovagao de Licenca de Funcionamento
do. 2 Gis) aval () cumprr
a legalagdo vigente & obaervar as boas praticas refarentes i
atividades prostadas, respondenda ciil ¢ criminalmente pels
nda cumprimento de tais exgéncias, fizando inchsive sujeitn(s)
a0 cancelamanto deste documenta,

COORDENADORIA DE GESTAC DE
CONTRATDS DE SERVICOS DE SAUGE

UF ¢ Resp. Legal Ricardo Rodrigues CPF
Reap, Técnico: Edson Peres Sinnes CPF- 01169954839 CBO:
Ganselho Prof; - Inser: Mull UF: 5P Resp. Teonico: Erka
Kikiachi Araujo CPF. 31547377828 CBO: Conselho Prof: CRF -
Inser,: TT473r5p UF: SP-Resp. Técnico: Ricardo Rodrigues CPT:
08337386802 CBO: Conselha Prok: - Inscr.: Mull UF: Resp,
Técnica: Sherlei Barhosa dos Qurcs CPF: 33185372807 CRO.
113405 Conselha Prof: CRF - Inscr OSB3 UF- 5P Comunicado
de Deferimento Referente A Pratocolo; 001.0725.000.44418
Data de Protocokor 09-05-2018 Cows. 354500190-861-
000008-1-T Data dé Validade: 26-02-1020 Razdo Secial:
Santa Casa de Misericordia Frederica Ozanan Crpj/CPF
§8.484.239/0007 64 Endareqa- Praga Padre Jodo Menendes,

1 - Centro Municipio; Sakrsépalls Cep: 0B970-000 UF: 5P
Hesp: Legal Ebsdngels Games Cuni CPF 16755891813 Resp,
Técnico: Robson tanior do Melo CPF: 43834504848 CBO:
123405 Conselha Prol: CRF - Inscr:29,406 UF: 5P Comunica-
do de Deferimento Azferente A Protocalo- 1698086/18 Data
de Protacole: 01-11-2018 Cevs. 353060790-325-000004-1-8
Data de Validade: 26-02-2020 Razdc Soclal Medintec Latin
America itda Epp CpjiCPF: 03,916,15%0001-4% Enderego;
Avenidal Francisco Fodriguda Filha, 5500 Vila Sulssa Muni-
ripia; Mogi Das Cruzes Cep: 08810-000 UF: 5P Resp. Legal
Aguinalda Vicenting Leme CPF: 04715880823 Resp. Técnica

Aguinaido Vicentine Leme CPF: 04715680823 CBO. 02305 |\

Conselha Prol.: Crea - Inscr 882512523 UF: 5F Redg. Técnico
Bruna Leme Pasqualini 9757141628 CBO: 02305 Cor-
salhc Pral! Crea - Inscr 5069598939 UF: 57 Resp, Técnico
César Henvique Leal Mertins CPF: 30272702811 CRO; 02310
Corszlho Prof.: Crea - Inscr. 5062188165 UF- 5P Resp, Técni-
to: Ratael Gongalves Amaral CPF: 31231311318 CBO. 02410
Carselho Praf,; Cres - Inscr. 5069328717 UF-5F Comunicade
de Deferimenta Referentz A Protocolo: 2077789/1% Data de
Protocolo: 14-12-2018 Cevs: 352310780-325-000042-1-3
Data de Validade: 26-02-2020 Razde Secial: Warie Industrial
Lida - Epp CnpfCPF 10.6715.04710001-13 Endereco; Ruya
Grée Pard, 158 Quinta Boa da Vista icip ]

o

Contrato de Gestha |

Convrate de Gestdo Modelo para servigos hospitalares,
exclusivaments ambulateriais & outrcs lipes de servigos —
exchindo-so laboratéras - aprovsde pela C) ro Processo
00101001000, 366/2006 ~ Parecer IS5 TODRATA.

CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO SES/SEDOC 189153972018

CONTRATD QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAQ
PAULD, POF INTERMEDIC DA SECRETARIA DA SAUDE, & A
FUNDACAD DE APDID AD ENSING, PESQUISA E ASSISTENCIA
010 HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIOADE OF SAO PAULD - FAEPA,
QUALIFICADA COMO DRGANTZACAS SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR 0 DESENVOIVIMENTO DAS AGOES E SERVI-
05 DE SAUDE, NO CENTROD DE REFERENCIA DA SAUDE DR
MULHER DE RIBEIRAD PAETD ~ MATER,

Felo presente mstrumento, de um lade o Estade de Sie
Paulo, par intermédic da Secretaria de Fstado da Saide, com
sade nesta cidode na Av. O, Enéas de Carvalho Aguiar 185,
meste alo. representada pelo seu Secretdrio de Estago da
Saide, Dr. josk Henrigue Genmann Ferreira, bresilelno, casado,
médica, partador da Cidula de Identidade RLG. 3.966.500-8,
CPF B72,438.518:00, daravarite denaminada CONTRATANTE. e
de outro fado & FUNDACAD DE APOID AD ENSING, PESQUISA
E ASSISTEMCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULOAGE
DE MECICINA DE RISEIRAO FRETO DA UNIVERSIDADE DE SA0
FAULD - FAEPA, com CNPNMF S7.722,11E/0001-40, Imscrita po
CREMESE sob 828237, com enderego no Campus Linwersitinc,
&in = Rairre Mante Alsgre = Ribeirdo Preso — SF 2 com Estatuta.
aruivada no Oficlal de Registro de Titules @ Documentas ¢
Civil de Pessoa Juridica de Aibeirda Preta - 5P regisirade sm
microfilme sob 025751 em 02-02-2011, neste 3o redresentada
porseu Dietor Exscutia Prof® Dr. Ricards de Carvaiho Cavalii,
brasileiro, médica. R.G. 21638.076-5, CRF 705.704.006-78,
dotavanie denomnada CONTRATADA, tendc em veta o que

tuba Cep: DASS7-600 UF: 5P Resp. Legal: Ricards Podrigues
CPF: (BI32386802 Resp. Técnico: Edsen Peres Sinnes CPF
01169954838 CBO. Consslha Prof: - Inscro Null UF: 5P
Rusp; Técnico: Erica Kikuchi Aradjo CPF- 31547377628 CEO.
Corselhe Prof; CAF - Inscr 7742305 UF: 57 Resp. Técnico
Ricardo Modrigues CPF: 08332386801 CBO: Conselho Pral
- Inscr,. Null UF, Resp. Técnico: Shirlei Barbosa dos Ouros
CPF 13785077807 CHO: 123405 Comselho Frok: CRF -
Inacr, ;30983 UF: 5P
Visa Reglanal — VIl de 18-2-2015

# Diretora Taenica do Grupo de Vigiincia Sanitaria

Comunicade de Deferimerto reforente & Protacolo
001.0725.000.776/18

Atvidade Econdmica do Esfabelecimento: Ervasamenic &
empacclamento sob contrato

Razic Social Denise Ehvira Cana de Freltas - Me Municipio
PodssF.

GRUPO DE VIGILANCIA XVIl - FRANCA

Portaria GVS XVl - Franca - 1, de 28-2-2019

O Diretor do Grupo de Vigilinca Sanitica da VIl de
Frarcs, do Cantro de Vigildncia Sanitaria, da Coordenadoa
de Contrale de Dosngas de acordo com o Decreto 51.307 de
17-11-2006, @ nos termas da Aeschmdo 55 297, de 01-03-1395,
publcada em (2-03-1595, da Portaria CVS 06, de 1-11-2006,
publicada em 02-11-2006 & com fundaments nos arbgos 52
o 96 2 sois parborafos, da Lel 10083, de 23-09-1998, consi-
derando que nenhuma aufordads sanitina A pABICET &5
stribwictes o cargs sem exibic Credencial de Identificacho oua

disple a Lei Comph 848, de 04-06-1598, e considerando
a declaracic de dipersa de licitagho insenda res autos do
Processo SES/SPDOC 18515392018, dundamentada ros § 17
& §3°, do atigo €%, da Loi Complementar BA6/38, v ainda em
confoemidads com 0% pencipos norteadores do Sitema Unico.
de Saide - SU5 estabeleridos na Lois Federsis BOBMGD
B.147/90, cam na G Federal, spacial
no sau artigo 196 a sequintes, & na Corstitusgin do Estado de
580 Faule, am especal o seu artigo 218 e seguintes, RESOL-
VEM celebrar CONTRATO DE GESTAD o presenie refersnie 8o
gerarciaments € execugdo de atnidedes ¢ servicos de sadds 3
seiem desenvelvidas na CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULKER DE RIBEIRAQ PRETO - MATER cujo use Fiea permitida
ol periods de vigincia do presente contrato, mediante a
saguintes clausulas o condigies:

CLAUSUILA PRIMEIRS,

DO GRIETD

1- 0 presente Contrato de Gestio tem por objeta o ope-
racionalizagio da gestha & execugan pels CONTRATADA, das
atwidades @ servis de saide na CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAD PRETO — MATER, em carfar-
midade com o3 Anexns Técnicos que niegram esla MElUTEND.

- 0 obijetn contratual executada deverd atngir o fim a que
4 desting, com eficacia ¢ quakdade requeridas,

3- Fazem parte integrante deste Contrato:

2} D Anexo Téenico | ~ Descriche de Sarvigos

b} O Aneso Técnica Il - Sistema de Pagamento

) 0 Anexn Ticnica lll — dicadoros de Guakdade

CLALISULA SEGLINDA

GRRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

g ¥ B ik ubcrs

copla da Portaria que o5 designou, j cam
de identificagio com fota, resabve’

Artiga | - Corstitur = Equipe de Vigilsncia Sanitaria, do
Grupe de Vigilancla Sanitsria XV de Franca, composia pelos.
seguintes mieorantes; %

Anderson Fimenta Duarte — RG: 6 522 198 — Assessar Tec,
5. Piblica I

Carlos Mighori inios ~ RG: B 231 436-6 — Engenheir v

Carmem Maria Abud - AG: 8 534 876 2 = Diretor Tecruco
de Sadde I/

Ecina Mara Bacrars Domingas —RG: 17987 803 7 —Agente
de Sandamenio

Estela Laonor Zank de faveri, RG 15 104.209 0, Enformeita

Maria Apaeacida Rigolin Bruzan ~ AG: 13 837604 1 - Agen-
te Técnico de Assisténcla a Saude

Mhirla Cristiani Marmis Barbosa — RG: 17 981 778 4 - Clrur-
qific Dentisis

Hoberto ferumi Takaoka = RG: 3 538 £32 7 - Medico 1N

Teresinhia Aparecida de Melo Oliveira « RG: 32050 359+ 5
- Agentu Téchica de Assisténcia & Sadide.

GRUPO DE VIGILANCIA XXX - JALES

Despachos da Diretora. de 28-2-2013

[ icade de referente & pi
2073187118 Tatn de Protocolo 140127018 CEVS: 354680330-
B61-000012-1-0 Data de Validsde: 20412-2020 faibo Sccial
Wmaridade da Santa Casa de Min, de Santa Fé do Sul CNPN
CPE- 50,572.395/0001-75 Endereco: Rua Trés, 1263 Centro
Municipie: Santa Fé do Sul CEP: 15775-000 UF: 5P Resp. Legad
jasé Biscassi CPF: SRINGTROB3A Resp, Técnica: Fablo Vinwiua
Gongalves Campanha CPF: 34076139895 CBO: 173174 CAM -
Inscr 144870 UF: 5P

A TN

cabe & T
akém das ohrigagies constantss das especificaches tésnicas nos
Anexos e dacuelas estabelecidas na legislagio refarente ao
SUS, bem como nos diplomas fedoral e estadual que regem &
presenie coniralagag, a5 seguintes

1- Prestar gs servigos de sadde que ostio esperificados na
Asexa Tacnico | - Prostachn de Servigos & populagio usuiris do
U5 - Sistarna Unica de Sadde @ do Instituts de Assistncia Médi-
a do Servidor Piblico Estadusl - IAMSPE, conforme determma
o Lok Complemantar $71/05 ¢ de acardk com o estabelecido
sl conbat,

2- Dar atenduments exckishd 804 usuddios do SUS e do
IAMSPE (Lo} Comgkementar 37120057 no estaeleciment. de
sailde cujo 150 The fora permiicls, nos tenmias do artign 87, inciso
1, da Lei Camplementar BAG/58,

3- Dapor, por ractes de planejamento dos atividsdes assis-
tencists, de informagao opcrtuna sobre o bocal de residércia das
PACENEs 01endiios Su que e sejen reltendiados para atsnd:
ments, Tegstrando o municipin de residéncia e, para o residen-
tes nesta capital da Estade de 530 Paulo, o registro da regido da
cickarke orle residem (Contra, Leste, Oeste, Karte ou Sul,

% bl pe 80 de dano decorrent
de agio ou prissac veluntiris, ou de neglgincs, impericia ou
wngrudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, cousarem &
paciente; aos Grofics do SUS ¢ @ terceires @ estes wireuladas,
bem come aos bens publicas mdvels & imoveis abjetos de
pesmisilio de uso, de que rata a Lal Camplemantar 346/98,
assegurande-se o direito de regresso contfa o rasporsdvel nos
casos de dolo ou culpa. sem preuiza de aphcacio des deman
sangies cabivets,

4.1- A responsabilidade de gue trata o Mem anfericr
#slandese a0s casos de dancs causados par fathas relativas &

permitida, am com o difpesis nos redpectivos ter-
mes de permiss3a de usa, ate sua restifussla ao Poder Puslico,

6.1~ Comunicar & instincia respansaval da CONTRATANTE
fodas @ aquisices de bens méveis que forem realizadas, no
jpraze mdxima de 30 (trinta} dias 3065 sua ocoméncia;

- Na eventual necessidade de lotagio de imdvel pela Orga-
neago Social de Sadde, com recursos do Contralo de Gestho,
dependerd de prévia pesguisa de mercadg, contende be mengs 3
(1rés] imdveis de interesse, @ ver submutida & Secrelaria de Exta-
0o da drea darite, que 5 p £l
Consalha do Patrimdnio Imabildrio para verificar a existincia de
prépria estadual disponivel para usa, consoante Artiga 29, |, “c”
g Decreto 625282017,

71,4 locagao do imdyel eo destinara & execucla das atvi-
danes finalistizas do Contralo do Gesthe, consaante Artigo 2, |,
§1" do Decreta 625182017 .

& Trarsforit, miegralmente & CONTRATANTE em caso de

qualificagho e leente extingdo da i Sacial
*mumimm.MWMﬁmmlhm

oms o8
da prastagio

de servigos de avssbéncia b sadde no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAD PRETO -
MATER cujo usa The fara permiticle,

9- Contratat da necessirid, pesscal para @ exscucdo das
atividades previstas nesie Contratn de Gestda, responsabifi-
rando-se pelos ercanges trabalhistas, previdenciarios, fiscas e
commiciats, resultantes da sxecucho do objeto desta avenga;

10- Toda contratache de prestagda de servicos pefa Diga-
nizacha Socal de Sadde deve ser precedida de declaragia, por
escritn £ 50b as penas da lei, Be que ndo dupie de smpregadas
ol diretores remunerados corn rcursos do Contralo de Ge:
suficiontes para & mesma firalidade, consgante Artigo 1% L
do Decreto 62.528201 1.

11- Instalar no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULSER OF RIBURAO PRETOD ~ MATER, tujo uso’ e fora
permitis, "Servigs de Atendimento: ac Usedrio”, deverda
encaminhar & Secretaria de Estade da Saude relatdrie menial de
siias atividades, conforma o dispostn ras Anexcs dests Contrato
de Gestio,

12 Mantnr, em perfeitas condighes de usa, o5 ecuipamen- -
s & mstrumental necessdrios para a realizache des servigos
contratados; S

13- Em se tratandc de servica de hospitalizagha informar
sempee que sclicitade, & CONTRATANTE, o rdmero de vagas das-
peniveis, a fim de manter atualizads o serviga de atendimenio
da *Caniral da Vagas do SUS" (plantia controlador], bem tama
indicar, de forma stushizads e em lugar vishl do seovga de
saude, 0 nimero de vagas existentes no dia.

' 13,1 Emse tratanda de servigas exclusivaments ambulata-
‘iais, intagrar 0 Senvico te Marcacho de Consultas mstituido pela
Secretaria de Ftlada da Salde, se esta assim o defiir;

14 Adotar o simbola & 0 name designative da unidade de
sadde cujo uso he fora permitida, seguido pels nome designati-
va "Organizagio Socal de Saude”;

15- Resporsabifzarss por cobranca ndevida faita a0
pacients ou aa seu per profissional -
peestador da servigo ou preposta, em razho da execugio deste
cantrata,

16- Manter sernpre atuslizado: o prontune medico dos
patientss ¢ o arquive médio, pefo praze. minamo de 05 {cincol
anos, ressahundos os pramos previstos om lei,

17- Mo uthzar nem gormitic que fercewas: utilinem o
paciente para fins de experimentacio, exceto nos casos de

informads, devid provada pela Comité

Nacional de Etica sm Pesquisa Censentida, quands deverd haver

festagio oupressa oe i do paciente ou de seu

represertants kegal, por meio de terma de resparsabildade pelo
tratamenta 3 que serd submetide;

18- Aiender o5 pacientes com dignidada v respeito, de
mmoda unjversal, igualitiric humanizado, mantende-se sempre
qualidade ra prasingdo dos servigas,

19- Afiear aviso, em luger vislvel de sua condigbo de
entidade qualificads come Qrganizagha Social do Saude, e de
gratisdade das senvicos presiados nessa condicho;

20- Justificar a0 paciente U oo SBU Fepresentante, par

‘escrita, a5 1a78es tionias alegadas quando da detisda de nao

sealizacie de oualquer ato arofissional previcie neste Contrato;

71- Fm se tratande de senico de hospitabzacda, permitir
& visita ac pacients intergada, diadaments, respeitando-se 4
rating do servica, por periade minima de 0F {duas) horas,

13- Esclarecer g5 pacientes schre sews direitos & assuntol
pertmentes aas wevigos oferecidos;

13- Respeitar & decisho do pacienti 80 consentir ou recusar
presiagha de servios de sauda, seho nos casos do iminente
periga de vids ¢u obrgagso legal

24- Garantir & corfi lidacie dos dades €
relativas acs panenies;

25+ Assequrar ags paciehies o direitc de sesem assstidos,
rebigiosa , espirituakmente par minstio de qualuet culte
rebigicse;

76~ £m se tatande de servigs de hospitalizagha, possus ¢
manier sm plang furcionamenta:

Comissde de Prantudrio Madice,

Comissio de Obitos;

Comissies de Etica Midics & de Controbe de Infecgio
Hespitelar:

27- Fommecer a¢ pacente atendida, por ocasifa de sua saids;
seji no Ambulatdnio, PronterSoceno cu. Unidade Hospitale:,
refatdrio iada do prestade,

*WFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem -camstat na
minime, 95 seguntes dadas

1- Name da paciense

2- Nome da Unidade de aterdimenta

3- Localiracde do Senvigo/Hospital (andereqn, municpio,
estada)

4 Motiva do atendimento {CHD-10}

5. Data de admishs & data da alta (em cass de intemagia)

6= Procedimenios ealijades @ tipo de Griese, pritess elou
imiaterials empregads, guanda for o case 3

7.1+ 0 cabecalho do documento deverd conter o seguinie
esclarecimento: "Esia conia serd pega com recursgs publbins
prevenientas de seus mmposios @ contribusies socias”,

18- Caber-a assinatura do pacents, ou de seus reprasen-
tmntes legais, na segunda via do relatirio 3 que se refere o fiem
17 desta cliusula, arquivands-2 na prontudric da pacente, pelo
praze de 05 icince) anoy obsenando-se &5 icecBes previstas
"‘n h:'é - By #w trmlarde de sevicn de heapitalizagio assenu-
rar @ presenca de um acompanhante, am lempn mitegral, na
haspital, nas internagies de gestanias, criancs, adolescontes &
idosos, com diteito a alojamanta & alimentagho.

30 Limétar suns despesas com o pagaments de remuneds-
(Ao e vantagens de qualguer natureza a serem percebidos pelas
dirigentes € emprogadas das Organaagdes Sociais e Saide &
70% da valor global des despesas do custein a5 raspectivas
unidades haspitalares & 80% para a4 despesas do custein de
uridackes ndo hospitalares.

¥1- Fisar ¢ fubdldie mensal do Governadar do Estada tomo
limite maweno & remuneragio bruta & indnidual, paga com
recisos do Contrato de Gestdo, dos empresadas & dicetares
s Oirganizasus Socidis de Saids, chuervadas, pafa o dltimes,
& wincuby sxchaivaments estatuting & para 3, 08 padries

ISA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizade diretamente no portal www_imprensaoficial com.br
sexta-feira, 1 de margo de 2018 as 01:08:25.
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rafiadas por entidades congineres. carsoante Artigo 2°, | "a"
do Mecret 62 5287017,

3110 descumptiments ensejard rescado da Contrata de
Gestio, salvo e hipolese de inchservancia deorente de rea-
fute salarial obrigatsria, que venha &, ra vigéncia da contrata,
2levar & ry &lém deste limite, consaante Artiga 7° I,
“b" do Decroto 62.52802017, F

311 O dispesto na itern 31 e subitem 31,1 se aplica 203
empragados o diretores das Organizaches Sociaks ‘de Saide
Ircleperdentemente da quantidads de conmates de gestao qun
estad mantEm com o Estado, conskdorando-se, pars fins de inci-
dencia do limite faade, & scmatdria das verbas remuneratsrias
de-ada um, canscante Artigo 2%, §2° do Decreto 52.528/2017

32- Além do limite estabelecida rg ierm 31, 3 rEMUNgrGia
@ vantagers de qualauer naturera @ serom percedidas pelos
dirgentes & empregades das Orpanizacdes Socials de Saude
nky poderda exceder cs nvels do ramuneracha protcades na
Tede priada de salice, observando-so @ midia de valorss de,
mloT!-\quID {dez) instituches de mesmo porte & semelhantz

s0b pestdo das O) Socias
de Sadd, 50 esta b irdica i
drulgados por entidades especializacas em pesquisa salaeal
eAsENIes 1O memads, i
33- A Diganizagio Social de Satide d om s

silio na rede mundial dz computacares, & remunaraca brut o
mdveiual, paga eom recurses do Contrata de Gestio, de tados
05 Seus etnpregadas o diretores, consannte Artige 27, | e” do
Decratn 62 52802017,

34- & contratada nia podera celebrar antratas de qualquer
MAILIEES COM BMEFOSas que eslajam suspaneas cu impedicas de
lieitacinegariar com a Administragio Piblica, berm como com
emprasas que tenham sido decharades niddneas para licita!
fontratar com a Admanistracia Plblica, o ainda, com empresas
qua estejam ingcritas ne CADNN Estadual,

15 Remaler ente & CO0 il
das atendimentas teakizades a pacientes contrisuintes, henp-
ficiérias ou agregadas do Instilulo de Assisténcin Midica do
Servidar Pislico Estadual (IAMSPE),

CLAUSULA TERCEIRS

DAS DERIGACOES DA CONTRATANTE

Para a evecugia dos servigas ohieto do presente conrato, a
CONTRATANTE abriga-se o

1- Prover & CONTHATADA dos meics necessarios & exegugic
do chieto deste Contratn;

- Pragramar no orgamento do Estado, nos exercicios sub-
seguentes a0 da assinatura do preserts Contraty, as reciases
necessarios, nos elementos financeires espocificas para custear
A ga0tucin 40 obplo cantratal do acorde com o sstema de
pagamenta prevista fo Anexo Téenico 1l - Sistemna de Pagamer-
1o, que Miegra este inslruments;

3 Pemitir © usa des bens moveis @ imduess mediante a
edigao de Decreto & celebracdd dos comaspandentes termos
du permissao de Use 2 SEMpIE gue LM Nove agquisicio e for
comunicada pela CONTRATADA,

4 Inventariar o avaliar s ber referides no item antesior
dests cliusida antonormente & formalizagio dos termos de
permissia de usa,

5 Promover mediante aulbrizagio govemamental, ohser
vade o interesse plblico, o afastaments de servidores piilicos
Para e exercicio na Organizagho Socal de Salde, tonforme
4 dspasto na Lei Complementar B4E/94,

5 Analisar, sempre que necessaria s, ne minima anual
meniz, 8 capacidade ¢ 8s condigies de prestagio de senvicos
camprovadas por ocasiie da qualifitagic da entidade como
Ceganizagho Socaal de Sadde, para verificar se & mesma ainda
dispde de suficients nivel ticnico-assistoncial para a execugic
da ohpsto contratual,

F- Vaificar que & Urganizacic Social de Salde nda conta,
na Direforla, com pessua que seja titudar de carga em comissda
ou funigha de confianga na Adminitragic Publca, mandats no
poder fegislativg ou targo de difigente estatutario de partide
politice, anda gue licenciades, consoante Artige 27/, do Decre-
e 62.528/2017.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAD

# Comissiio de Avalisgho da Execugda dos Contratos da

+Gestdo, consttuida palo Secretirio de Fatade da Saide em
conformedsads com o dispasts 1o § 3° do artiga 5 da Lel Com-
plementar B46/38, procederd a verificagss wimestral do desen—
walvimento das atwidades & retorna oblide pela Organizagis
Social de Saide com & aplicagia dos recursas sob sua gestin,
elaborando relatdrin eiteunstanciade, encaminhanda copia 4
Assemblai Legiskativa,

PARAGRAFD PRIMEIRC

A verificacho de que frata o "caput” desta clausula, relatia
a0 tumprimenty das ditetrites & metas cefinides para a CON-
TRATADA, restringi-se-4 aos resultados obtidos em s sxeci-
o, atrvés dos indi e a om
caniranto com as metss padiuadas & com a ecinomicidade no

desenvoliiments das respectivas atividades, o5 guss sefadicen-

salidadas pele instincia resporsivel do CONTRATANTE & snca-
minhadas aat membras da Comissdo de Avalisgio da Execugic
dos Confrates de Gestie em tempe hibd para a realizagio da
avaliagao trmestral,

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagio da Execugho dos Conlratos de
Gestin referida nesta clibsida devers elahorar relatdrio anual
conchusive, sabre  avaliago do desempenho da CONTRATADA.

PARAGRAFD TERCEIRD
. Os relatorios mencicnados nests clausula deverdo sor
@ncaminhados 8o Secretaric de Fstedo da Saide para subsidist
a decisds do Govarnador do Estada acerca da manutenga d3
qualilicagio 4a entidade como Orpanizagso Social de Saude

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTD

A execucho da presente sera scompanhada pela Caorde-
nagoria de Gestio de Contratos de Serveos de Sacde, alraves
do disposic neste Contrat e seus Anexes @ dof instrumenios
por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

D0 PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vighncsa do presenta Contrate de Gestic soré de
05 {enca} anas a partir de 01-03-2018,

PARAGRAFD UNICO

10 prazo de vighrca contratual estipulads nesta - cliusula
ndo exime 3 CONTRATANTE da comprovacis da snsténcia de
TeCULOS OrgAMEntands pars o efetiva dade do presta-

i _COETEO {201y
Jangirg 2
Fevergina 2
hargg RS 2.583.000;00
Asrit RS 2.583.000,00
Maiz RS 2.583.000,00
limb RS 7,563,000,00
Julo RS 2.583,000,00
Agosto RS 2,583,000,00
Setembro R3 1.583.000,00
Outubes RS 1.583.000,9¢
Navemire RS 2.583.000,00
Dezemta RS 2.583,000,00
TOTAL RS 25,830,000,00
PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, serk sstabelocido
mediante a celebragio de Termes de Retirratificacio an
prasente Cantrate, o valor dos recursos financairos gue sera
repassado & CONTRATADA nas exercicios sequintes, valor
“#sie a ser definido considerando as metas propostas, em

quitar suos chngaydes e prestar contas de sua gestio b CON-
TRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
A5 PENALIDADES
A inobyervircia, pela CONTRATADA, de clausula ou abrh
0ac3a constante deste confrato & seus Anexos, cu de dever
iginado de legal o I pertnedte aulerizary
3 CONTRATANTE, garantida a prévia defos, 2 aplicas, em cada
ds0; & sanches previstas nos artigos 81, BS, B7 @ 88 da Lei
Federal B.666/53 & alteracies posteriores, combinada com o
disposto no § 2°, do artiga 1, da Portaris 178693, do Minisbérle
da Saude, quas sejam;

ot Suspensio temporiria do participar de licitaghes ¢ oe
¢ontratar com a Administrache, por araze nbo superior a 07
{dais) ancs; X
) Declaragio de inidonekiade para licitar o eontratar com &
Administragda Piblica, enquants perdurarem as mativos deter.
minantes da punicho ou 31 que seja promevids & reabilitacia.
AGRAFD PRIMEIRD

velacio 4 atividade. assis que serd o
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE OA MULHER DE RISEL-
“RAQ PRETO ~ MATER, pars cada exencicio u, correra por conts
dos recursas i nas ivas feis
dos emcicios subsequentss,

PARAGRAFC TERCEIRD

O recursos mepassados & CONTRATADR jpoderdo ser par
3t aplicados no mercado finantein, desde que o resultadas
dessa oplcacso revertamess, erclusvamente. aos objetives
deste Contrato de Gestio,

PARAGRAFO QUARTD

Os recursos financeires para & execusko do objets do
presenze Contrato de Gestao pels CONTRATADA poderda ser
ohtidas mediante warsteréncias provensentes do Fader Publicn,

A Imposicho das penalidades previstas nests cliusuls

530 Paulo, 129 (42)-33

Tratamento medicamenioss que sels reguerida durente o
processo de inlernacio, de acorde com listagemn de SUS - Sie-
tema Unica de Saude,

Procedimentos & cundesdos de enfermagem necessacios
durante o processo de internacio;

Alimentacio incluidas rutricho enteral & parentaral

Assistéacia par equipe médica especialzada, pesssal de
anfeimagem ¢ pessoal aurlhar; U

Muﬁ'nag!n do Centro Cirdrgies & procedimentss de anes-
185l

0 material descartivel necessiro pars os culdados de
enfermagem ¢ tratamentas,

Dudrizs de lizacsc em quarls ol
indvdual, quande necessdrio devdp & condigies especias -
do paciente (a3 narmas que dac dirsite & presenca de acam-
panhante estia previstas na bgislagic que regulamenta o SUS
- Sistemna Unio de Sadde);

5 Didrias ras UT) - Unddadn de Terapia Intensiva, se necas-
rig;

Sanque & hemoderhadas;

Farnetimantn de roupss hospltalares,
iy Trocedimentos fspxiais de alte custa, como hemodidlise,

deperderd da gravidade do fato gue as motivar, o
s svaliagha na situagio @ circunstincias chjelivas em que ele
ocorey, & dels serd notificada a CONTRATADA,

PARAGRAFO SEGUNDO

A5 sanches prevams nas alineas "a”, "¢” & "d* desta
chiusula poderda ser aplicadas juntamentn com a alinsa "b"

PARAGHAFC TERACEIRD

D@ aplicacic das penalidades a CONTRATADA tard o araro
e 10 (dez) dias para interpar recursa; dirigldo se Serretinn de
Estado da Saide, garantinds-Fe pleno dirsito de defesa,

PARAGRAFO QUARTD

O valor da multa que vier  sor aplicada serd comunicada
4 CONTRATADA o o respective mantante serd descontads dos

receitas suleridas par sorvigos que, possam ter prestados sem
jrejuiza da assisténcia & saude, doagles iches de ents-
dadps natianais v estrangeas, rendimentas de aplicaghies dos
alivas fnaniceiros da Organizards Social de Sade & de outras
pertancentes ac patriménia gue estiver sob a adminstragic da
Grganizaghe, fizando-he, ainda, facultade contrair emprésimos
£aMm GrganiEmas nacionals & intermacionais.

PARAGRAFY QUINTD

A CONTRATADA deverd receber ¢ movimentar sxchsi-
vamente em conta corrente aberta am instituido clicial o
Tecursss que e Yorem passades pela CONTRATANTE, constan-
da came tiular aunidede publica sob sus gestio, de mado a
fqus ndo sejam confundides com o5 recursas progrics da 055
COMTRATADA. Os respectves extralns de mavimentacio mensal
daverao ser encaminhadey mensaimente & CONTRATANTE,

CLAUSULA QITavA

£t devidos em da execucio da objetn
centratual, garantinda-he olens dimit de defess.
PARAGRAFD QUINTD

A Enposicio de qualguer das sangies estipuladas nesta |

chiusuls no elidica o direits de 3 CONTRATANTE ewigir Induni

P gia, terapla coupacional, endoscopia e
oulos gue se fizerem necessdrios ao adequada atendimenly &
trataments do paciente, de acordo com a capaci inztzlada,
mespeitanda & compleitidade do CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULKER DE RIBEIRAT PRETO = MATER,

7. HOSPITAL DIA £ CIRURGIAS AMBLILATORIAS

A assistingia hospltalar em regime de haspitaldia ocarrars
conforme definigia do manusl do Sstema de Informagses
Hospitalares do SUS (SI/SUS] de 2004 & a Portaria MS/GM a4,
de 10-01-2001, o5 quais definem como regime de Hospital Dia
& susisténcia intermediaria entre & internacia & o atendimentn
ambulstorial, para & reslizagic de procedimentos cigicos &
dlmicos que requeiram permandncia hospitalar masena do 12
{doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatorials squebes proe

i eirlingicos Wod ou nép
fequeiram ir ies haspitalares, Serda como
Cirurgia Maior Ambalatonial (CMA] s precedimentas tirurgicas
fokapbuticos. 00

wagan irtegral dos prejulos que o fato gerader ds
acarretar para of drgdos gestares do SUS, seus Usudrios &
L das bili criminal af
Ol &1ica do autor da fatn,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
CHSPOSICOES FiNaIS
1= £ vedada a cobranca direts oy indreta a0 paciente par
rfo-

5 que pressupbe a preserga do
midica anestesis(s, ralizadus com anestesia geral, locaregional
o local, com ou sem sedaco que requeam ruidados pos-
-opersidrios de turta dwagdo, ndo mecessitando intemacio
hespitalsr, Serdo classificades como cirurgia menar ambudatorial
fema} as procedimentas siirgicos de Bana complenidade reall-
cadus com anesbesia local ou trancular que podem sur realizadas

sefvigas madicas, largs ou autres

em M & presenca oo médco anesteasta, o que

rentes & assistingia @ ele prestada, senda licits 4 €
o entante, buscar o ressarcimentn a que s refors o artigo 32 da

P idads especiais no po: aldria,
Salientamas que o fegistra o atividady cirirgica classifl-
cada coma ambulatorial s dara pebo Sistema de Infermacie
biloiural (S14),

A URGENCIAS HOSPITALARES

CONDICDES DE PAGAMENTD Lei 3.656, de 03-06-1998, nas hipotesss 2 na forma ali prevista.
Moper!nquemmadummmmdngrmnumnn- 1+ Sem prejulz do da fiscalzacia e da
in, des wabares a imach It exercidas pela (i sobre
RS 25.R30,000,00, sendo 8 exetugio do presente Centrata, 8 CONTRATADA reconhece

a transfenéncia a CONTRATADA
serd sletiada mediante 3 ?‘!rblw;in de 10 {duz) parcelas men-
sai, cupo valer total correspende a0 estimada para o custei
dnmruasehmidmammm}ndmwbunwdt
Saude realizados pela unidade de swide. Os repasses mensais
pnnlui_u ser objeto de desconto caso ndo atingam a5 melas

4 preropativa de controle o autoridade normatia perérica da
direcdo nacional do 5U5 - Sstema Unico de Saide, decorrenin
da Lei BIRD/IO (Lei Orgbnica da Saude), ficande certs que &
alteragio ok de tan serk
objets de Terma de Retiratificacan, ou de notificacio dingids
it

3-A CONTRATADA podera, a qualquer temge ¢ mediante

para o4 | de (uabdade de

qualidade] @ para os Indicadores de Produghs (modalidsde de

cdo das. atividades i becidos para as
modabdades de contratagsa, Govemacior to Estacs
PARAGRAFD PRIMEIRD it :

A parcelas mersak seeio pagas até o 5% [quints) dia otil
do cada més,

PARAGRAFD SEGUNDD

04 repasses financeiras de custeio serdo pages mensalmen-
te & podem sokor descontos financeiros decomentes:

&) da moliagic mimestal do skance das metms dos
indicadores de Qualfidade, Anexo Téenica Il ~ Indicadores de
Qualidage:

B.1.1" trimestre — avallagio em maic,

B0, 2% trimestre ~ avabischo em agosto;

a3, 3 frimestre - avabacio em novembro e,

3.4, & trimestre ~ avaliacaa em fevereo do anc saguinte

bl da avalisglo semestral, do alcance de metas dos Indica-
doses de Produgic (madakidade: de contratagao das stividades
assistonciais):

BT 17 camestre - avaliaghe em agosto 2,

b2 2* semestre — avakiagio enrieversito no anc seguinte

€ conchuidas as avalaghies citades nos iters “a" e b &
verificada a incidincla de desconto por descumprimento de
meras, esse serd objeto de Termo Retimatificacdo, nos meses
summaquentes,

PARAGRAFD TERCEIRD

s valores du ajuste financeiro citados no paragralo ante-
rigr serdo apurados na farma disposta na Anexa Téenico ] - Sis-
tema de Fagivmentn, que integra o presenta Contrata de Gestfio,
PARAGRAFD QUARTD

s indfcadores do dltimo irimestre do ano serdo svaliados
N més de fevarsio do ano sequints.

PARAGRAFD QUINTD

Na hipdtese da unidade nlio possulr um trimestre ds
luncloramenta, a primeira avaliaglo ¢ valoragio das metas
das Indicadores de Quakdade do Contrato de Gestia, prevists
na Pasigrafo 2°, dests Cliusula, pars efetos de descants, serd
wletivada nc trimesire posteriar,

PARAGRAFD SEXTO

Na hipitess da unidade nda possuir wm semestre de

@3 Secretaria de Evtedo da Sadde e a0
. propor & devolugha de bems ao Poder
Publica Estacual cujo uso fore & el permitido & gue nio mais
SR NECESSHNGs Ao cumprimento das matas avengadas,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAD

0 Contrato de Gestda setd pubbcado no Didrlo Oficial do
Estada, ng prazo mdrimy de 10 (vinte) dias, contades da data
de sua assinatura,

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORD

Fica eleito o Foro da Capital com renincia do qualguer
oulra, por mais privilegiaco que seja, para dirimi quaisquar
‘questies oriundas deste contrato, que NS0 pudersm ser resch
vidas pelas partes. X

E, por estirom justas = contratadis, assinam o presents
contrale em 02 (duss) vies da igual tece & farma, na presenca
das testemunhas abasea,

S0 Paulo, 28-02-2019.

31 Serda considerades stendimentos de urgéncla
o programadus gue sejam dispensadas pela Servige de Ligin-
tla do hospital & pessaas que procursm tal atendimento, sejam
d ferma au de farma

&) Serdo o hespital do tipo “portas abertas”, o mesma
deverd dispor de atendiments 2 urpéncias e emergéncias,
atendenda & dimanda espontines da populacio & acs casos
que fhe forem e durante as 14 horas do dia, todos
o diss do ana,

bl Senda o hospitl da tipo “podtes fechadas”, o mesimo
devera dispar de atendimento 3 urgénelas & smerghncias, aten-
dendo & demanda que e for encaminhada conioeme o fuxe
estabelecids pela Secrmtara Estadual da Saide. durante as 14
haras do dia, todes o5 dias da ana.

3.3 Para afeito de produgaa contmtads | reabizads deveris
set informadas todos o5 atendimentos realizados no setcr de
urgincia indenendents de gerar ou ndo uma hospitakiacio,

33 Se, om consegléncia do Windmento por urpkncis
© paciente & colocado em regime de “observagio” (leitos de
oiservacho), por um periodo menar que 24 hores e nEi ocorme
& miternagio ao final deste pericdo, somente serd regmirada
o atendimarte da urgéncia propriaments dita, ndo: gerands
nentwm registra de hospitalzacio,

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 elendimento amoulatonal compresnda

Primeira cansulia. agendamenta via Central de Regulacio
(CROSSE;

*raP De icara de Camalhs Couslh D iose Henngue Gemant formra

Seestine oo Estata d Saide Déretor tive
Testemunhas|
L} il
Name: Home:
RGi RG.
Anexa Técnica |
CESCRICAC DE SERVICDS
I-& ICAS DOS SERVICOS O 05

A CONTRATADR: stendera com seus mecursos humanas &
tEcnicos aos usudtios de SUS - Satema Unico de Saide e do
Instiuis de Assistincia Médica do Servidor Fublico Estadual
= |AMSPE {Lei Complementar 971/95), oferscands, segqunda o

Consultas i {retarnos);
Piocedimentos Terspéuticas realizados por especiabissdes
naa médcas.

4.1 Entende-se per primedra tonsulta, a visita inicial do
pacienie encaminhado pela rede DE roforincins regionais
(UBS - Unidades Basicas de Sadde, Ambulstdrics, autros),

na latdric do Hospilal, pars a uma deler-
minada especialidade ¢ agendads par meic da Contral de
Regulacio (CROSS).

4.2 Enlende-se por interconsulla, & pemelra consults
reahzada por outra_profissicnal em outra especialidade; com
salicitago gerada pela propri institiigia.

4.1 Entende-se por consulte subsequente, fodés as con-
sultas de segui bul: I, om todas as !

grau de comgle e sia (2] one-

racional, o5 servigas de saude que se enquadrem nes modalida-

tles ahaiso descritas, conforme sus tisolagia (unidade hospitalar,

exclushraments ambulatarial ou abtras).

0 Service de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos
is, 2 ok =1

i 5 tanto das comultes oferecidas &
tede basica de saids quanto as subseguentes das inter-
cansultas.

.4 Para o5 tendimentos referentes 8 processas larapduti-
s de média & longa duragao, tais come, sessdes da Fisigterapla,

pnntl.i,.n\l! i

P 21c, 05 mesmos, b panly do 2° stendimento. deverm

g;c ’ w';urrmm _eu:rrmdn das | 90 do pocsente @ 3 de encaminha- | oo ama terapias esp realizaas par
atrvidades. assistenciais} do Conirato do Gestao, prevista no | ™00, 82 for o casa, aspacificads no e estabalecida pola | espacialictaces ndo médicas (sessbes)

Fardgrafo 2% desta Clusula, pare wleitos de desconto, serd
eletivada ne semestre pasteriar,

DA ALTERAGAD CONTRATUAL
O presente Conlrata de Gastho podera ser aditada, alturado,
parcial ou totalments, mediante pruia pistificatia par escrita
que conterd & declaracio de interesseé de smbas as partes &
deverd ser autarizade pélo Secratric de Estado da Sadde,
CLAUSULA DECINA
DA RESCISAD
Além da hipdtese prevista no item 31,
sente Contrato obedacerd as dispesig! i
380 da el Fodoral 856693 & alteragies posteriores.
A PRIMEIRD

&0 dos servigos nos exercicios financedns subsequentas ac da
assinatura diste contrato

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacia das serviges objeto dests Confrato de Ges-
to, especificadas ne Ansko Tecnico | - Descricio de Senvigos, 2
CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no prace & condiches

AimEAniEy rElie MU0, DEM COMa MY Angad  Tecneo
II- Sisterna de Pagamanic, a importincia global estimads de RS
154,980 000,00,

PARAGRAFD PAIMENTD

Vierificada qualguer hipotese ensejadors da TescsBa contra-
wal, o Poder Executive providenciars a imediata revogagho do
decrets de pertisedo de so dos bens plblicos, 2 cessagio das
afesiamentos dos servidares pablicas colocados & dspasicao da
CONTRATADA, ndo cabendo & entidade de diesilo privado sem
fins lucrativos direito & qualguer indenizagso, salvg na higdlese
arevista no & 2% do antioo 79, da Lel Federal B 666/93.

TAAGHAFS SEGUNDD

Secretrla de Estado da Saide.

No caso dos atendimenics hospitalares por urgéncia, ssm
que tenha ocomido spressntagio da documentogBo necessiria,
amesma deverd ser entregue pelos famdliares efou responsives
pelo pacients, num praze miximo e 43 {quaranta e oo} horas,

4.5 As consultas realizadas pelo Servigs Social ndo seric
cansideradas na ttal de consultas ambulatorias, serdo aperas
infarmadas wnkmn, a5 narmas defnidas pela Secretaria da

4.8 Corn relagho s sessdes de Tratamentos ﬂiun_a: _tDur

O acesso #0s exames de apoio d e
realizar-se-d de acarda com o fuxa astabeleride pela Secrotaria
Estadual de Saide,

Em cato de hospitalizacio, a CONTRATADA fica obrigada a
intermar paciente, ne limile dos leitos contratadas, al
na hipotese de falta acasional 4 laito vage, a o

Tatapia
=k }, SADT externa (D em Isbaratdro clinica
= CEAC & Diagnestica em Anatomia Pasologica — CEAC e SEDI
—Servigo Estadual de Disgnastico par Imagem, o volume reali-
zade mensalmente pela unidade sera informada com destaque,

pacierites aos servigos de saddh do SUS instalados na regiso am
que 8 CONTRATADA, em decorrincia da assinatura deste, prests
servigos de assistingia & sadde.
0 scompanhamento & a comprovigio das atividades rea-
lizadas peln CONTRATADS serho efetuados abavis dos dadas
! o 514 - Sistema de Ink | ne SIA
- Sisterma de Informactes Ambalatorias, bem com atjaves dos
Tormuléries @ instrumentos para regiia de dados da producis.

pars dastas alividades, conforme as normas
definidas pel Secretaria da Sadde,

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTD

Se. a0 longe davigéncia deste contratn, de comum
accrdo entre of contralantes, o CENTRD DF-REFERENCLA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAD PRETO ~ MATER se propu:
ser a realizar outros tipos de atividades diferantes deguelas
aqui relacionadss, sejs pala introdugie de novas especiali-

definides pela CONTRATANTE. daches médicas, seja pela realizagio de programas especiais
1. ASSISTENCIA HOSPITALAR rara detarminads (o de patalogia au pels mirddugse de
A ASISIENCa & saude prostada em ragime de hospitali navas categarias de ssames | i, w5tas alvidades

o canjunic de eferscidos a0 | poderde ser pela C y?

Em casa de resciie umik parte da Ci
que nds decorra de ma gestio, culpn ou dalo da CONTRATADA,
o Estado de Sic Paulo arcard oorﬁqsmm‘ndaﬁvm adispersa

30 comp
Daciente deste sua admisslo na hospital 1@ sua aka hospitalar

apds onaliss técnica, sendo quantificadas separadamente
do i

pela patologia atendids, nchindo-se ai todes oS dis

Da montante global mencionass no “eaput” desta cliusul da pessoal pula Social de Sadde para | & procedimenios necesshrics para qhw o completar o diag-
o walor do B§ 25.830.000.00 corespondenie s pericde de execuslka do obeto deste tontratn, independentements de | nostico e as arias pata o (]
margo a dezemben de 2019, onerard a rubricn 10 302 0930 4857 | indani 8 que & CONTRATADA faca jus. mbita haspitalar
0060, o item 33 90 39 75, cujo repasse dar-se-d na modalidade GRAFO TEACEIRO 1.3 Mo processo de heipisalizagho, estie inollidos,
Contrato de Gesibo, conforme InstrugBes TCESP 0272016, Em caso de rescisdo undateral par parte da CONTR, 3 T das pessiveis compli QUE POSSAM GrerTer
CLSTEID A mesma £a cbriga a cantinuar prestando os servigos de saide | a0 fongp do processo assitencial @At na lise de tratamens,
UGE: 190157 ora confratadas, par um praze minima de 180 {centa @ oitenta) | Guanta na fase de recuperaghe;

FUMGCAD PROGRAMATICA: 10 307 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33490 39 75

FONTG DE AECURSOS: Fundo Estadual de Saude — Lov
i

dias, contados & parlir da deniicia do Conlrels,
PARAGRAFD QUARTD
A CONTRATADA terd o prazo méxima de 130 fcento e
oltents] cias, a contar da data da rescisdo do Contrats, pars

Tratamentas contomitantes diferentes daquels classificado
ceme principal que mothvou a internacio do pacients & que
pedem ser necossicios adicioralments devids as condighes
especiais do pacients elou outras causas;

www.imprensaoficial.com,

rotine s da unidade & sua orgamentacic
econdmica-financeira sera discriminada e hamologada
mediants Termo de Retirratificasdo ao presente Contrato.

- EVOLUME DE 3T

M, 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

BT INTERMAGAD EM CEINGCA MEDICA, CLINICA ORSTE:
TRICA, CLINICA PEDIATRICA £ CLINICA PSIQUIATRICA (ENFER-
MARIAS B/ PRONTO-SCCORAD),

0 hospital devers realizar um numera de 2,960 saidas hes-
pitalares no periode de mato a dezembro/2019, de atords com
© ALmen de loikos opecacanais cadasiradas polo SUS - Sistema
Unico de Satide, ditribuidos nas segintes dosas

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garanie a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal br
sexta-feira, 1de margo de 2019 &s 01:06:25.
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LNIDADES DE .NFEENJ\CND - 58104 POR CLINICA

1112 INTERNACAD
. 0 hospital deverd realizar um rdmera de 640 saidas has,

rmers. de laitos operacionais cadastrados
trpiincia (de acordo com a chassificacan do Manual SIND)
SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

A estimalaa do volume de saldas
menizs tirdigicas eletives s de
haspital v exercicn anturr,

Os procedimentas cirrgicos ohstétrices s3a atinentes

1113 HOSPITAL DIA E CRURGIA AMBULATORIAL

CIRUAGLA HOSPITAL-DIACIRURGS AMBLLATORIAL

112 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
{servigos ambalatariais by ik g

EM CLINICA CIRURGICA EEN’ERWIM Ei0U PRONTO-S0CORRS)
pitalaces no pericdo
pealc 5US - Sistema Unco de Sadde, cl

rurgices clssificadas como ekativas
procedmentos cairgices de urgéncla da p

5 saidas abstétricas, ndo compdem o onjunito de sakias crurgicas,

de macgo a dezembro/2019, de atarda com a
lassificanda as vaidas cirirgicas em eletvas e de

s/ urgéncia ests baseada nos parcentuais de procedi-
raducia realizada o informada no SIH - BATASLS, pelo

11.2.8} Atondiments Especialidades Midicas
O velurne de primeiras consultas em i medicas d

pandes, no menime; a¢ volume definida na tabels sbaea:

12,6 Afsndl bulatarial e £

sorespander, o minime, 3o volume definido na tabels abana:
Ativivage Ambulstorial néo Medica

Ny Médicas,
O vokume de primeiras consultus em especialidades ngo médicas

Bara a reds de ra CROSS deve comus-

dsponibitzados para a rede de refortncins na CROSS deve

L]

4.1 Os pagamsn)

TABELA Il - CRONOGRAMAS
019

D SESEWRCTSE BF

4. 0% pagamentts & CONTRATADA dar-se-o na segquinte confarmidade:
ies mensais & CONTRATADA pera o pericdo de marso a decambea/2{45, dar-se-3a na Seguinte maneis

Indicadores o¢ Peodugio
1" semeaiey ~ comenl dacha dee I
e magests

B 1.543.003.00

A% 1583.000,00

1 imeslie — cantelasag des Womate e,
| wakagio sm

RS 156300000
RS 1,583 000,00

F5.2.501.003 00
A3 1581 000

¥ Trimesie - carsaldoas 0 Mlomaroe &m U |
hagh: e

£° samasing = cosziaghe das inlnrmages o janmsre,
e [warers

H37.563.000 00

R TEER D000

rm-mmr,ummmm;m
o fovenaim

]

15 £.38).000
]

—

Total £5 25.830.000,00 ,

A.2A avaliagha e a valoragio dos Indicadores de Quali-
dade serda realizados nas meses de maia, agostn, novemare
& fevereiro do ano segunte, podends gErat um desconto
financeiro & menar de até 10% do custeio da unidade no
Irimestre. nos meses subsequentes, dependends do porcen-
tual de aleance das metas dos indicadares, pelo CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAC PRETO

Y )

434 avaliacio & a valbragao dos de Piedueta

pagamentos de recutsos, conforme estabieleido na Cldisuln B*
do Contrato de Gestig,
7. Nos-meses de maie, agosis, nevembro ¢ foversino
ana g a procederd & lidag;
@ analise conchsiva dos dados do inmestrs findy dos Indica-
dores de Gualidade, que pocerdo ensejar descontn confurme
emm relagio as metss, nos tarmas <itada na item 04

{quatra} deste documenta,

B, Mot meses de agasto & feversis do ane subsequents, a

serdo

s pracederd 3 andlise das Indicadores de Produ-

dalidac por et
realizades nos meses de agasto o fevereing da ana s
podands gerar um apste financedo & menar de 10% a 30%
mmmﬁmid-immmmmwmmm«m
dependendo da percentual e akance das metas dos indica-
dores cansteniy na TABELA I — VALDRAGAD DOS DESVIDS
[AS QUANTIBADES POR MODALIDADE OE CONTRATACAD DAS

ASSISTENCIAIS & de acorda com & DISTRIBUICAG
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTD DOS INDICADORES
DE PRODUCAD DO DRCAMENTO DE CUSTEND nas modaliades
de 530 das atividadks assh iv, canfarme TARELA |

censtanie no Anexo Téonice Il = Sstema de Pagamenic.
5. Visando o atompanhamento ¢ avalisciio da Canteata
de Gestic & o das tividades estabelecidas pars

{11 de cio das alwvidades assitunciais)
tealzada pels CONTRATADA, verificando o avakianda o desvis
{pa 5 u par 8] acarridos lagh as
estabelecidas neste Contrato de Gestae,

5, Da andlise reférids no ltem anterior paderd resultar
desconto financedo, bem come das quantidades
Je alwidades assistencias ora esiabelecidas @ seu cairespon-
dente refless economice-financeir, afetvada medante Tormo
de Retimatificacho ag Contrats de Gestdo, acordada sntre as
PaTtEs nas respectivas munifes para ajuste semesiral e anal
de Contrato de Gastde.

10. A analsy raferida no tem 08 (oilol deste documenio
mm;mibnlmﬁummﬁn\ﬁ;lhmﬁ

ax na Anexs Técnico | - Descricio de Serviges, a
masma deverd encaminhar mensalmonte. até o dia 11 jonzel,
i piry d s

530 a0 Conraln de Gestda em refacio & clius.tas

que quantificam as atwidades assistencials a serem desen-

walvidas pels CONTRATADA @ seu correspondents reflesc
P

das 4 teal-
zadas palo CENTRO DE REFERENCLA DA SAUDE D MULHER DE
RIBEIRAD PRETO — MATER,
5.1 As pdes acima serdn
das atraves dos reglstres nas AIM's - Altorizacie de Internagsa
rﬁusyiEnIar © dos regstos i SWA - Sistema de Infarmacies

d¢ acofda com normas & pracos estabekciday

113 ATERDIMENTO A URGENCIAS (dmbito hospitalar)
Atendementa de Urgéncia ieferenciada (Ports Fechada)
Atendimenitn de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta)

URGFNCIAEMERGENCIA

114 SERYICOS DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAP)
(hmibita hospitalar ou exclusivamante ambulatarialy

a
0

FUTICO ~ SADT EXTERNO

pela
52, As inh mensas relativas 3 prodicia assis-
tengial, indh de gualidade, mauimentagio de recursos
ios & iros @ dades oo Sistema de Custos Hospl-

talaros, serio encaminiadasvie Mtormet abaves do site wiww.
Qestha.caude sp.gowir, disponibdizage pela CONTRATANTE &
de acardn com narmas, critérios de seguranga e praras por ela

X

O hespital ofe gos de SADT abaixo refach
a pacienies EXTERNDS a0 hospital, sto ¢, dqueles pacientes qus fo

oulros servigos de salde, abedecendo a0 fluxo estabelecide pala Secre

SADT EXTERND

idade 3 660 axames na periodo de margo a derembiai1s,
ram encaminhados para realizacic de stiidades de SADT por
fania Extadual da Sadide, nas quantidades especificadss:

s exames para apoky diagndstica e teragdut
pracedimentes do SIAMSUS - Sisterna de inft

ica aqui elencadss estio subdwididos de

acorde com & classificacho

para o5

85U tabelas.
1l = CONTEUDO DAS INFORMACOES 4 SEREM ENCAMINHADAS. A CONTRATANTE

A COMTRATADA ag foda e

Fari

pliv:

20 solicitoda, na f ¢ periodicidade par esta

aches solicitadss #05 aspactas abebvg
Feelatdnios contabeis ¢ financeiros;

Relatoriog referentes 205 Indicadares de Qualiclade estabelecido

Relatdrio de Custos;

Censa de arigem dos paciantes atendidos,

Peanuita de satisfaghe de pacientes & srampanhiantes,

Chutras, a surem definides pars cada tipe de unidade gerenciads.

Anexo Técnleo I

SISTEMA DE PAGAMENTD

| - Cam & finalidade de estabalocar as
principiers o procedimentoy;

T2gras & o cranagrama

1. A atividade assistancial dn CONTRATADA subdivide-sa em 07 [sate}
relacionadas ra Anewo Tecnico | - Descrigio de Servicos, nas modalidades shas assnaladas
bstetrica, Pedibtrica & Psiousitrica (Enfermaria o Pronto ~ Scearrg)

{X) Saidas Hospiwalares em Clinica Medica, Of
(X} Saidas Hospitalares 2m Clinice Cirirgica
(X} Hospial Dia (Cirurgins Ambukatorias

(%] Arendimento Ambulatarial Especialidades Midicas

1X) Atendiments Ambulatorial Especialidades n3o Midicas

1X) Atendimento s Urgincias

M) Serviges de Apaic Dlagndstico e Terapbutico = SADT Exteme

(I Dutros Atundimenios.
daldaces de atiidade
o gevisa da CONTRATADA.

13
da unidade 5

L. Al das atividades de 1afina, a Lnicade poderd realizar cutras atividades, sub

CONTRATANTE, canforme especdficade na item 05 do Anexs Tacnico
3. 0 mantanie do croaments econdmico-finenceirs do CENTRO

—MATER para o pericde de marge & dersmbral2015, fics edtimado

termes indicady na Tabela L para efeito de caloilo de descanta des |
TABELA | - DASTRIALUC)

LUSTEID

O PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICATORES
5
CISTHIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADD!

4 pata a unidade;

: haspital, ambldstiris, centro de refer@nca ou outros.

do Sutema de Fagamenta ficam, estabelecides o5 seguintes

estabelocidas,

5.3. O aplicative dispenibilizada na Internet emitird o rela-
titios ¢ planilhas necessarias 3 avaliagio mensal das atividades

idas pelo CENTRC DE REFERENCIA DA SAUDE DA

MULHER DE RIBEIRAD PRETE — MATER ¢ astahelacerd, atraves
de nivels dp acess p definidos, a
legal pelos dados ali registrados.

5.4.A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes
thas de Dabitos Federal, Estadual e Municipal (055 & unidade),
Certidan Negativa de Debito Trababhists, Cortificado de Reguls:
ridade do FGT5 (055 & unidadel, Extralos Bancanios, precas de
mateniais ¢ medicamentos peaticades, entre autras informagles,
os-1emes, prazos e condigdes definidos pels CONTRATANITE.

6. A CONTRATANTE procederd 4 analiss dos daday anvia-
oot pela CONTRATADA para que sejam oletuados os devidos

A qualgues momento, se condicies siou

| o<orréncias excepcianais incidiram de farma muita inensa sobre
a5 atividades do hospial, irwiabifeanda efou prejudicands a

mssisténcia ak prestada.

11~ SISTEMATICA E CRITERIDS DE PAGAMENTD

U, 1. AVALIACAD E VALORACAD DOS INDICADORES DE
(UALIDADE COM PERITDICIDADE TRIMESTRAL

O valores percentuas apantadcs na’ tabela inserida na
Anexg Técnico Ill, para valoragha de cada um das indicadores
selecionados serda utilicados come base de calcul do valor 3
ser descontado, em caso de descumpriments de metas, canfer
e espec:hicads na item 4.2 destn documnents,

112, AVALIACAO £ VALORAGAD DOS DESIOS DOS INDI
CADORES DE PAODUCAD COM PERIDDICIOADE SEMESTRAL
[QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAD DA AT
VIDADE ASSISTENCIAL)

Us ajustes dos valores financeirs decormentss das desvios
tantiatatos seréo efttuados ros meses subseouentas as poric-
dos de avaliagda que ccomerio nos meses de agosio-e faversing
dg anc segunta,

A avaliagio e analise das atwidedes contratadas constantes
deste dotuments. seric efetuedas conforme: explictads ras
Tabelas que s seguem. O desvies serdo anabsados ¢m rolaao
a5 quantidades especificadas para cada modalidade de ativida-
do assistencial epecificada ne Anexo Tacnico | - Descricho da
Servigns e gerarko uma variagia proporsional no valor do paga-
manka de recuesos & ser elefuado & CONTRATADA, respeitande-
-5 a praporcionalidade de cads tipo de despeta especificada no *
item 03 [trés) deste dacumente.

TABELA Il —VALORACAD DOS DESYIDS DOS INDICADORES DE PRODUCAD (MODALIDADE DE CONTRATAGAD DA ATIVIDADE

WISAEAL 0 CrirpnCRIVER [Acma e whmecoblads | 100, b
BT Erire 3% ¢ 100% dh valow comratada | 104% X
Evre W% ¢ B3 9% oo vk o |00 1

AVHILATONN

Vestt o T0% o woree ozt | % X divbucle parenkid 2 Mo

s a4 pepamants e canit b2 perci a0 P )
peteribalde HIC L Acbull rabsle | ¥ capy SRilen e perick avalatn [fobabs
vcintual e HOAC ¢ Anbod [labala | X esgaments so e 4 porind asibatns Jabsla -
e MV Ambul (el ) 8 otyamests d e da oot bt kbl I
o HVCr Al bl

ASSISTENCIALL
TABELA 1 = Para Canpatos de Gestdo pars gerenciamenic de unidades hospitalares.

rEET) [QIANTRAE FEBIEA FLAMILA BE VALK 4 W (EW REAE)

fokie Remitabun o Clnia [icina d0 wems ot 100% & ey art i el rabila | 6 arpammints de st i port e avalat e [1bels

s, Clncs (b, ey S0 100 o wlove sy | 1S 1 s aaimrac (s |} s oo e st (ke

it ¢ OPUatonsts om0 d e om0 i sl i Do} reests s B e o TS
[Mess ue TH% o vekmve reriicie | 20% 8 divuiclo porceml 42 e i 3.0 43 pevis) avaline frabels )

Lt Hespeskees wn Clk | i e bt it 100% X divbucio el da bearugio (g ke [ cranmre: o e ook ekt [ 1

(g o 558407 0 v oo 100 b el P ring 1 v ct B ek i g
[z 1% 547% & ok o[ W% X o peral 6 i i g bl iarent & /000 8 7 o it on e

redaram.sa & reting da atandiments & ser oleecido aos usudrics

5407 EXTERNG)

Manes got 175 o wolore oty {704 1 v
URGENCIAT -

cvna ok vikime cabata: 1% % ol dy et habea B Y s ot s o peoet sk sl
[t 30% 0% @ e vl {10% { vk el bk bl X garens e i 6 o ol e
s Arkuleiria (el | ¥ ogameets th Covind 8 perc st kel §
[Vt 0% e e | 941 bt perceka s vk [t canas 8 e e, sl e
[Acia o o coniaade 00N e et e ST i 1ol ¥ ramet e i 5 o aith Theb
e 375 1178 oo oty {10 A e pesst de 507 o el ) s e 0 e ek bk
et P2 180% d v vt 1968 daibugin pmmial g SADT e ko | s e i o ook v a1

surtialde DT o (1l | oo om0 pevcd i (10

2 prévia andlise e ¢ic da
| - Desericho de
DE REFERENCIA DA SAUDE (A MULKER UE RIBEIRAD PRETO
em R5 75.830.000,00 # serd distribuido peresntualments nes
Indcadores de Predughc, quands cabivel

DE PROCUCAD DO GRCAMENTD DE

RES DE PRODUCAD DO DRCAMENTD DE CUSTEID

ailvidades,

[MODALIGADE DE CONTRATAGAD, I 5|
a inka Medica, Cbslitrica, Pediatrica o Priguiairica 1 3]
3 insca Cirurgica 1 14
9 I 5
1 &)
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“Anexn Técnico Il

INDICADORES DE QUALIDADE i

s Indicadores estée relacianados & qualidads da assistincia
aferecida acs usudrios da unidade gereniada & medem aspagiss

e B EPethadlcks i eS16G 06 o da unidade

A tomplemidade dos indicadares & crescente gradual
considerando o tempo de funcignamenta da unidade,

Com a passar do tempo, a cada ane, novas indicadares
350 introduzidas @ o akance de um determinedo indcador no
decoirer do terio periodd, 1oma a5t indicador um pré-requisity
mara que gutros indicadores mals camplexas possam ser svalia-
dos, desta farma, os ndicadores que sho pré-requisitos para os
demais canliniam a ser monitoradas s avaliadas.

IMPOATANTE: Algurs indicadones tm sus pava
efenc de pagaments e 27 ou na 3 ou no 4 frimestres, lsto nde
signiifica que samente naquele periodo extardo sendo avalisdos A
andkse de cada ndcador, a kb de liatori

atividades e services de sadde ha AMBULATORID MEDICO DE
ESPECIALIDADES “DR. EDMOMN ALEXAMDRE SALOMAD” -~ AME
ANDRADINA, em confarmidade com of Anesos Téenias que
integram psta mstrumentn,

&+ Nome da Unidade de atendimento

3+ Localizagss do (enderegn, municipio, estada)

4~ Motivo da atendimonta (CI0-10)

5- Diata de admissdo = data da alta (em cass de internagia)

& Pracedimentus reslizados e tips de Griese protese elou
maleriais empregados, quands lor o caso

27.1- O cabecatho do documento davesd conter o seguinte
escharecimento: “Esta conta serd page com meursos piblicas
provenientes de 1eus impostos e contmbuighes socias”,

28 Colner a assinaturs do paciente, o e seus representantes
h_gakmmviadnmio}unmnmmndun

¢) O Anexs Ttenien Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES £ RESP BA ©

Em i 5 suas ob cabe & CO) [cinea) anes, obs

.;vmmmmmmhm

além s obrigacses constantes das esecificaghes téemicas nos
Anesos & daquelss estabelocidas na lgislagio referente ap
U5, bem como nos diplemas federal ¢ estadual cus regem a

paneceres

o encaminnaments dessa aveliagho a cads haspital serdo efytua-
det marsalmente, ndependanteents go trimestre oade ooommerd
aacreditacio oe cada indicader para ¢ tespective pagaments,

A cada ano @ fornecds um Manual que estabelece todas
&5 regrns @ oribédios Wcnicos paca a avaliacho dos Indicadores
utiizades pars o ciloule doste Contrate de Gestho. A tzhela
abapie apresenta & peso de cads indicader dy qualidade para
avahaz3o e valeragdo de cads trimestre, Essa wvaloragic poderd
gerar descont financaire  menar em até 10% do vator de cus-
Tio da unidade na periodo avaative, cerfarme. estabelecido no
iem 4.2 do Anexo Técnéco Il = Sistama de Pagaments,

Prit Raguisites.

Apresentagio de Al

Pestentual d2 regisios de CEF corespandentss ao Brvlersio

Diagnéstica secundaric par sspecialidade

Diagnastica Princioad de Cosareas

Fercentual de AIH refrentz as saidns

Programa de Contrale de infe Hespitalar

4 1
PESQ DOS INDICADORES DF QUALIDADE VALORADOS
FARA D5 MESES MARCE A DEZEMBRO DF 3019

Terma de Retirratificagéa so Contrato de Gestia

Terma de Retirratificacda a0 Contrats de Gestio: 0219 .

Pracesso. SES2020677/2018

Conlratante: Secretaria de Estado de Saude

Contratada: Fundagio ID) - Fundacao Institirty do Pesquisa
e Estuda de Diagnéstico par Imagem ~ gerencisdara do Serviga
Estadual de Diagndstics par Imagem il - SEDI 0|

CNPE 55.401,1 76/001-36

Ohjeto: O presente Termo de Fetiratificaio tem paor objeis
a exthsdo do Hospital Maternidade Santa lsabel de Baury,
Haspital Estacual de Baury, Hospital de Hase de Basry & Ambay-
latcria Midico de Especialidades du Bauu - Ame Bauru camo
unigades demandadaras, alterands metase o fepatsE de recur-
305 fi cLiteio na Servicn Fstadual de di ica par
Imagem |l — SEDF 1L ro exercicia de 2019,

Valcr fica alterada o transferincia & Conbatada no valer de
R576.173.960,00, para RSET, 171.960,00, em 12{daze) parcelas

- sanglies cabivels 4.1 A responeabdidade

1 r.I;ls & de i espacificadas

- Prestar o5 services de saids que estio i o
Anexa licnio |- Prestacic *Swiws‘:. usugira do SUS
= Sistema Unico de Salde o do Instiula de Assissinela Midia do
Senviddar Piblico Estadusl - MUMSPE, confinme determing & Lol Com-
plementar 37115 e de acordo com o estabelecida nesto cortrats,
- Dar o exclusiva aos Lsuitios da SUS e do
TAMSPE {Lei Ci 37112005 no estabalaci de
saide ey uso I fora permitide, nos tarmes do artige &, inoso
W, da Lei Complementar B46/98;

- Dispar, por razies de plorsjamenta das atividades assis-
tenciais, de informagia oportuna sebee o lacal de retidingia dos
pacientes atendidas ou que The sejam referenciados para atendi-
marto, regisiranda o MUNICipio de residdncia &, a3 o5 residen-
fes nesta capital do Estado de S8c Paul, o registro da regida dn
eidade ande residem (Centro, Leste, Dste, Norte ou Sull-

oy i - o

a5 cgies previstas em ki

25 Em se ratando de servica de hospitakzacia assegurar &
Presenca de um acompanhants, am tempo integral na hospital,
nas intérnagies de gestantes, criarcas, adolescantes o idoso,
om dhreito & elojamento ¢ alimentacia,

30- Limitar suss despesas com o pagaments de ramuners-

camsiEnles neste Instremento, bem coma no Anexo Técnico
IF-- Sisterna de Fagamenta, & importanca glebal evtrmada de
S #1.963.240,00.

PAHAGRAFQ PRIMEIRD
Do monsarte glabal mencianado ne *capul” dests dusiila, o
W@ﬁ!_!mjﬂﬂ.ﬂﬂ 1 56 Cusiri deste euerch

¢io financeiro, onerard a rubrica 10.302.0930 8852 0000 ne item33
9035 75 no sxercicio de 2019 cuo repasse drse-4 na modalidade
Contrato de Gestia, confarme: Fnstruches TCESP 027016,

CUSTERY

UGE: 050157

FUNCAO PROGRAMATICA:

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 39 75

FONTE DE RECURSOS: Furdo Estadual de Sadide — Lo 141/17

Janeiro -

8a » vaniagers de qualguer natursza & serem bides pelos
dirigeniis ¢ empregados das Grganzabes Socinis de Sadde o
0% do valor glabal das despesas de tusteio das mspectivas
midadshospiuhruemw;nhmdemmu
unidades ndo hospitalares.

31 T o sibsiclo mensal do Govemador do Estady eome
mgmmummmmmhmnmﬁedwmm
o Contrato de Ges| eTprégades e dretores din Orgerigagies
Socis de Saude, abservados, para os Ultimos, o vinculy packsia-
ments estatutirio & pata 24 piad i

Fevereiro -

Margo 1.366.054,00
Abril 1.366.054,00
Maio 1.366.054,00

todos, 04 pi por enfidades:
congeneres, consoante Artiga 2, "a” da Decretn 62,5282017, -
V31,1 O descumprimanto ensejari rescisda de Contrata de
Gestaa, sabvo na hipaise de inubservancia decorrente de rea-
Juste salarial obrigaténa, que venha a, na wigincia do contrato,
Elevar algm i

P el o do

de agio ou omissdo voluntatia, gu de reglgéncia, imgericia ou
Imprudéncia, que seus agentes. nessa qualidade, causarem a
Paciente. abs orgios do SUS & a tercsiras & estos winculados,
bem coimo aos bens publicos méveis & kmdveis objetes de
permisiao de uio, de que Irala a Lel Complementar B46/38.
assegurande-se o direita de rogressa contra o respensavel nos
raszs de dok ou culpa, sem prejuizs da aplicagio das demais
de que trata o item
anterios estende-se acs casos de damos cousados por lalhas
relalaas & prestiacso dos servicos, nos termos do art, 14 da Lei
B.078, de 11-08-1950 (Céoigo de Delesa da Cansurmidar):

Eﬁmkmmtmﬁu@qnhﬂamfmu
sald dos recursas liquides resultantes das valores dele idns;

6- Administrar o5 bens mdveis & imdvels cujo wso e fora
permitide, em confermidade com o dispasta nes respectivos ter-
mas de permissic di usa, 3§ sua restituicho ag Poder Publico;

8.1+ Comunicar & instincia resporsavel da CONTRATANTE
todas a4 aquisicbes do bens méveis que farem reakzadas, g
Peam méxima de 30 {irinta) dias apds sua axorréncia;

?-MWMM&mamwk&wﬁa—
ﬁohiﬂ]ﬁmmma’otmﬁﬁsﬁqwa
da privia pesouisa di mercado, comenda ag menes 3 (s} iméves
o interesse, & ser submetick h Secretaria ch Extack o & comes-
pengente, que i 500 41 aa Corselho da Parimg-
fia Imebilana para verificar 2 exsiinga de propno estacusl dispo-
Alel para LEs, corsgante Artigo 7%, |, “c” de Decretn 62,5287017,

T.1-A locaglo do imdvel se destinars i execucin das ativi-
dades finalisticas do Contrata de Gestia, corsannts Artigo 2%, |,
51" da Decreto 62.5282017,

& Transferi, integralmonts 2 CONTRATANTE em cato de

lifi u da Grganiz, Sociaf

mensais de R$5.597,830,00 de janeirs a dozemhro de 2015, pm
canformidsde com o oraments-programe da Secretaria,

UGE D062

Alividade: 10 307 0930 4852 0000

Naturera da Despesa; 339039 - 75

Fonte de flecursoy: Fundo Estadual de Saide - (2 141112

Data Assinatura; 18-02-2013

Vigéncia: O presenty Termo de Retrratificagso vigarara até
31-12-201%.

Terma de Retirratificagio a0 Convinia

Termea de Retimatificacda ao Comvéni: (219

Frocesso; 206518412018

Convonente: Secretaria de Estads da Saide

Canveniada: Sotiedads Beneficente Sio Camily

CNPL B 9TS TAN0001-51

Do Objetc: A inclsio das metas assktencials, indicadores de
aualidade & r0urs0s orcamentarias para o Hospial Unversario de
Taubare relatrva aa periodo e margo a dezembes de 7019,

Wolhsme das Atividades Cantratadss:

internagc em Clinica Medica, Cbsiéuica, Pedisirica &
Psigusdtrica’ 5. 330¢mar- dez,

Inmemagio e Clinica Cirrgica: 1.400/ mat+ dez,

HEY Cirurgia Ambulatarial: 2 000/ mar, — dez,

Atend mbulaiorial (B id Médicas):

ha @ Bt i
de Saide, o patrimanic, 05 legadas ou doagBies que fhe foram
destinados, hem Came of fa L
prestacio de sgrvicos de assisténcia 3 salde no AMBULATORIC
MEDICO DE ESPECIALIDADES *DR. EDMON ALEXANDRE S4L0-
MAQ" ~ AME ANDRADINA cujo so Ihe fora permitida;

5 Contrater, e neceschrio, -pessoal para & eupcugio das
atividsdes previstas neste Contratn de Gestda, responsabili-

a <] desie bmite, contsaants Artige 2% I,

“b" do Decretn 625282017,
312, 0 disposto ho item 31 & subitem 31,1 se aplica aas
ds ¢ diretores das Organtmgdes Saciais de Sacde,
independaritements ds quaniidade de canbmtos de gestan que
Estis maniém com o Estade, considerandu-sa, para firs d inc-
dinca do limite fuadn, & somatdnia das verbas i

lunho 1.366.054,00
Julho 1.366.054,00
Agosto 1.366.054,00
Setembro 1.366.054,00
Outubro 1.366.054,00

e cada um, conscante Artigo I, §7° da Decrets BI.328/2017,
32 Além do firmin estabelecid no em 31, 4 e

Novembro 1.366.054,00

m&q-hmmlmammwmmpehs&'qm
25 @ emiragais des Organizaghes Soclais de Saide nio poderdo
es da femuneracio prali na rede privada de

Dezembro 1.366.054,00

o Pas-
pltais sob gestas das OrganizaqBes Sccias de Sacde. remuner,
amhuudumindhmbmup«fﬁoudwlgﬂ;pwmﬂa:;ﬂih

I UM pesOuE na 3
33 A Urganizacto Social de Sauede dapondfizas, am say sit
na reds a inclhodual

Bk 3
com recurses do Contratn de Gest3a, do todas o5 sele ompre-
@ dinetones, consoante Atiga 7°, | "e” o Decretn 67 578/7017.,

Filie poderd cek

PARAGRAFO SEGUNDE

A finad d cada everricio financeirn, serd estabelecido median-
e a cefetvagio amtmﬂmmmmm
o valor dos recursas L doa
Tes exefcicion sequnies, valkr g2 sor definido censiderando
 metas propostas, em relagso & alividack sssistencial que serk

344 P e qualguer
TatLarera COm emAresas que estejar suspensas ou impedidss de
licitarinegociar com & Administragis Piblica, bem came com
Bmpresas que tenham eido declaradas. inidéneas para Fician!
contratar com a Administracho. Plblica, &, sinda. com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual,

35- Aerrater I aC 5
dos atendimentos reslicados & pacintes contribuintes, bere-
licidrios ou agrepados do Instituile de Assisténcin Médica do
Servidor Plblics Estadual (IAMSPE),

CLAUSULA TERCEIRA

DS DBAIGACDES 04 CONTRATANTE

Fara a execuia dos servigos objets do presents cantrate, a
CONTRATANTE obriga-se a;

1= Prewer a CONTRATADA dos mwios ] Lt

no AMBULATORIC MEDICO DE ESPECLALIDADES
“OR. EDMON ALEXANDRE SALOMAG™ — AME ANDRADINA, para
«ada exeecicio 8, COMETA_por conta dod recursas Consk s
respectivas leis orcamentanas, des exencicios subsecuenies

PARAGRAFO TERCEIRD -

Os recursos repatsados & CONTRATADA poderdc ser -
esta aplicados no mercads financeira, detde que o resultados
dessa aplicagio revertam-se, enchusivamente. acs objetivas
desie Contrato de Gestia,

PARAGRAFG QUARTD

Os recursos fmanceinos para & execurha do objetn do
presente Cantrata de Gestao pela CONTRATADA podrao ser
obtidos mediants transferéncias proverientes do Padar Piblics,
receitas aufendas por servicos gue passam ser prestados sem
PrERIizD 04 assistencia & sadee, dosstes & contribuicies de ent-

do objeto deste Contraln;
1- Programar na orsaments do Fstade, ncs exsrcicios sub-
sequenies a0 da assinatura do presante Conirats, o8 racursos

zonde-se pelos encargas trabakl fiscais &
comerciais, resuliantes da execugdc da abjeic destT averya;
10- Tocks contratncio de prestacho dé servios pels Cvpanizacha
Social de Saide deve ser precedih de ceckaragio,
i X

que nag dipde

Tides com recursos o Contrato-de Geatha suficentes para & mesma
fraldads, conseante Artigo 2°, |, °4” dd Decreto 62 5282017,

11- Instalar no AMEULATORIO MEDICO D ESPECIALIDA-
DES DR, EDMON ALEXANDRE SALOMAD" = AME ANDRADI-
NA, cuja wso e fora-permitido, “Servig de Atendiments ae
Usuario”, devenda ancaminhar & Secratana do Ftado da Sadde
relatiiia mensal de suss aslvidades, conforme o dispasts nes
Anexes dests Contrato de Gestle;

12- Maniter, am perfeitas condigies da Lsg, o4 equipamen-
185 a Imstrumensal necessinios pare & realizagic des servicos

34.000kmar, - dez,

Atendimente ambulatoial (Especialidades nio Medicas):
BAONmar, ~dez.

Atencimentn a urgncias 19.500/mar. - dez,

SADT Externo: 0180 exsmesimar, — dez.

Valor RS S0.160.000.00, em 10 (dez} parcelas mensais o
e eoerasd 3.

UGE: 090152

Atividade, 10 307 (930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursas; Fundo Estadual de Saude — Lei 141712

Data do Assinatura: 28-07-2019

Vigiinia: 31:12-2019,

Extrato de Contrato

Confrato de Gestio Madelo pare servicos horpisalares,
exchisivamente ambulatoriais e cutros fipos de senvgas -
excluindo-sa lebaratorios - aprovade pela C) na Processe
00170 100/A0.366/2005 ~ Farecer CHSS TOKI018.

CONTRATD DE GESTAD N° SPDUC 2139572019

CONTRATO QUE ENTRE 51 CELERRAM O ESTADO DF 5AD
PAULC, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE # A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA, QUALIFICADA
CIMO ORGANIZACAQ SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMEN-
TAR O DESENVOLVIMENTO BAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
HO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDAES "DR. EDMON
ALEXANDHE SALOMAD” — AME ANDRADINA,

Pele pressnte instruments, de um lade o Estace do Sao
Faudn, por inbermedio da Secritaria de Fstada da Saide, com sede
mests cidade ria Av. Or, Enéas de Canvalho Aguior 188, neste ato
representada pel sew Secetario de Fstade ca Sadde ‘i:wu

[

5, nos alementos fi ficos para custear
 exetigda do ohjeto contranal, de acords com o sistema de
Pegamento previsla no Anexa Téchico [l - Sistema de Fagamen-
1o, que integra este nstrumenin;

3- Parmitir o wsa dos. bans maveis ¢ imgues, madiants &
edigho de Decreto ¢ enlebragio des contespondentss. termos
de permissdo dé uSo @ sempre gUE UTma nava aquisichs he for
comunicada pela CONTRATADA,

4- Inventariar e-avaliar o5 bers referidos no item antedior
desta cléusuls, anteriormente & formalizagio dos termes de
permissio de usa,

- Promover, mediante aatorizagio governamentsl, nbesr-
vads o interesse publics, o afastaments de servidores piblicos
para terem exescicio na Organizago Sacial de Saude, conforme
a disposto na Lei Camplementar BAGSE:

G- Analisar, sempre que necessdnib & nd minima anuaimenle,

13- Em se watando de servigo de by informa:
sempre que solicitado, 3 CONTRATANTE, © nimera de vages dis-
ponivels,  fim de manter atualizado ¢ servign de atendimenta
da "Central de Vagas do SUS" (plantia ladar), bem come

Iu &% condicdes de prestagio de senviros comprovacas
par ocasiao da qualificagio da entidade O 5;:;

indicar de farma sluikzads e em lugar vishel da servico de
salde, o nUTero de vagas eoslentes no dis;

13.1- Em se tratando de servigos exchaivaments ambulatn-
fiais, integrar o Servico de Marcacka de Consultas instituida pela
Secretarla de Estada da Salde, s esta assim o definir.

12~ Adotar ¢ simbaka @ 0 nome designativo da umidade de
saude tujo e Ihe fors pemnitide, sequids peka nome designati-
vo *Drganizagho Social de Sadde”

15- Resparabilizarse por cobranga indevida &it2 ac pacien-
te 041 80 580 top par peofissi prestados
de $8rvige ou repasic, em razda da execUghs deste contratn,

18- Manter sempre atualizada o prontuaria médico dos
pacientes & o arquivo medico, pelo praso minime de 05 (enea)
anos, ressabindos o5 prazos praviitos am lei,

17- Noo wtilizar nem permitic que terceiros wtilizem o
packente para fins de expesimentacic, exceio nos casas de
carsentiments infarmada, devidamenite aprovade pele Camité
Nacwanal de Etiea em Pesquisa Consentida, quanda devers haver

s tagdo expressa d i da paciente au de seu
regresenzante legal, par meia de terme de resporsabilidad pelo
Sratamenty & que sera submetide; v

18- Atender os pacientes com dignidade ¢ respaito, de
mada universal, igualitario @ humanizads, maniendo-se sempre
@ qualidade na prestacio dos servicox;

12 Afigar avisa, em lugar visivel de sus condicha de
entidads quelificads como Orpanizagse Social de Saide. e de

dade dos servigos prestados nesss condicio;

£ de outrg Santa
Casa de Andradina, tom CNPUMF 43,535.210/001-97, irecrit
o CREMES? sob 502958, com endareco & Av, Guanabara, 730,
Contio - AnckadinalSF, CEP 16801-000, & com estatuln arquivade
no Caririo de Regatra de Tituhos & Documentos sobi 12 Livie
a - B 15 am 134091354, co Aepistro Chiil de Pessoas hrideas
de Andrading, reste ato repeesentada por seu Dirstor Presidenta,
5t Fabo Antario Obici, R.G. 12.667.013-7, CRF 092.735,158-55,
coravants dencmineda CONTRATALA, lendo em vista & que dispde
a Lol Complemendar 835, do 4 de jurha de 1998, p carskierands a
dec] oe de licitagha Faerida nos autes do Processo
001.0500.000.05212078 - SPDOC 21395/2019 fundamentada nos.
51" 9 63°, o antigo 5%, da (s Complementar BA5/S4, g ainda em
0T 0% Brincipid do Sistema Lnico de
Saiide - 5UF5, estabelecidos na Lo Fderais 808080 o 8,547/90,
som fundamento na Constiuicso Federal em especial na- seu
artigo 196 & sequintes, & na Carstituicio do Estado de 530 Pauk,
oM especial o seu artge 718 @ saquintes, RESOLVEM colebrar o
prosents CONTRATD DE GESTAQ referents o gerenciaments o
wrecucda de atvidadss @ servigos de saidi a serem desenvabvices
no AMBULATCAID MEDICO O ESPECIALIDADES *DR. EDMON
ALEXANDRE SALOMAD” — AMIE ANDRADINA cuja uso fica per-
mitido pela pericde: de vigancia do pressnte contrato, mediante as

seguints claisulas o i

CLAUSULA PRIMEIRA
DO DRIETD

1- 0 presente Contrato de Gestdc tem por chjet & ope-
racionalizacio da pesida = execusla, pela CONTRATADA, day

" 20~ histificar 80 paciene b 30 56U represemEnTE,
BSCTitD, 35 Tandes ticnicas alegadas quando da decisio de naa
realizagio du qualquer sto profissional previsto nests Contrato,

21- Em s2 watandy de servica de hospitalizagdo, permitic
# visita a0 paciente intemado, disrements, respeitando-se &
rotna do servigo. por perioda minkme de 02 iduas} haras;

12- Eaclarecer os pacientes sobre seus direites ¢ assuntos
pertinantes aos servigos oferacidos,

13- Frespeitar a deciso do pacients a0 consentr ou racusat
prestachs de sstvicos de satide, salvo nos casos de rinents
periga de vida ou obrigagac legsl:

14~ Gamantiv & i dos dadas & i
relatiiss 805 pacientes;

2% Asseutar acs pacienies o dirsilo de serem agsistidos,
religicaa @ espritualmente par ministro de qualyuer culta religaso;

26 Em se ratind de sarviga de haspitalizagas, possuir &
manier e pleno funcicnamenio:

* Comissda de Prortudrio Midico;

* Comissde du Ghitos;

* Comasdes de Etica Médica # de Cantrole de Infecyic
Hespitalar,

27 Farnecer 33 pacienta atendide, par ccagido de sua saida,
::E na Ambulalério; Pronto-Socorms by Unidsde Hospitalas

vk ol 4 o Yedc

"INFORME DE ATENDIMENTC", do qual devern constar, no
minime, o5 sequintes dados:
1- Nome da pacients

e Saic, para verificar s & mesma ainda dispde de sulicien
F‘_Wﬂhul&wl}mmﬂﬁmm@qﬂ.l\n

axio da chjets contratual
achy Publca, mandsio ng peder
leqisiative au carge de dirigente estatutaric de partida palifics, sinda

e corssante Arbige I°, I, da Decreto 62,5282017,

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAD

A Comisshe de Avaliagio da Execucic dos Conpatos dy
Gestéo, constituida palo Secretaria de Estado da Saude am contor-
midada com o disposto na § 3 do artign 5° da Lei Complermntar
B46/38, procederd & verilicagdo mimestral do deservokiments
s atwvidades e retorn obtide pela Organiz Social de Sadde
o a aplicagia dos recursos sob sua gestiio, elaborando relasio

<dpia & Asserblei Legislatha,

PARAGRAFD PRIMEIRD

A venficacio de quo Mata o “caput” desta clausls, relativa s
cumprimento das dinetrizes  metas definidas para a CONTRATADA,
Tpstringitse-4 acs resultaos aktides am sua evecucie, atravis dos
Indicadores de desampenho estzbalecids, em conkmunta com as
imetas pachuadas @ com a economicidade no deservalvimento
respocinvag atividades, o5 quan verdo oonsolidades pela instinca

P da e 05 mambro: da

Eomissdo de Avaliagio da Execugla dos Contratos de Gestdo em
sempa hibil para a realizagio da avalacio rimestal

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissio de Avaliagho da Exetuchio dos Contratos o
‘Gestdo referida nesta cléusula devers claborar ralatdnio snual

dades nacionals & estngsiras, rendimentos de aplicaghes dos
ativos financerns da Organizagio Social do Saide & de outios
partencentes ag patrimania que estver sab a adminittracio da
Organizacho, ficando-Ihe, aings, facultads conbair empréstmas
EOM Srganismas nacanais e intemacionais.

PARAGRAFO QUINTG

A CONTRATADA deverd receber & mavirentsr exchsi-
vamenie em conta comente aberta em institulcdo oficial os
recursas qua |he forem pessadas pela CONTRATANTE, constan-
o comg titular 3 undade pudiica sob sua gestds, de mads o
quie nda seiam confundidas com os recursos proprios da DSﬁ
4 h o

A Os resp de mersal

deverdo ser ancaminhados mensalmente & CONTRATANTE.

CLAUSUILA DIFAVA

CONDIGEES DE PAGAMENTD

No primerc exercicn financerp do - presante coneats, &
somatdrio dos vakres a serem repassados fca estimads em NS
13.660:540,00, serdu que & banskrinca 3 CONTRATADA serd
shatiads medlanie  Bberagaa de 10 (der) parcelas mensai, eujo
valor tatal corresponde a0 estimado para o custelo das despesas
o uricade nara execucdd cas acties ¢ senvicos de saude roaktados
pels unidace de saide. O repasses mencals podarks ser ohjeta
de desconts caso nde atinam a5 mews. sstabekcidas para os
Indicadores de Qualidade {indicadores de qualidade) 2 para os Indi-
cadores de Produgio imedalidade de contatagio das atvidados
assistenciais) para as de

PARAGRAFO PRIMEIRD

A5 parcelas mensais serda pagas 33 o 5° iquints] di usil

més, .

coda més,

PARAGRAFO SEGUNDD

Os repasses financekos de custelo serda pagos mensalmen-
1o @ podem sofrer descontes financeinas decorréntes

3) da svaliache timestal, do alcance des metas dos fndica-
dores o Oualidade, Anexo Técnice Il — hdicadorss de Qualidade:

.1, 1% rimesire = avaliagic em ma;

a1 ire ~ avalachc em agosto,
tre — avabagas em novembrn &

ad, mestre — avaliagia em fevereina do ana saguinte,

bl da avaliagho semestral, do aleance de metas doa Indice-
dores de Producio (modaldade do contratagaa das atwidases
assistenciat):

b1, 1 sumestre - avaliagia em agasto «;

8.2, 2" semestre - avaliagho em feversina no ana seguinie,

¢} conchidas a5 aveliaches Citadas nos itens "a" ¢ b7 e
verificada 3 modéneia de dasconto per desrurrerimentn de metas,
s 50ra ohjet de T T s meses sub:

FARAGRAFD TERCEIRO

O valores de ajuste financeito ciados no pardgrala snto-
fior serdc apuradas na farma disposta na Anexo Téenica 1 - S5
tema de Pagamenta, que inlegra o presente Cantralo de Gestio,

AGH QUARTD.

conclusivo, sehro a avakiacho do a

PARAGRAFD TERCEIRD

04 ralatdrios mencionados nesta cliusuls deverdo ser
mncaminhadss 3o Secratario de Estads da Sadda para subsidiar
& decsda do Governador do Estado acerca da manutenglo da
qualificache da enbdade wme Crganizagia Sociel de Saide

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucho do presente serd acompanhada pela Cocrdle-
naderia de Gestio de Contralos de Servigos de Sadde, atraves
do disposta’ neste Contratg & seis Anexos @ dos instrumentas
o ala dofnidos.

CLAUSULA SEXTA

OO FRAZD DE VIGENCIA

O praza de vigkncia do presente Contrata do Gestio serd
de 05 (cince) ancs,

PRAAGRAFQ UNICO

0 prazo de viginoa contratual estipulade. nesta cliusuls
nda exame & CONTRATANTE da comprovacao da existéncia o
FECLIRSSS argamentarios para a efstiva continuidade da presta
Gan dow servicos nos exercicios financeins subsequentes ao da
assinatura deste ontrato,

SETIMA

D05 RECUASOS FINANCEIROS :

Pela prestacda dos servigos abjets dests Contrato de Ges-
tha, sspecificados no Anen Técnico | - Descricko de Sarvigos, 2
CONTRATANTE repassara & CONTRATADA, no prazs e condiches

ATl

Qs indicadares do Gltimo trimestre do anc serdo avaliades
o més de fevaraire do ana sequints.

PARAGRAFO QUINTC

Na hipatese da uridade ndo passuir um trimestre de
fuicionamente, a primeira avaliaglo # valoragio das metas
dos Indicadares de Qualidade do Contrato'de Gestda, prevists
1 Pardgrale 27 desta Clusula, para efilos de dascomic, serd
# no frimestre pasteriar,

PARAGRAFD SEXTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestrs de
funcianamenta, & primeim wvaliagla o valotagio des melss
das Inds de Produgag | par das
atindades. aisistenciais) do Contato de Gestdo, prevista nc
Pardgrale 77, desta Cliusula, para oleitos de desconts, serd
sfethvada no semestre pastenar, L

CLALSULA NONA

DA AITERACAD CONTRATLAL

0 prasznte Contrato de Gestao podera ser advtado, alterads,
parcial ou totalmente, mediante prévia justificative por esoritn
que conterd a declaragio de interesse de ambas as paries &
deverd ser autorizado pelo Secretiria de Estads da Saude.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAD

Além da hipdtese prevista no item 31,1, a rescisda do pre-
sante Contrato chedecera as disposiqBes contidas nas artigas 17
8 80 da Lei Federal B.666V93 & alteraghes posteriores.

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA paranie a aulenticidade deste documenta
quando visualizado diretaments no portal www.imprensaoficial.com.br
sexta-feira, 1 de margo de 2019 s 0106825,
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GOVERNODOESTADO

l Secretana ds Sacde

[ Termo de Retirratificacao N° 01/19

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE

DO CONTRATO

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
irOBJETO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAQ

PRETO - MATER

CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM

01/03/2019

JUSTIFICATIVA

Repasse para Prodrama Especial “Corujao da Saude’- Item 2 do Anexo
Técnico | do Contrato de Gestdo: Mutirdo de exames SADT Externo nos
meses de julho a setembro de 2019

() 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
Técnico Il do Contrato de Gestao

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

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

I
I

DECLARACAO DE

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

INTERESSE ,
S&o Paulo, 0$ de AUMvO de 2019.
\
PELA
CONTRATANTE
S AAACAAC
‘ ___~"Dr. José Henrique Germann Ferreira
{ Secretario de Estado da Sauge Afperto Kanamur®
k SeC\"?‘“’«r\Q FYF’\";U“"‘-’ ;
PELA 0SS Q
CONTRATADA Lol ;

< [Prof" Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor Executivo




o
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| secretana ga Sacue

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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER

CONTRATO DE GESTAO SPDOC N°: 1891539/2018
OBJETO: A realizagdo do Projeto Especial Corujao da Saude - “Mutirdo de exames SADT Externo’ nos
meses de julho a setembro de 2019 no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO

PRETO - MATER, em conformidade com a Resolugéo SS n° 15, de 20 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 Sao
Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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 Resolugéo 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, serédo 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 Coédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracéo de endereco — 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, Og de a‘*l}e‘” de 2019.
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

l Secretans da Sacde

GESTOR DO ORGAOQ 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: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:

e Dr. Alberto ‘éanmwu; a
Becretario Execull :
; ‘-e».:‘:e(*e: Estado da Sau

ACTE

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretério 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: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:

- Dr. Alberto Kanamura

io Executivo
.S a?rgtér Estado da Salide

Cf

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 — Ribeirao Preto — SP

E-mail institucional: cavalli@faepa.br / rcavalli@fmrp.usp.br

E-mail pessoal:
Telefone(s): (16) 3

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19
Processo SPDOC n° 1891539/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 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 @)
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO
PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de So Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, 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 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, com CNPJ/MF n° 57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob
n® 929237, com enderego no Campus Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto — SP e com
Estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto
- SP registrado em microfime sob n° 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, médico, R.G. n° 21.638.076-5, C.P.F.
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, considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do
Processo SPDOC n° 1891539/2018, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, e
alteragbes 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 Constituigdo do Estado de Sio 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 execugao de atividades e servicos de
saude a serem desenvolvidos no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO
PRETO - MATER 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 RETIRRATIFICACAO tem por objeto a realizagao do Projeto Especial Corujao da
Saude - “Mutirdo de exames de SADT Externo” nos meses de julho a setembro de 2019 no CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, em conformidade com a
Resolugdo 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 01/03/2019 e altera a
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS — PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA -
CONDICOES DE PAGAMENTO, conforme redacéo abaixo:

£

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
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Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujao da Saude - “Mutirdo de SADT Externo” no presente
exercicio, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA o valor de R$ 14.400,00 (quatorze mil e
quatrocentos reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio, correspondente aos meses de julho a
setembro, 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$ 14.400,00 (quatorze 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:

p TR 01/2019
MES Contra(tlgs?estao Projeto Especial
(R$)

Janeiro - -
Fevereiro - -
Marco 2.583.000,00 -
Abril 2.583.000,00 -
Maio 2.583.000,00 -
Junho 2.583.000,00 -
Julho 2.583.000,00 4.800,00
Agosto 2.583.000,00 4.800,00
Setembro 2.583.000,00 4.800,00
Qutubro 2.583.000,00 -
Novembro 2.583.000,00 -
Dezembro 2.583.000,00 -
TOTAL 25.830.000,00 14.400,00

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II 5 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO 2019

1° semestre 2° semestre
SADT EXTERNO Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez
Ultrassonografia - - - < - - 80 80 80 2 ha - 240
Total - - - - - - 80 80 80 - - - 240

Os procedimentos diagnédsticos realizados, considerados integrantes do Projeto Especial, terao
acompanhamento individual por meio de relatério préprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujao da
Saude”) para fins de avaliaggo de produgéo, ndo substituindo ou compondo o volume de SADT Externo regular

contratado para a unidade.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - 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 econémico-financeiro do CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER para periodo de margo a dezembro/2019, fica estimado em
R$25.844.400,00 (vinte e cinco milhdes, oitocentos e quarenta e quatro mil e quatrocentos reais) e sera
distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Produgédo, 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, 64

Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em

Clinica Cirurgica o
HD/Cirurgia Ambulatorial
Urgéncia
Ambulatorio - 5
Especialidades Médicas
Ambulatério —
Especialidades Néo 1
Médicas
SADT Externo 1
TOTAL 100%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o periodo de marco a dezembro/2019 dar-se-do na
seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGR{\MA DE AVALIAQAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO VALORAGCAO DOS INDICADORES
TR 01/19 . 3
£ Contrato Gestao 2 f Indicadores de Indicadores de
e (RS) P’°‘e“(’R§§"°°°'a' Qualidade Produgéo
Janeiro - - 1° trimestre —
Eevereiro R R consolidagao das
informacoes em L T R
Margo 2.583.000,00 5 abril, avaliagao em | . jidacéo das
Abril 2.583.000,00 oy e
r‘ Y » consolidagdo das jutho, - -Bvphegae
Maio 2.583.000,00 T A 3 em agosto
informagdes em
Junho 2.583.000,00 - julho, avaliaggo em
agosto
Julho 2.583.000,00 4.800,00 ol tri.mes_tre -
Agosto 2.583.000,00 4.800,00 consolidagéo das
informagGes em 2° semestre -
Setembro 2.583.000,00 4.800,00 outubro, avaliagao | o Cidacao das
Outub 2.583.000,00 S Wimestre | Inormagdes_em
. : : ; - consolidagéo das JH0, ayahacéo
Novembro 2.583.000,00 - : o em fevereiro
informacoes em
Dezembro 2.583.000,00 2 janeiro, avaliagéo
em fevereiro
Total 25.830.000,00 14.400,00

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 disposicoes 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 Retirratificacdo 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, I de f!%} de 2019.

Qm d. QW ANl s

frof" Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli __BF. José Henrigde'Germann Ferreira
: Diretor Executivo Secretario de Estado da Saude
.r. Alberto Kanamura
Secretario Executivo
Secr:taria de Estz “alide
Testemunhas:

1) ﬁ‘ 2) g’\A/i&:Omc MQWM
Nome: Fabiane Marques de Oliveira Nome: T

R.G.: RG 35.220.824-7 RG: 2343M(



quinta-feira, 11 de julho de 2019

Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 129 (128) - 39

Termo de Retirratificacdo ao

mammncmomo

Processo 189153972018

hsmmuum&

P mamoeﬁmmomammmumammmm

CNPJ Faepa: 57.722.118/0001-40

Do Objeto; A realizagio do Projeto Especial Corujso da Saide - “Mutir3o de exames SADT Extero” nos meses de julho a
us-rnmonm;mvoamm-amamhmm - Mater, em conformidade com a Resolugdo S5
1 20-02-2019.

Anexo Técnico | N

Descrigia de Servigos

1f = Estrutura e Volume de Atividades Contratadas i

115 - Projeto Especial Corujso da Saiide — Servicos de Apoio Diagnéstico e Externo — SADT Externo 2019"

1° semestre. I° semeste. Total

B | e | Ma | A | W | o | W | Aw | se [ O0a | Ve [ Da |
'|'1"|'l'=1:{u"{'T' i
. - - - - - - . - b

realizados, do Projeto Especial, terdo acompanhamento individual por

mknhﬁmpvﬂpm emitido. pelo Portal Cross (Agenda "Corujo da Saiide ") para fins de avaliagio de produgéo, ndo substi-
twindo ou compondo o volume de SADT Externo regular contratado para a unidade.

Sera repassada a importancia de RS MmuodwiﬁbunoapmhawmmmmtmlMdn
presente exercicio 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

Data de Assinatura: 05-07-2019

Vigéncia: 31-12-2019.

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao 0319

Processo 2065259/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hosplu{ das cllm:as da FMRPUSP ~ Faepa

CNPJ: 57.722.118/0001-40

Do Objeto: A realizagio do Projeto Especial Corujéo da Saiide -“Mutirdo de exames SADT Externo” nos meses de julho a
setembro de 2019 no Hospital Estadual de Ribeiréo Preto "Dy, Carlos Eduardo Martinelli”, em conformidade com a Resolugéo S5
15, de 20-02-2019.

Anexo Técnico |

Descrigao de Servicos

Il - Estrutura e Volume de Atividades Contratadas

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

Despacho do Coordenador, de 10-7-2019

Processo: SPDOC-SES/B47585/2019

Interessado: Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”

Assunto: (ontram;ao de servigos de manutengo corretiva,
com de pegas, em equi de diagnd por
imagem — Ultrassonografia.

Ratifico a inexigibilidade de licitagdo declarada pelo
Diretor Técnico de SaGde Il do Instituto de Infectologia
“Emilio Ribas”, objetivando a contratagdo de servigos de

ao corretiva, com de pegas, em equi-
pamento de diagndstico por imagem — Ultrassonografia,
por meio da empresa Philips Medical Systems Ltda, CNPJ
§8.295.213/0001-78, com fundamento no artigo 25, caput,
inciso |, da Lei Federal 8.666/93 e suas atualizagdes poste-
riores e, em conformidade com o artigo 26 dos diplomas
legais citados.

Processo: SPDOC-SES/1447020/2019

Interessado: Hospital Estadual “Dr.Odilo Antunes de Siquei-
ra" - Presidente Prudente Assunto: Aquisicio de material de
consumo — Insumos para Equipamento Laboratorial (Analisador
Biokigico ABL 80).

Ratifico a inexigibilidade de licitaio declarada pelo Diretor
Técnico de Saide Il do Hospital Estadual “Dr.Odilo Antunes de
Siqueira” - Presidente Prudente, objetivando a aquisicio de
material de consumo — Insumos para Equipamento Laboratorial
(Analisador Biokgico ABL 80), por meio da empresa Scan Medi-
ca Instrumentos Cientificos Eireli, CNP) 04.964.379/0001-00,
com fundamento no artigo 25, caput, inciso |, da Lei Federal
8.666/93 e suas’ i e em
com o artigo 26 dos diplomas legais :lhdos

Processo: SPDOC-SES/709879/2019

Interessado: Hospital regional de Osasco “Dr. Vivaldo Mar-
tins Simdes”

Assunto: Contratagio de servicos de manutencdo corretiva,
com substituicio de pegas, em equipamento de central de mate-
rial - Autoclave e Lavadora Termodesinfectora.

Ratifico a inexigibilidade de licitagdo declarada pelo Dire-
tor Técnico de Saude Iil do Hospital Regional de Osasco “Dr.
Vivaldo Martins Simdes”, objetivando a contratacao de servi-
os de manutencdo corretiva, com substituicio de pegas, em
equipamento de central de material — Autoclave e Lavadora
Termodesinfectora, por meio da empresa Cisabrasile Ltda, com
fundum\m no nmgo 25, inciso |, da Lei Federal 8.666/93 e suas

11.5 - Projeto Especial Corujdo da Saude — Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo — SADT Externo 2019 e em com o artigo 26
SADT Extemo. 1° semestre. 2 semestre Total dos diplomas legais citados.
o Mar | Abr | Mai | hn ] Set Out Nov Dez Processo: SPDOC-SES/1372484/2019
Endoscopia Digestva Alta: L N ) R O R 10 1 100 [ 10 - - - ) Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
o S (O P DAY o PR 0] w0 | 02 A0, 5] [ ET] Assunto: Contratagdo de servigos de manutencao, sem
0s realizados, do Projeto Especial, terdo acompanhamento individual por St 0 paveN VAR .k paologle =P

meio de relatdrio proprio, emitido.pelo Portal Cross (Agenda “Corujdo da Saude”) para fins de avaliagdo de produgao, ndo substi-
tuindo ou compondo o volume de SADT Externo regular contratado para a unidade.

Sera repassada a importancia de RS 45.000,00 dividido em 03 parcelas a serem repassadas nos meses de julho a setembro do
presente exercicio 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 —

Data de Assinatura: 05-07-2019

Vigéncia: 31-12-2019.

Lei 14112

Termo de Retirratificacdo ao Convénio

Termo de Retirratificagdo ao Convénio 05/19

Processo 2065152/2018

Convenente: Secretaria de Estado da Salde

Conveniada: Sociedade Beneficente $30 Camilo

CNP): 60.975.737/0001-51

Do Objeto: A realizacao do Projeto Especial “Corujéo da Saide”, nos meses de julho e agosto do exercicio de 2019 no Hospital
Regional do Vale do Paraiba em conformidade com a Resolugdo SS 15, de 20-02-2019.

Anexo Técnico |

Descricao de Servigos

i~ Estrutura e Volufme de Atividades Contratadas
11.8 - Projeto Especial — “Corujdo da Saide” ~ Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo 2019

SADY Extemo 1 semestre. Tl
] [ S Out v Der
100 100 & z 3 . 200
15 150 - ’ 43 - 00
180 20 : - - . 360
Bl 530 2 - £ < 1.060
realizados, i do Projeto Especial, terdo acompanhamento individual por

meio de relatorio proprio, emitido peko Portal Cross (Agenda “Corujao da Salde ") para fins de avaliagdo de produgdo, ndo substi-
tuindo ou compondo o volume de SADT Externo regular contratado para a unidade.

Serd repassada a wnpomncu de RS 78.600,00 dividido em 02 parcelas a serem repassadas nos meses de julho e agosto do
presente exercicio e que onerara a

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Fstadual de Satde ~ Lei 141/12
Data de Assinatura: 05-07-2019

Vigéncia: 31-12-2019.

Termo de Retirratificagdo ao Convénio

Termo de Retirratificagdo ao Convénio 06/19

Processo 2065152/2018

Convenente: Secretaria de Estado da Saide

Conveniada: Sociedade Beneficente S30 Camilo

CNPJ: 60,975.737/0001-51

Do Objeto: A realizacéo do Projeto Especial Corujao da Salde Tematico -“Mutirdo de procedimentos cirirgicos de catarata” no
més de julho de 2019 no Hospital Regional do Vale do Paraiba, segundo a estratégia para ampliagdo do acesso aos Procedimentos
Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) definida pela Portaria MS-GM 195 de 6 de fevereiro de 2019.

Anexo Técnico |

Descrigdo de Servicos

II- Estrutura e Volume de Atividades Contratadas
119 - Projeto Especial Corujao da Saude Temético - Mutiro de Cirurgias de Catarata (Estratégia da Portaria MS-GM 195/2019)

tal Dia ¢ Ciuraia Ambulz orial 1° semesire 2 semestre. Total
Jan | e | Mar | Abr | Mai | ka | W gls« Ot | Nov |

F_E_M‘mm P PR P R TS NI RN I 7 R R l P

ol i LT 520 RN ERTHA T il ) P I D 1 - 156

Para que os procedimentos cirirgicos de catarata realizados no penodu sejam considerados integrantes do Projeto
Especial, o Hospital devera cumprir sua meta de nas Saidas i em Clinica Cirargica” e/
ou "Hospital-Dia Cirdrgico / Cirurgias Ambulatoriais” no més de julho, ou seja, 100% do volume contratado (item 1.9 deste
Anexo Técnico I). Caso contrario, cada cirurgia de catarata (hospitalar e/ou HD / Ambulatorial) informada como referente a0
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 diferenca na realizagao plena da meta
cirurgica (hospitalar e/ou HD ~ ambulatorial) ndo serdo valoradas financeiramente segundo as regras de financiamento do
Projeto Especial.

0s procedimentos cirurgicos de catarata considerados integrantes do Projeto Especial terdo acompanhamento individual por
meio de planilha propria a ser enviada pela Convenente a Conveniada. Sera necessario informar, entre outros dados, o nimero da
AlH ou de APAC com a série numeérica especial estabelecida pela Portaria MS-GM 195/2019. Esta planilha ndo se enquadra na cau—

grafo.

Ratifico a inexigibilidade de licitacao declarada pelo Diretor
Técnico de Satde Il do Instituto Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia, a de servigos de sem
subsmuw&o de pegas, em equipamento de neurologia ~ Poli-
grafo, por meio da empresa Teb Tecnologia Eletrénica Brasileira
Ltda, CNPJ 46,055.703/0001-18, com fundamento no artigo
25, caput, inciso |, da Lei Federal 8.666/93 e suas atualizagbes
posteriores e, em conformidade com o artigo 26 dos diplomas
legais citados.

Processo: SPDOC-SES/1284369/2019

Interessado: Complexo Hospitalar Padre Bento — Guarulhos

Assunto: Contratagio de servicos de manutengdo corretiva,
com substituicdo de pegas, em equipamento medico — Carro
de Anestesia.

Ratifico a inexigibilidade de licitacdo declarada pelo Diretor
Técnico de Satde Il do Complexo Hospitalar Padre Bento - Gua-
rulhos, 2 de servicos de
corretiva, com substituigdo de pegas, em equipamento médico
~ Carro de Anestesia, por meio da empresa Drager Industria e
Comércio Ltda, CNP) 02.535.707/0001-28, com fundamento no
artigo 25, inciso |, da Lei Federal 8.666/93 e suas atualizagdes
posteriores e, em conformidade com o artigo 26 dos diplomas
legais citados.

Processo: SPDOC-SES/1886737/2019

Interessado: Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco' e
outras Drogas - Cratod

Assunto: Aquisicdo de pega de reposicao ~ Fonte Chaveada
para Reldgio de Ponto.

Rauﬁ:o a inexigibilidade de licitago declarada pelo Diretor
Tocnko de Saude Il do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco
e outras Drogas-Cratod, objetivando a aquisigio de peca de
reposigao — Fonte Chaveada para Relégio de Ponto, por meio
da empresa Dimep Comércio e Assisténcia Técnica Ltda, com
lundamema no artigo 25, inciso |, da Lei Federal 8.666/93 e

suas e em i com o artigo
26 dos diplomas Iegals citados.

Processo: SPDOC-SES/1886737/2019

Interessado: Centro’de Referéncia de Alcool, Tabaco e
outras Drogas - Cratod

Assunto: Aquisigdo de pega de reposicao — Fonte Chaveada
para Relogio de Ponto.

Ratifico a inexigibilidade de licitag3o declarada pelo Diretor
Técnico de Saude Il do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco
e outras Drogas-Cratod, objetivando a aquisicio de peca de
reposigao ~ Fonte Chaveada para Reldgio de Ponto, por meio
da empresa Dimep Comércio e Assisténcia Técnica Ltda, com
lundarmﬂlo no artigo ZS inciso |, da Lei Federal 8.666/93

e em i com o artigo
25 dos diplomas legais citados.

GRUPO DE GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO

NUCLEO DE SUPRIMENTOS E GESTAO DE

CONTRATOS

Extratos de Apostilamento de Reajustes

Processo 001/0100/000.564/2014

Contrato 005/2015

Contratante Coordenadoria de Regides de Saude \

Contratado: Comavi Locag3o e Servigos Eirelli - EPP

Objeto: Prestagao de servicos de Reprografia Corporativa

Reajuste: 4,99% sobre o valor previsto no contrato 05/2015
para o periodo de 17-04-2018 a 16-04-2019

Base mensal passa a ser de: 751,86 (setecentos e cinquenta
& um reais e oitenta e seis centavos)

Dotag3o Orgamentaria: Natureza de despesa: 339039815
- PTRES: 090602

Data Assinatura: 16/04/2019

Processo 001/0100/000.565/2014

Contrato 006/2015

Contratante: Coordenadoria de Regides de Saude

C dosPiercoffee Locagdes e Servigos Lida

goria de planilha de monitoramento para fins da apuragao do Indicador de Qualidade de Atividades
referido no Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade.

Sera repassada a importancia de RS 65.000,00 em parcela unica do presente exercicio e que oneraré a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide — Lei 141/12

Data de Assinatura: 05-07-2019

Vigéncia: 31-12-2019.

Objeto: Prestagao de Servigos de Fornecimento de Doses de
bebidas Quentes

Reajuste: 4,99% sobre o valor previsto no contrato 06/2015
para o periodo de 17-04-2018 a 16-04-2019

Base mensal passa a ser de: RS 3.963,96

Dotagdo Orgamentaria: Natureza de despesa: 33903919 -
PTRES: 090602

Data Assinatura: 16-04-2019

CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA EM SAUDE
MENTAL PHILIPPE PINEL

Despacho do Diretor Técnico de Saide I, de 10-7-
2019

Extrato de Publicagdo - Intencdo de Aplicagdo de Sancdo
Administrativa: Multa

Processo SES: 250830/2019 — Ata de Registro de Prego

Objeto: Aquisicao de Medicamentos

Contratante: Caism “Philippe Pinel"

Contratada: Dupatri Hospitalar Com. Imp. E Exportacdo Ltda

Despacho: 253/2019

Face a0 inadimplemento contratual relatado pelo Nicleo
de Compras e Almoxarifado, através dos Relatdrios de Multa 70
Fls. 95, 77 Fl. 105, e 112/2018 Fls.141, constante do processo
mencionado em epigrafe, fica concedido a empresa Dupatri Hos-
pitalar Comércio, Importacdo e Exportaco Ltda, com sede na
Rua Sao Paulo, 31, Vila Belmiro, Santos/SP, CEP 11075-330, ins-
crita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o 04.027.894/0003-26, o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentagdo de defesa prévia, apds recebimento,
via AR (aviso de recebimento), tendo em vista que a contratada
atrasou a entrega dos itens (Aripiprazol 10mg, Clorpromazina
100mg, Nicotina 14mg e 21mg), deixando dé cumprir a entrega
da Nicotina 7mg, constante das notas de empenho, conforme
meméria de calculo, encontra - se sujeita a aplicagdo de multa
na proporgao de 0,2%, e 0,4%, sob o montante empenhado, no
valor de R$10.005,57, com fundamento no artigo 87, II, da Lei
8.666/93, bem como artigo 6°, inciso “1" e “Il” da Resolugio
$5-92 de 10-11-2016, ficando desde ja franqueada vistas aos
autos.

Meméria de Cakulo das Multas

Nota Fiscal: 956.136

Nota de Empenho: 2018Ne00551

Prazo Entrega: 15 Dias

Data Prevista Entrega: 14-08-2018

Data da Entrega/ Conclusdo: 04-12-2018

Valor Entrega: 25.634,70

Dias de Atraso: 30 Dias

% Aplicado: 0,2%

Valor da Multa: 1.538,10

Dias de Atraso: 82 Dias

% Aplicado: 0,4%

Valor da Multa: 8.408,28

Nota Fiscal: 925.006

Nota de Empenho: 2018Ne00552

Prazo Entrega: 15 Dias

Data Prevista Entrega: 14-08-2018

Data da Entrega/ Conclusio: 16-08-2018

Valor Entrega: 1.782,00

Dias de Atraso® 2Dias

% Aplicado: 0,2%

Valor da Multa: 7,13

Nota Fiscal: 155.498 *

Nota de Empenho: 2018Ne00553

Prazo Entrega: 15 Dias

Data Prevista Entrega: 14-08-2018

Data da Entrega/ Conclusio: 13-09-2018

Valor Entrega: 869,70

Dias de Atraso: 30Dias

% Aplicado: 0,2%

Valor da Multa: 52,18

Total da Multa RS 10.005,57

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

Pﬂn.vll do Dlv!tor Técnico d' Saude IIl, de |l)~7 2019
das agdes
uhmonad;s ao Contmle de Inhocbes nos Servigos de Saude sob
sua vinculagao, atualiza sua composicao, pelo prazo de dois (02)
anos, na seguinte conformidade:

Andrea A. Lara - Titular

Patricia Martinez T. dos Santos = Titular

Luciana Maria Fioretto Jorge - Titular

Renata Aparecida B. Gusmao - Titular

Rafaela Maria Vizenzzotto ~ Titular

Fabiana Cristina Gongalves- Suplente

Cecilia da Silva Massa- Suplente

Rosangela C.R. Ribeiro — Suplente

Celso Pizarro - Suplente

Cristina C. Yamamoto — Suplente

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E
OUTRAS DROGAS g

Comunicado

Comunico aofs) fornecedor (es) abaixo que se encontram
dnspanwal (is) para a retirada(s) a(s) nota(s) de empenho(s) em
epigrafe, na Segao de Compras deste Centro de Referéncia, sito
a Rua Prates, 165 - 2. andar - Bom Retiro — SP. O prazo para a
retirada dos mesmos ¢ de 03(trés) dias conforme previsto na Lei
8.666/93 e suas atualizacdes;

Processo: 1472243/2019 Bec 17/2019.

2019NE00377 - Pho Produtos Hospitalares e Odont. Ltda

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA

Extratos de Contratos/Notas de Empenho

Convite 104/2019 - Processo N°. Ses/1652594/2013

Aquisigio de Materiais de Escritorio (Papel Sulfite)

Contratante: Complexo Hospitalar do Juquery.

Contratada: Barros Comercio de Ragdes Eirel!

Cnpj: 14.155.601/0001-88

Nota de Empenho: 2019Ne00874

Valor da Nota: RS 4.215,00

Natureza de Despesa: 33903040

Data: 03)ul2019

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Fgnte: 001001141

Ptres: 090602

Prazo de Entrega: 15(Quinze) Dias Corridos, a Partir do
Recebimento da Nota de Empent

Convite 102/2019 - Processo N°. Ses/1650708/2019

Aquisicdo de Régua Antropomeétrica

Contratada: Biosantec Comércio de Artigos Hosp. Ltda

Cnpj: 14.365.009/0001-00

Nota de Empenho: 2019Ne00875

Valor da Nota: RS 1.500,00

Natureza de Despesa: 33903031

Data: 03/ul2019

Programa de Trabalho: 10302093048500000

Fonte: 001001141

Ptres: 090606

Prazo de Entrega: 20(Vinte) Dias Corridos, a Partir do Rece-
bimento da Nota de Empenho

Convite 106/2019 - Processo N°. Ses/1641307/2019

Aquisicao de Papeis e Papeldes (Cartolinas)

Contratada: L De Almeida Pedrozo

Cnpj: 19.802.330/0001-29

Nota de Empenho: 2019Ne00876

Valor da Nota: RS RS 2.139,00

Natureza de Despesa: 33903041

Data: 04)ul2019

Programa de Trabalho: 10122094062150000

Fonte: 001001141

Ptres: 090602

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
quinta-feira, 11 de julho de 2019 as 01:05:37.
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| Termo de Aditamento N° 01/20 |

DECLARACAO 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

0SS CONTRATADA

FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - FAEPA

OBJETO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO -

DO CONTRATO MATER

CONTRATO DE

GESTAO

FIRMADO EM QMRR/A0LD
(x) | Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para o exercicio de 2020.
() Desconto de valor financeiro ~ Indicadores de Produgdo - Item 8 do

Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7 do

Anexo Técnico 1I 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 clausulas acima especificados.

INTERESSE
S0 Paulo, “€ _de d';@mlwﬁ/de 2019.
)
PELA
CONTRATANTE W e
_Dr: José Henrique Germann Ferreira
Secretdrio de Estado da Sai mura
T tario Executiv0
S‘BCTGS';TI o Estado da Sade
AUUE Q j
’ Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
PELA GSS Dlretoll:- AEEK::U':IVO
CCNTRATADA

W/, .., A2

Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - 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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER

CONTRATO DE GESTAO SPDOC N° (DE ORIGEM): 1891539/2018
OBJETO: Alteracdes de cldusulas do Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizacdo da
gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de satude, no CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, no exercicio de 2020, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigao 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 estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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, 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 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 publicagado;

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.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Séo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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sso Paulo, 2° de Cl‘é‘ml"‘*"’ de 2019.

- -

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 -
Sé&o Paulo - SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: jgermann e.sp.gov.br

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: Wwwi_

Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude
Responsavei assi aiuste:
Pelo ORGAO PU AT .

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretdrio de Estado da Salude

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 -
S3o 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: W SECANE S e
= 14

Dr. Alberto Kanamura
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude @l\
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 v
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P ANIZACA 5
Nome: Profo 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@fmrp.usp.br

E-mail pessoal: ---------

Telefone(s): (16))3505.8101 / 81

M

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

:ome: Profe Dr. Valdair Francisco 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 Iraja - Ribeirdo Preto
- SP - 14020-280

E-mail institucional: contato@faepa.br

E-mail pessoal: fmuglia@fmrp.usp.br
Telefone(s): (16) 3505.8101 / 8192

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 \(
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/20

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2020 SPDOC n° 3485804/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 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 o)
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO
PRETO - MATER.

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 |dentidade 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 ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA, com CNPJ/MF n° 5§7.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob
n°® 929237, com enderego no Campus Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre — Ribeirao Preto — SP e com
Estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto
- SP registrado em microfiime sob n® 025751 em 02/02/2011, 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, considerando a declaragdo de dispensa de
licitacdo inserida nos autos do Processo SPDOC n° 1891539/2018, 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 Sadde - 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 Constituicao do Estado de Sao Paulo,
em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO,
conforme disposto na Clausula 9° — Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugéo de
atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER 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 ADITAMENTO tem por objeto alteracGes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01/03/2019, bem como a operacionalizacgdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, no exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricao de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 (
L
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Em consonéncia com a Resolugdo SS n° 99, de 17 de outubro de 2019, necessdria a alteragdo de
dispositivos da Minuta do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A cldusula sequnda do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

— AT T 4

A i ONSABILIDADE A NIKATADA
Em cumprimento s suas obrigacoes, cabe 3 CONTRATADA, além das obrigacGes
constantes das especificacdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na
legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a

presente contratacdo, as seguintes:

1- Prestar os servicos de salde que estdo especificados no_Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servicos & populacdo 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 usuédrios 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 no. 846/98;

3- Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informacgdo
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 Sdo Paulo, o registro da regido da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos méveis 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 aplicagdo das demais
sancdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas & prestacdo dos servicos, nos termos do art.
14 da Lei no°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo 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 moéveis e imdveis cujo uso Ihe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico;

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
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6.1- Comunicar & instancia responsdvel da CONTRATANTE todas as aquisicoes
de bens méveis que forem realizadas, no prazo méximo de 30 (trinta) dias apos
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 Clausula Terceira, item 3 do presente contrato.

6.3- A CONTRATADA deverd proceder & devolucdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas ou se tornem inserviveis.

7- A locacdo de imével pela Organizacdo 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 pronunciaré, em até 30 (trina) dias, apés 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 locagdo do imdvel se destinard & execugdo das atividades finalisticas do
Contrato de Gestao, consoante Artigo 3°, II, §1° do Decreto 64.056/2018;

8- Transferir, integralmente & CONTRATANTE em caso de desqualificacdo ou
extincdo da organizacdo social, o patriménio, os legados ou doagbes que lhe foram
destinados, em razdo do contrato de gestdo, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a sadde na unidade cujo uso lhe
fora permitido;

9- Contratar, se necessdrio, pessoal para a execucdo 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 execucdo do objeto desta avenca,
sem a transferéncia de qualquer 6nus @8 CONTRATANTE;

10- Instalar na unidade, cujo uso lhe fora permitido, "Servico de Atendimento ao
Usudrio”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Saude relatério de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestéo;

11- Manter, em perfeitas condigbes de uso, os equipamentos é& instrumental
necessarios para a realizacdo 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 Servigo
de Marcacdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Saude, se esta
assim o definir;

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 V
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13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de Saude”;

14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razao da execugdo deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontuario 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
experimentagdo, 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 servigos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizacdo Social de Sadde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes 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 internacbes de gestantes,
criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacgdo;

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 servigos de
salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo 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 hospitalizacdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

«  Comissdo de Prontudrio Médico;

oo Comissdo de Obitos e;

oo Comissées de Etica Médica e de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 w Q’\
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27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatorio,
Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento
prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

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 O6rtese, protese e/ou materiais

empregados, quando for o caso.

27.1- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribui¢cbes sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do relatério, arquivando-a no prontuario 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
saude 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 saude, observando-se a média de valores
de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante complexidade sob
gestdo das Organizagbes Sociais de Salude, remuneragdo esta baseada em indicadores
especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no
mercado;

30. A Organizagdo Social de Salde, consoante Artigo 3°, I, "d”, "3” do Decreto
64.056/2018, disponibilizaréd em seu sitio na rede mundial de computadores quanto a
unidade gerenciada:
1. os relatérios periddicos e anuais de atividades;
2. as prestacdes de contas anuais;
3. a remuneragdo 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 servicos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do contrato de gestdo, com indicacao 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 cldusula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informagbes serdo apresentadas
somente ao érgdo contratante e aos 6rgdos de controle;

31. A contratada ndo poderé celebrar contratos de qualquer natureza com empresas
que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica,
bem como com empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar
com a Administracdo Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual;
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32. Manter informacdes mensais quanto aos atendimentos realizados a pacientes
contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

33. Deverd a CONTRATADA manter durante toda a execugdo do presente contrato as
mesmas condicdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista
demonstradas na Convocacdo Publica;

34. A Organizacdo Social de Saude ndo podera contar, na sua Diretoria, com pessoa
que seja titular de cargo em comissdo ou fun¢do de confianga na Administragao
Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido
politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 39, II, do Decreto 64.056/2018;

35, A CONTRATADA, ao término do contrato de gestdo, devera fornecer todas as

informacdes necessdrias a nova organizagdo social eventualmente contratada,
inclusive no que se refere ao quadro de pessoal;

-

P
A clausula terceira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacao:
CLAUSULA TERCEIRA
D RI 0
Para a execucdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios & execugcdo do objeto deste
Contrato;

2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura
do presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos
para custear a execucdo 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 moéveis e imdveis, mediante a edicao 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 permissao de uso;

4- Prover a CONTRATADA com recurso de investimento, vinculada & aprovacdo pelas
3reas técnicas da Secretaria de Estado da Saude;

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 necessdrio e, no minimo anualmente, a capacidade e as
condicbes de prestagdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificacdo da
entidade como Organizacdo Social de Satde, para verificar se a mesma ainda dispoe
de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucdo do objeto contratual;
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7- Caberd ao 6rgdo contratante viabilizar os recursos necessdrios a organizagdo
social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista,
previdencidria, civel ou tributaria, provenientes de fatos geradores ocorridos
anteriormente & gestdo do objeto contratual pela OS, e cuja responsabilidade venha a
ser imputada a ela, na condi¢do de responsavel por sucessdo do érgdo contratante ou
de outra organizacdo social.

8- Caberd ao érgdo contratante viabilizar os recursos necessarios a organizagao
social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista,
previdenciéria, civel ou tributdria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia
contratual, cuja responsabilidade seja imputada a contratada, desde que ndo
caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARA TERCEIR

Ficam acrescidos os paragrafos sexto, sétimo, oitavo e nono a cldusula sétima do contrato de
gestdo:

PARAGR

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 aplicagdo financeira.

PA TIi
Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade publica

sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, ndo cabendo
seu ressarcimento.

PARAGRAFQ 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.

PARAGRAFQ NONO

Apés o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste contrato de gestdo, resultante de nova
convocagdo publica, o saldo financeiro existente podera, a critério da CONTRATANTE,
ser utilizado na execucdo do novo contrato de gestao.

»

P E T
A cldusula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagao:
CLAUSULA NONA

L
O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,
mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdo de interesse de
ambas as partes e deverd ser autorizado pelo Secretério de Estado da Saude.

-

T
Qualquer alteracdo sera formalizada mediante termo de aditamento.
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PARAGRAFQ SEGUNDO
A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento implicara
em descumprimento contratual.

PARAGRAFO QUINTO
A clausula décima do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato de Gestdo, por inexecucdo total ou parcial,
obedecerd as disposicbes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

PARA R

Verificada qualquer hipdotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciaréd a imediata revogacdo da permissdo de uso dos bens mdveis e imdveis,
a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, néo cabendo & entidade de direito privado sem fins lucrativos direito
a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese prevista no § 29 do artigo 79, da Lei
Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFOQ SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Séo Paulo arcard com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo Social de Saude para
execucdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizagao 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 saude ora contratados, por um prazo minimo de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da denudncia do Contrato.

PARAGRAFQ QUARTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data
da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes, prestar contas de sua gestdo e
restituir o saldo financeiro 3 CONTRATANTE, se existente.

PARAGRAFO SEXTO

A cldusula décima primeira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagéo:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA
A inobservdncia, 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 alteracbes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°,

da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

a) Adverténcia;
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b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participar de licitagbes 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 Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em
que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

ARA N,
As sancées previstas nas alineas “a”, "c” e “d” desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea "b”.

PARAGRAFQ 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.

PARAGRAFO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado @ CONTRATADA para
pagamento, garantindo-lhe pleno direito de defesa, sob pena de adocdo das medidas
cabiveis para cobranca.

e

A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

DOS RECURSOS FINANCEIROS ) T
O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS

FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO
do Contrato de Gest&o assinado em 01/03/2019, conforme redagdo abaixo:

5 =
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no "caput” desta cldusula, o valor de
R$31.925.880,00 (trinta e um milhGes, novecentos e vinte e cinco mil, oitocentos e
oitenta reais), onerara a rubrica .10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75, no
exercicio de 2020 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestao,
conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 4

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 y

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12
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CUSTEIO (2020)
e (R$)
Janeiro 2.660.490,00
Fevereiro 2.660.490,00
Marco 2.660.490,00
Abril 2.660.490,00
Maio 2.660.490,00
Junho 2.660.490,00
Julho 2.660.490,00
Agosto 2.660.490,00
Setembro 2.660.490,00
Outubro 2.660.490,00
Novembro 2.660.450,00
Dezembro 2.660.490,00
TOTAL 31.925.880,00
CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

As condicbes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestao.

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

-

LA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo

de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

\Y



SAO %uu.o
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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 02 (duas) vias de igual teor
e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, X©  de fl'%?”“l“s de 2019.

pna. ,Q/QMJ//L Wt Poone: Lz

Pfof" Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Ay - S

~Pr- José Henrique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Satdde

Dr. Alberto Kanamura

Secretario Executivo _
3acretaria de Estado da Saude
Testemunhas:
1) Domlnm M&W o
Nome:

R.G.: §2.360. IRy~
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

1= RA Vv

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 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 solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacao de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacéo da
documentacdo necessdria, 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 Satde.

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

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 Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de producdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salide prestada em regime de hospitalizacdo 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 necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo 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
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas;
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¢ 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 necessarios durante o processo de internacao;
+ Alimentacao, incluidas nutricdo 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;

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definigdo 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 internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internagbes 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 sedacdo que requeiram cuidados pods-operatérios de curta duracdo, 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 presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatdrio.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).
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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 espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populacdo 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 Salde, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

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 hospitalizacdo.

3.3 Se, em conseqléncia 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 sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacdo (CROSS)

. Interconsulta

. Consultas subseqiientes (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 Bdasicas de Saude, Ambulatdrios, outros) ao ambulatérios do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulacao (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 subseqgiiente, 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, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendlmento, devem
ser registrados como terapias especlallzadas realizadas por especialidades ndo médicas
(sessoes).

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

4.6 Com relacio as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patologica - CEAC e SEDI - Ser\ngo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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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 vigéngia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao 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 apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacao
econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Contrato.

= R E
II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES

I1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 3.456 saidas hospitalares anual, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos
nas seguintes dreas:

DADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA

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

Clinica Médica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
Clinica Obstétrica 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Clinica Pediatrica 36 | 36 | 36 | 36 | 35 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 432
Clinica Psiquidtrica - - - - - ._ AR NEELRE R f - - - = =

Total 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 3.456

I1.1.2 SAfDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 768 saidas hospitalares anual, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salude, classificando
as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual
SIHD)

| SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA —
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
Urgéncias - = - » - = ol i = - = =
Total 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirurgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos
de urgéncia da producdo 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 cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

' CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

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

Cirurgia Hospital-Dia 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 684
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 13 13 13 13 13 i3 .43 13 § 13 13 13 13 156
Total 70 70 70 70 70 78 78| 70 | 70 70 70 70 840

I11.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos 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

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

Primeira Consulta 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 | 4.944
Interconsuita 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100  1.200
Consulta Subseqguente . 930 I 930 930 930 930 930 930 | 930 930 I 930 930 930 11.160
Total 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 1.442 17.304

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

0 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 - - - - - - ciet Bner S - - - =

Interconsultas - - - L MR e b s et - - - -

Consultas Subsequentes 410 410 410 | 410 410 410 410 | 410 410 . 410 | 410 410 4.920
‘[’"’“g':‘)‘*“‘“ i i 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 | 2.760
Total | 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 640 7.680
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| ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANEJADAS
Acupuntura .
Alergia / Imunoclogia
Anestesiologia . \ X
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria :
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia . | X
Hematologia i

Infectologia

Mastologia X
Nefrologia

Neonatologia | X
Neurologia

Neurologia Infantil

Neurocirurgia

Obstetricia X
Oftalmologia :

Oncologia

QOrtopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Inféntil

Proctologia

Psiguiatria

Reumatologia

Urologia

Outros

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnalde, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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 ESPECIALIDADES NAD MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro ) . . . . X
Farmacéutico .
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

X X X X

II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

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

URGENCIA/EMERGENCIA ;

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 600 600 | 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7.200

Total 600 600 600 600 600 600 60O 600 600 600 60O 600 7.200

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(dmbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 5.112
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividlades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, por meio do
agendamento na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela

SADT EXTERNO

Diagndstico Laboratério Clinico - - - a - = = 3 a - = - =

Anatomia patolégica e % " ¥ 3 : . 5 - 5 A : - &
citopatologia _

Radiologia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Ultra-Sonografia | 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

Tomografia Computadorizada - - - - - & - I (el = - .
Resson. Magnética el iiale - - - - - silbes 3 = = B
Medicina Nuclear in Vivo TS e i 30 3 s o B - s 3 = i
Endoscopia {8 6 6|8 6 1L i e 6 6 72
Radiologia Intervencionista = i : £ £ : 3 2 ; s :
Métodos Diagn.em especialidades - - = - Ao Ry S o S T

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426  5.112

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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Os exames para apoio diagndstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo

com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacgdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
« Relatdrios contabeis e financeiros;

Relatérios 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, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.

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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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 seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gestdo
da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I -
Descrigao de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e Psiquidtrica (Enfermaria e
Pronto- Socorro)

(X ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica

(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 Diagndstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizacido da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descricdo de Servigos.

II - AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

1I.1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos, podendo gerar
ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
I - VALORA(;AO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIOQ, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunibes para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

11.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento 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 condicbes e/ou

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 V (j\,\



SAO %m.o

GOVERNO DOESTADO

l Secretaria da Saude

ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
I1.2 Do periodo de avaliagdo:
+« 10 semestre — consolidagdo das informacoes em julho e avaliacdo em agosto;
e 20 semestre — consolidagdo das informagdes 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 avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producao
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo
Plublica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de
avaliagdo completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

11.4 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 calculo de desconto dos Indicadores de Producdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO 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

~ MODALIDADEDE

_ CONTRATAGAO e e
Saidas hospitalares em |
Clinica Médica, 58
Obstétrica, Pediatrica e
_ Psiquidtrica | > A B sl e a
Saidas Hospitalares em |
s il 14
CHtcB ChreieN | o, o0 el S
HD/Cirurgia Ambulatorial | 10
__Urgéncia | . aidlie o6
Ambulatério - 5
Especialidades Médicas |
Ambulatério -
Especialidades Nao | 3
Médicas o Y iy R Ll ey
_______SADT Externo___l oSy A G 2 Al
TORRGeE - - 100%
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TABELA II - VALORACIO 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 Internacdo (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume
contratado

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

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo
Cirtrgica (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo
Cirtrgica (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.

Hospital dia contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
cirdrgico Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distﬁbuicao percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
; 100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela

ST o Ve conauiado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

0 o, Ari

AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela

Especialidades -
Médicas

contratado

1) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

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

AMBULATORIO
Especialidades -
Nio Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela
1) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do velume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo
Urgéncia/Emergéncia (tabela
custeio do periodo avaliativo

percentual de
I) X orgamento de

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
contratado

70% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orc“amento de custeio do Een’odo avaliativo

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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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.

I11.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
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 estabelecidos no
Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
« 10 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
« 20 trimestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
« 30 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;
« 40 trimestre - consolidacdo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte,

II1.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Qualidade do
Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida Convocacao
Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de
avaliacdo completo.

I11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

1I1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serda 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.

I11.5 Formula:

Orgamento de custeio Valoragio doindicador | Tabela do Anexo
: no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador : 2 :
i r'epasses iy X 10% X peso do indicador
periodo

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacao informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I11.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

II1.7 As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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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.

III.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

I11.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos bancarios, precos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condicdes
definidos pela CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procedera 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 Salde
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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

2

medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e a qualidade da
informacao 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 acreditagao para efeito de pagamento no 2°, ou no 3°
ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estarido sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrera a acreditacao de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano € fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos
Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestdo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e valoracdo de cada
trimestre. Essa valoragao poderd 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.

Apresentacdo de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco

Diagnostico secunddrio por especialidade

Diagndstico Principal de Cesdreas

Percentual de AlH referente as saidas

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Programa de Controle de Infec¢io Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

= o T 20 A 40
Indicadosies trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Humanizacdo e Seguranca do 10% 10% 10% 10%
Paciente
Médulos de Regulacdo - CROSS 20% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirdrgica 10% 20% 20% 20%
Monitoramento de Atividades 20% 20% 20% 20%
Selecionadas

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

530 Paulo, 129 (244) - 45

O onetans;

UGE 090187

Funtia Programatics: 10 307 0930 4852 0000

Maturers da Deipeia 33 50 43

fante do Aecursas Funde Cetsdual do Saude - Lo 141117

Data da Azssnatura: 26-17-2019

Terma de Aditaments ao Contrato de Gestio

Terme oe Adiiamenta a0 Conteafo de Gestio 0172020

Processa MI62502019

Contratante: Secrataria de Fstado d Saude

Contistada 085 Sania Casa di ummenh o Voluparan-
g4, gerenciadora do L Or

CNP.. 45.UBB 43 5/0001-33

Objete. alterar a5 clusulis cowenas e estabelecer &
operacionaliracic da gestio o execucho, pels Comveniac
das atwidades o servicos de saue o Ambulatiric Médico de
Especiabdades do 330 Jodo da Soa Vista - Ama Sho Jolo da Boa
Vst na erercico de N, periods de janeiro & mais, #m tondan
midade com o8 Anexos Técnicos aus intagram este instuments

. Arera Téenio | = Descrigho de Servigos,

B, Anexo Téenica Il - Siterma de Pagamenta,

© Angao Tecrico 18 — Indicacares de Qualidade.

Wolume de Atividaces Contiatadas

Everalde francalhdo” Amesumndnhl
CNPL 12957 81400001-20
Cyena mltmasBes do cliunolas do Contrato de Gestio celo-
Eradn emD1-03.2018, bem cemo a operaciaralizagho da gesths
lmcuwuhcmwuuﬁ mm:wwm
Wedico de Eve

raldo
_mwurmmmmmamo #m canformidade
(wnm.lmurmuwmmnkwmmnh
&, Angeo Teonag | = = Descrgho de Servigas,
b Anexn Tecruco H - S4tema de Pagamentn;
€. Ansan Tecnicn IIl - indicadares de Qualidade.
Vokime de Atividades Contratacas:
o 51840 i
Ateedi da medhea § 600
Cirurga Ambd M

médics, 16.900

Afendvmerita nie midco. 7213 tonsultas'are

Cirurga Ambulsiorial Makor: 100 ceurginvang

Cirurgra ambulatorial menor. 650 ceuigiasians

SADT Externa 1050 erames/ang

Valor RS 4,736.500.00 mediants & beragic de 05 (cinca)
paicelas mensan,

DOue eneracs

UGE: 090192

Funche Programatics 10 307 0930 4857 0000,

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonbe de Avcursos: Fundo Extadusl de Saide - Lei 141117

Data da Assinatura 26-12-201%

Vighncin: D piaco de vigéncle do te Termo de Adits-
nm vigararh & parte da sua assinatura ate 31-04-2070, data

0
ambulatonal menor 2580 ciurgiasiane
SADT Enerno 13584
Valér RS 9.411.434 00 mediacte a bberacho de 17 (dore)

Fungda Programatica: 10 307 0930 4852 0000

Natueca da Despesa- 33 90 39 15

Vente de Recursos Fundn Extadoal de Saode - Le) 141713

Data da Sasinatura 26-12-201%

Termo de Aditamento aa Contrato de Gestio

Termo ge Aditsmento a0 Conrata de Gests: 012020

Procewye 302996977019

Centratante: Secretaria de Fstado da Saide

Contratadn Fundecha do ABC,  do Armbulati-
tie Midio de Especialidades “Oc Newton da Costa Branddo”
= Ame Santn Abdre

LRI 57571 275000100

Objeta aheraghes de clausulas do Contrats de Gestho cele-
hrada m 03-05-20135, bem coma a operacionalizagio da gestis
# execughn, pels Conratada, das atividades & senvicos de sads,
ng Ambulating Medics de “Dr. Mewicn da Costa
Brandia” ~ Ame Santo Andre, no emerccio de 2070, periada de
fanera a abril em corformidade com o4 Anescs Techicos que
mtegiam evle imlrumenia

o Arerg Tm 1= Deserigdo de Servigos

bl Maior' 1 04

do convinio de parceria.

Termo de Aditamento ag Contrato de Gestdo

Terme de Adamento aa Canrato de Gesto: 0112070

Procenso 30281750019

Contratante: Sacretaria dv Estado da Saide

I:onmm OSS-M-(.leEI!hFlm de Agsis na
Pr de Dews, ge do Madico de
wauimaﬁm&lm Predo - Ame S0 José do
Ria Piets

CNFL 53.221.2550001-40

Obyeto aleraches de clausufas do Contrato de Gestis
culbiado em 04-04-2018, bem como @ operacinalizaghs da
gestda ¢ exetucho, pek Contratada dat atividedes o servicos
de saide, o Ambulatoro Médico de Fipeciabdader de She
Jewd do Ry Prato - Ame 530 Jost do Hio Preta, no exercici e
2029, em conlomidade com s Anexos: Tecnios que ntegram

#ile imtbrumento:
= Descricho de Servigow.

a Anexs Tecriea | -
b, Anexn Ticnico || - Sisterna de Pagamants;
. Angka Téemeo Bl = Indicadores de Qualidsde  ®
Vokime de Atividades Contratadas
miedica’ 142 5484 it

Atendimenta ndo medico’ 20,400 consultiiang
Crurgia Améulatonal Maior 1860 cinegiasiang
Cirurgia amiulatarial menor 18,384 cirurgeas’ane
SADT Leterno 48,156 examesiang

| TI0 comvidtastang

Odentologu
Valor RS 78 747.500,00 mediste & boerachio de 17 (doze)
parceias mersan.

Oue oneara,
UGFDWI!J'

Frogramitica msu:omus:m
pindy

Forgla ambulatoral menar 1,700 cirurglasana

SADT Externa 7.010 examesiane

Valod £3 5.320.508.00, mediants n Fetsgao de 04 {ouatro)
parcelas mensai.

Oue onarars

UGE ;9013

Funcla Piogramatica’ 10 302 0930 4852 0000

Naturera da Despesa 33 80 39 75

Fonte e Recurses Funde Estadual de Sadde - Lai 141117

Datn da Assinaturs. 26-12-2018

Vighngia O prarn de visdoca do presonte Trrme de Adita-
mente wigorard 3 partir da sua asinaturs at 04-05-2022, data
da encenamenio do coriraly de gestio.

Terma de Aditamento oo Contrate de Grstio

Terma de Aditamenin 3o Contrats de Gestdo: 0112070

Procens 30260707019

Contiatante’ Socretara oé Estada da Saide

rmm-ossm'-mmmdnslmuru*

aerhb, g
e Especialidodus. do Santas - Ame Sanis
CNPE§1.524 534000182
Objeto: altes; de chisulm do Contrato de Gestie

Fante de Recuesos: ?Iﬂb hhdulhi Saude - led 141717

Data da Assinalura. 26-12-201%

Termo de Aditamentn an Cantratn de Gestin

Tetmo de Adriamento o Contrag de Gestbo: 01720

Processn 30761427019

Cortratante: Secretria de Esteda da Saude

Contratada: 055 insteute Socates Guanaes - 156G geren-
cladota da Ambuistére Medico de Fspeciabidades “Edy Costa
Mendes” - e Sda Jesé des Campas

CNPI. §1.699.5610001-81

Objeta: aberaghes de clausules do Conmrata de Gestdo cole
Brack em 04-04-7018, bem como 2 speracianalizacho da gestde
& pxecicho, pela Contratada, das wiividades & servigas de saud,
no Amzulatong Medico de Espocialidades "Edy Costa Mondes™
= Ame 5ba lowh den Campes, no earticn dv!mmmnhr

colebrade em U1-172018, bem coma & nakirisgho
Qeatha ¢ eoecutdo, pela Contratada, das atwidedes ¢ servigos
de saude, ne Ambidataria Medica dp Fpecialidades de Sanios
= ime Sanias, po exwrcic de 2070, em conformidade com o
Anioiss Theicas gue mbegram este mirumento:
. Anous Teenaco | = Deserighn de Seragos,
b Anera Tecnic || - Sistema de Pagernento;
©., Anaxt Tecnio 18— indicadoses de Ouslidade.
Wehene do Mwidades Contratadas
madico: 48, 130
lmmnnlommn E.400 comsullm/iang
Ll 'Mlnr 186 o
c--:'_- Vo 4758
SADM Externg 38,624 sxamesiana
Valor: 15 19.380.500,00 mediante o Roeracho de 17 (dorel
parcelas mentat,
Que onerard
UGE pp012
Funcha Programétca. 10 300 0939 4851 0000
Matiners da Despera 1350 19 7%
de Sadde - Lev 141712

Fenite de Recunos Fundo Extadual

Data da Assinajura: 26+ 12-2019

Termu du Aditamen to o Contrats de Gesthn

Tarma de Aditamentd ao Contrato de Gesthe: 0120

Processa 3TE0547019

Contratante. Secretaria de Fstado da Saude

Tantratada hllm da fanta Casa de Misericordia de
Marilia, g Midico de
do Sho Carlot «Ame 5Bo Carlos

NP 57 049 2245000 1.62

Obyeto; alueragbes de chiusulas de C de Gesto cele

Volume de Alividades
medics: 86 100
o médico: 34
2 Crurg | Maioe 2560 crurg
C bulstorial menar 1540

SADT Frdmmo: 37,417 examesianc
Valar 15 10.959.100.00 mediants o beracao de 12 (doze)
parcelas mensals,

Fungho Programatica: 10 302 0930 4857 0000
Matureza da Despeta 3390 3575
Fonte de Recursod Fundo Frtacual de Sacde - (o) 14117
Dsta da Assinatura 16-12-2019
Terma de Aditaments ao Contrate de Gestio
Terma de Aditamenis a0 Contraio de Gestda 09720
Frocesso 307B0B42019
Contratante: Secretafia de Estado da Saude
Corfratada 055 Servico w&tnmwcb Crvll do Esta-
o de 5o Pauka - Seconcl, Médico

#iendhenento nie medco: 28800 consubasieno

Clrurgis Ambulatarial Mator. 1,260 cinsgingana

Cirurgis artbulatorial maror: & 200 cruigiasiang

SADT Ewterna: 19.560 enamesano

Valor, BS 18.054.732.00 medhan-a bboragho de 17 (daze)
parrelas mensas
= Que onarars.

UGE 030192

Fungiic Programatica’ 10 3067 0930 aRS7 0000

Matureza da Despesa 33 90 39 75

Font de Recurtos: Fundo Estadual de Saide - Le 181112

Data da Awsinatura 26-17-1019

Terma de Retimatificagdo ao Contrato de Gestdo

Termo de Retinatificagio a0 Contrato de Geatdo 01/2020

Processc J02627202019

Contratante Secretana de Frtads da Ssude

Cantratada 055 SFOM — Assacisghe Paulnta para o Desen
wolvimenio da Mediona. gerercisdarn do Ambulatang Medica
de Fspecialidades Taboda da Sera - Ame Tabodo da Serma

CNPL 61 699.567/0001-92

Objelo: alteraches du clivsuln do Conbrat de Gestio
celekrado em 17.07-1015, bem como a operacionaliracho da
gestho ¢ exocucio, pela Contratada, das atividades # servigos oe
saide. o Ambulatdrio Médics de [spocinlidades de Tabodo da
Sera - Ame Tabodo da Sevra, no exercicio de 2020, no periods oe
janwirg @ unha, em conformidade com or Anexoe Tecnicos que
integram este insbruments:

8) Anexo Tacre | - Descrighn de Servigos

b} Arewo Técnico Il - Satema de

) Arexa Técnico Il - Indicadores e Qualidade

Volurne de Atividades Contratadas

meédico: 11106 It
o ndio médico. 5.400 b

Cirwrgla al Maior 270

Cm.l Aribalatonal mercr IW{M;W

WT Exteno: 8,190 examesfang

Valor RS RS 8.489 200,00 medwante a liberagio de 06 lian)

menal

Cue anerara

LIGE 090192

Fungh Programatica 10 302 0930 4852 0000

Watureza dn Despesa 33 50 39 75

Fonte de Recunas: Funde Estadual de Saode - Lei 141712

Data da Assinatura; 3 1-12-2019

Viginclar O prazo de vigincia do presenie ferma de Retane
whicagho vigorara a parte de 30-06-2020

Terma de Retirratificagdo a0 Contrato de Gestdo

Termo de Aetimatilicagie ac Conirato de Gesthe 0172020

frocesss 20262882019

Contratante. Secretana de Fstadc da Saide

Contratada: 055 Santa Casa de Missrdeda de Frmu.

Midio de

[aquaritinga - Ama Taquaritinga

ENH“-‘I?.!G!J]WWI-“

Ubjute: alieragies de claysulas do Lontrala do Gestdo
celobrado e 17-07-2017, bom coma a

Wﬂmmmm-m»—
tencm do W das Chnicas
Ribeirdo Preto da USP - Faspa
CNP) faepa: $7,722.1180001-50
be :

Doera

O presants Terma de Aditamento tem por abjets
di clausulas do Contraie de Gestho colibrada em 01-03-2016,
bem como & aperacicnaliraghe da gestle ¢ cascugho, pola
Contrataca, das stividades & senvisod de saide, o Centio de
Rufwincia da Seude da Mulber de Ribeirio Froto - Mater no
#uwsticio de 2010, em conformidade eom ou Anesos Thenicos
Que inegram este instrumenito:

a Anexo Téenicn | — Descrgho de Servgos,

b Anvexa Téenico |} — Sstema de Pagaments;

<. Anano Técnics 1l - Indicaderes do Guabidads.

Velume da Atividades Contratadas.

Saidas Hospitalares em Clinica Madica, Cbstétrica = Pedi-
dtrica: 3 456/an0

mu.nmmnchm T6Rlanc

MO @ Cirugias Ambulatoriais:
Madicas]
17.304 corsultasiang
di ndo Médiol
7580 consuRes/ane
Atndimento & s 1 2000nc

‘g

SADT Externa: 5,112 examas/ang

Valor: RS 31.925.880,00, sendo que a transtwincia serd
elelsvada em 17 parcelas ¢ que onerand a:

UGE 090192

Atrvidocs 10 307 0930 4852 0000

Haturezs da Despesa 33 90 35

Forte de Recursos: Fundo Estadual

Data de Assinatuea 26-17-2018

Tarma de a0 Contrato de Gestho

Termo de Atlitamanta a0 Cantrato de Gestho 01720

Processa 167197642015

Contratante: Seceetaria de Estado da Saude

Conbratada Fundagio do ABC

CNPL 57571 275000100
-~ De Objets. O presente Tarma de Aditamento tem por chisto
alteragdes de civsulis do Contralo de Geatho celebrada em
01.11-2015, bem como & operacionalizacho da gertda's pue-
cughe, pela Contraiade, das alivdades v sarvigos de saude, no
an ilemunbdnsnmm-cw o gertico de 1010

ety o
M-wlewq-mymm »mlmmmha
. Anexn Téenico | — Descricho de Services,
kmmtmu-sumawu.
€. Angag Teenica Il - Indheadares de Qualidade

de Sacide - Lei 141712

di gestlo ® exscughe, adc Centrataca, dn llmd.dn [
-mqm de saude. ng Medics de

-qgu:m Ame Taguaritinga, no :un.km o 20320,
madade com o5 Anexos Tecnicos que integram este
Iamummlu

a.Anext lecnko | - Destriche de Senvigos,

b, Areaia Thenaie = Ssmma de Fagaments,

©. Anewe Taerica Nl - Indicadores de Qualidade

Voluene de Atridodes Contratadas

Aendimento médico: 63744 contultas/ang

Atendimenta nka médico. 73,040 contultasiana

Cinurgla Ambulatorial Maior: 2,080 cirurgiss/ane

Cinurgia ambulatarial menor 4608 cirurganiang

SADT Exserno. 11,208 examesians

Valor: RS 13.082.040,00 mediante 4 liberagho de 12 (dore!
parculas imansal.

Que onerara

UGE 090157

Fungla Programabica: 10 302 0930 4857 0000

Nalurea da Despesa 33 90 35

Fonte de Recursos: Funds Extadual de Saode - Lai 141112

Data da Aasinatura: 77-12-2018.

Terma de Retimatificagio ao Cantrato de Gestha

Termo de fetrratificacio ac Contrato de Gestio 01020

Fracesss 307631502019

Contratante Secretara de Estads da Saude

!

CNP) 38.230.4390001-01

Chjeto mm*mhwmamm
calebrada em 04-04-2018, bem come 3 aperaconalizacho da
gestho e enecucha, pela Contratacs, day alividades e servigan
Je saude, no Ambulatstio Medico de Espocabdades “Celina
Maria Vendramini franga” - Ame Tupd, o eserricie de 7070,
wm conformedade com o8 Anexps Tacnkios que integram esle
matrumenty

] Anan Teenics | - Deserho da Senvisos

Bl Anexo Técnico 1 - Sistermna de-

&} Anwne Técnico I - Indcadores de Qualidads

Volume de Atwidades Contratades

de Bipecalidades de S3a Vicents - Ame 580 Vicerds

CNP) 61 6R7.356/0001-30

Obpetn; dhmﬁdﬁ-mm{nwunm&uﬂn
celebrade em 01-0%-7078, bem como a operacionslizagh da
gestho ¢ execugho. pela Conbratady, das atividades ¢ servigs
de saude, Ambulatirio Médica de Fipecialidades de Sio Vicente
~Ame S0 Vicente, no suercicic de 1020, muﬂhmwn

) Angas Téenico | - Descrigho de Serviges
bl Anera Thenico Il - Satema de Pagaments
e Arens Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Biivto am 15 1 2:301 7, bem cama
rmnaepub(ammdaumm-m&m
Ampubiténe Medico de Evpecialidades de Sha Carlox - Amn Sdo
Larlos, o awercico de 7020, em conloemidady corm a5 Ananos
TECNACos Que Egram e41g Mstruments

al Arerc Técnica | = Descrigha de Servicos

b} Araag Térnics Il-Sextema de Pagamento

<) Anexo Tecreo ilf - Immanm

Crm Amtdatorial Masr. 600 txwgasiang

Clruegia artbulatosal menar: 1,808 ciurgiasiang

SADT Esternc 19 174 gxsmeniang

Valor, #S 393691200, mediante a boermcio de 17 (dozel
parcelss mensais.

e anarara

UGE 050192

Abreidade 10 307 030 4852 0000

Natureza da Dwspesa 33 90 39

konie de Recurson. Funda Eviadual de Sadde - Lel 141712

Data da Assinatura J6-12-201%

Terma de Aditamento a0 Convinia de Parceria

Teime Canvinio de Parcoria: 0172020

ﬂt?mm 3
Proumie 3026104/2019

Convenente: Secretaria de Fitada da Saide

{rm amulatztal menoe 7 308 teurgiasiing

SADT Exterma 15240 evames/ans

Yalor /S 16.161.768 00 mediante a liberacho de 17 (doze)
parcelss mentan,

Funlio Programatea 10302 0930 4857 0000

Fatuneza da Despesa 33 %035 75

Fanie de Recunos Fundo Estadual de Sacde - Lel 141117
Oata da Assinalura 16-12-2019

Terma de Retirratificagdo aa Contrate de Gestio
Terma de Retirratifcacho ao Contrato de Gestés 012070
Trocesse 20515402018

Contratante: Secretaria de Estaon da Sadce b Anexo Tacnice il — i:l’q-nlnw
Contratade OS5 Irmandade da Santa Cass e £. Anens Thenico Il = Indecadores de Qualitade.
Maericordia de Pacaembu, \adora do Ambulatéric Medco Volsme de Atividades Contratadas
de Especiabdades de Sorocaba ~ Ame Surocaba lwmlﬂkn 121800 corduliastana
CNPT 53.524.53400001-83 néin madico. 36,000
Cbjein: m*mmmmum Cinurgia Ambulatorisl Maior: 840 cirurg
celebrada em U1-10-2018, bem como & Cinurgia I | marce 4 80

* o UGE 090192

meédica. 62.400
amb nible madico. 24.000 comubtasfanc
irgrgia Ambulatonal Mair 1584 feuigiasiang

ﬂruw ambulatorial menor: 3,756 cirungauane

SADT Externa. 12,780 sxamasiana

Valor. RS K3 1490212800 mediante & libersba de 17
(dare) parcelas mensai. 3

Que orerard

Funghy Programatea: 10 307 0330 4852 0000
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Terma de Retitratilicagho no Contratn de Gestio

Terme de Retirratifcacio ae Contrato de Gestde 0172020

Frocesso 3263582019

Contratante Secretara dr Extado da Saude
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wmawmm

quando visua
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VGE 090192
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Natureta da Despesa 33 90 39 75

fonte de Recurios: funds Extadual de Sadde - Les 161112

Data da Assinatura 17112019
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Fante de fiecunos: Fundo Extadual de Saude — Lot 141112

Data de Aisinatura: 26-12-7013

Torma da Aditamentes oo Convénio

Terma de Aditamenta ae Convink 0170

Frocesso 34855000015

Convenente Secretana de Evtads da Saude

Comviniada, Fundaclo para o Desenwohimenss Médico
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Terms de Aditaments so Contrate de Gestha

Termo de Aditarnento #o Contrio de Gestho 01320

Processo 34RS569701%

Contiatante: Secretaria de Estade da Saude

Contratada: SPOM — Associacha Paulinia pacs o Deserwol
wimenio da Medicina
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cbjrto alteragies de cliusulas do Jontrate de Gestla celebrade
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Datn de Assinatura 26-17-7013

Terma de Aditamento oo Contratn de Gestha

Terma de Aditamenta so Cantrate de Gestho 0120
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SAO PAULO

GOVERNODOESTADO

| Socretarta da Saide

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N°© 03/20

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2020 SPDOC n° 3485804/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO_ CELEBRADO EM
01/03/2019 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
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGCAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E ASSISTENCIA 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 enderego no Campus
Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfiime sob n® 025751 em 02/02/2011, 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, considerando a
declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC n© 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 69, 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 seguintes, e na Constituigéo do Estado de Sé&o Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER 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 ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos financeiros de
Investimento, estabelecido pela Emenda Parlamentar (Portaria n© 2.395/2020) para o CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

CLAUSULA UNDA

DA ALTERACAQO CONTRATUAL

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gest&o assinado em 01/03/2019, conforme redagdo abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 \(/



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrewna da Sainde

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, recursos financeiros de Investimento (Emenda

Parlamentar) no valor de R$ 68.456,00 (sessenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta e
seis reais) e que onerara a:

INVESTIMENTO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42
FONTE DE RECURSOS: 005 Recursos Vinculados Federais

o - * TA 03/2020~
MEs Investimento

£

. # . V(R%)s:; j o,
Dezembro R$ 68.456,00

”
[

I

CLAUSULA TERCEIRA

DA RATIFICACA .
Ficam mantidas todas as demais disposigbes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus

respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
Av. Dr, Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 /



SAO %ULO

GOVERNO DOESTADO

| Secrotaria da Saiida

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlincia 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 presenga das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, A1 de d?g/ml\m, de 2020.

?_)/gw- O (adIN_ s i 2

/Prc fo Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Frarcisco’Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico
f-\
Dr. Je&ncarloBﬁorinchteyn
Secretari stado da Satde
Dr. Eduardo Ribeiro

Secretario Executivo '
Secretaria de Estado da Saude

Testemunhas: -

1) @w’mm /)/I)W : \ \dem“ww
N : :

RG: 4T3 R 13360, [3U-Y

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000} S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretarta da Saida

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/21

Processo Origem SPDOC n°® 1891539/2018
Processo 2021 SES-PRC-2020/49491

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 ENTRE O ESTADO DE SsAo 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 CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAQ PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17.321.176, CPF n° 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 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, com CNPJ/MF no
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n© 929237, com enderego no Campus
Universitério, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto ~ SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfilme sob n°® 025751 em 02/02/2011, 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, considerando a
declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC n© 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98, e alteragBes posteriores, e
ainda em conformidade com os prlnaplos 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 Constituigéo do Estado de S&o Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condigles:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragbes de cldusulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 01/03/2019, bem como a operacionalizagdo da gestao e execucgdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, no exercicio de 2021, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

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 PAULO

GOVERNODOESTADO

| Secrstada da Saide

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

Em consondncia com a Resolucdo SS n° 36, de 23 de Margo de 2020, necessdria a alteragdo de
dispositivos da Minuta do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O item 6, da Clausula Segunda - Obrigagdes e Responsabilidades da Contratada, do contrato de
gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

6. Administrar os bens mdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico;

6.1-

6.2-

6.3-

Comunicar a instancia responsdvel da CONTRATANTE todas as aqw31c;oes de
bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia;

Na aquisicdo de bens mdveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente contrato.

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.

PARAGRAFO SEGUNDO

Inclui-se a Clausula Décima Segunda - Da Permissdo de Uso do Imével com a seguinte redagdo:

LAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imével, onde esté instalada a
Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestdo e execugdo das atividades e
servigos de satide objeto do presente contrato.

PARAGRAFO P IR
A CONTRATADA podera, a partir da assinatura do presente instrumento e enquanto

perdurar sua vigéncia, ocupar o imével a titulo precario e gratuito.

PARAGRAFOQ SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizagdo do imével poderé ensejar rescisdo do contrato de
gestdo, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer pagamento ou indenizacgéo,
seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias nele realizadas, ainda que necessarias,
as quais passardo a integrar o patriménio do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imovel a terceiros para
fins de exploragdo comercial, tais como lanchonete e estacionamentos, como suporte
para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor percebido sera destinado a
execugdo do objeto ora contratado.

A

z

FO RT

A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacdo do imdvel e dos
bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento a CONTRANTANTE de qualquer
turbagéo de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha a recair sobre o
imével.

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude (



SAO PAULO

GOVERNO DOESTADO

| Secrsiaria da S80de

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera apresentar, para aprovagdo pelos 6rgdos competentes os
projetos e memoriais das edificagbes necessarias, os quais deverdo atender as
exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais danos
resultantes de obras, servicos ou trabalhos que vier a realizar no imével.

PARAGRAFO SEXTO

A ndo restituicdo do imével e dos bens mdveis pela CONTRATADA pelo término da
vigéncia ou pela rescisdo do presente contrato de gestdo caracterizara esbulho
possessério e ensejaré a retomada pela forma cabivel, inclusive acdo de reintegracdao
de posse com direito a liminar.

PARAGRAFO TERCEIR

A atual Clausula Décima Segunda - Disposicdes Finais passa a ser a Cldusula Décima Terceira,
com a seguinte redagao:

LAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo
licito a CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da
Lei n B 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipdteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo 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 direcdo
nacional do SUS - Sistema Unico de Satide, decorrente da Lei n5 8080/90 (Lei Orgénica
da Saude), ficando certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas
serd objeto de Termo de Aditamento, ou de notificacdo dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFQ QUARTO
As atuais Clausulas Décima Terceira e Décima Quarta serdo mantidas, porém com a
imprescindivel renumeracao:

CLAUSULA DECIMA QUARTA
A PUBLICACAO

O Contrato de Gestdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo mximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
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.

z

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO do Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2019,
conforme redagao abaixo:

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
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Sacretarts da Saide

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIRO

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no ‘“caput” desta clausula, o valor de
R$30.672.000,00 (trinta milhbes, seiscentos e setenta e dois mil reais), onerard a
rubrica .10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75, no exercicio de 2021 cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrucoes do
TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 i

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

JANEIRO .556.000,01
FEVEREIRO 2.556.000,00
MARCO 2.556.000,00
ABRIL 2.556.000,00
MAIO 2.556.000,00
JUNHO 2.556.000,00
JULHO 2.556.000,00
AGOSTO 2.556.000,00
SETEMBRO 2.556.000,00
OUTUBRO 2.556.000,00
NOVEMBRO 2.556.000,00
DEZEMBRO 2. 556 000,00 o

CLAUSULA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021 até encerramento do contrato
de gestdo.

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigSes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA

DA PUBLICACAQ 5

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA SETIMA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questBes 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.

SdoPaulo, 30 de SWYssomp-  de 2020.

Do, O_ QL g . 2,

/'Pr qgf° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Franérst/Muglla
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Salde

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Satide

Testemunhas:
ome: Nome:
RG.: 25 . 60%. %60 RG.:WR. 350, YU -3
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGCAO DE SERVICOS

I1-C TERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd 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, sequndo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salide 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 documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo 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 Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese 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 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 Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de InformagBes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de producgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo 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 diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;
¢ Tratamento das possivels complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigBes
especiais do paciente e/ou outras causas;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretarta da Sadde

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internac¢ao;
+ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

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

«+ Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante esté@o
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

+ Didrias 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

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 n9. 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 realizacdo de procedimentos cirlrgicos e

clinicos que requeiram permanéncia_hospitalar mdxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedagdo que requeiram cuidados pds-operatdérios de curta duracdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Ser@o 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 médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatoério.

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Ser3o considerados atendimentos de urgéncia aqueles n3o 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 devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo e aos casos que
the 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 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 produgdo contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou hdo uma hospitalizacdo.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e n3o ocorre a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

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

Consultas subseqgiientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades n3o médicas

* & o o

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

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

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 3 rede bdsica 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 n3o médicas
(sessoes).

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

4.6 Com relagdo as sessGes 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
Diagnoéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com
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destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Satde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, 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 introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Contrato.

1I — ESTRUTURA E V ME DE ATIVIDA RATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

I1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um nimero de 3.456 saidas hospitalares anual, de acordo com o
niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos
nas seguintes areas:

FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL ' AGO | SET OUT ' NOV | DEZ | TOTAL -

3
i
Clinica Médica 12+ 12 12 12 12 12 12 12+ 12 12 12 12 144
. , + TP S
Clinica Obstétrica 240 g 240 § 240 240 7 240 | 240 i 240 ¢ 240 i 240 & 240 240 240 i 2.880
Clinica Pedidtrica 36 . 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432

+ T

Clinica Psiquidtrica - -,
et P - - % e T

% %

Total 288 288 288 | 288 ; 288 288i 288 ! 288 ; 288 288 i 288 3456

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um namero de 768 saidas hospitalares anual, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando

as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacgdo do Manual
SIHD)

| OSP:TALARES EMCL*NICACIRURGRCA ST L
§JAN FEV : MAR ABR MAI?JUN PauL AGO | SET OUT |

NOV | DEZ TOTAL§
Eletivas B 64 64 64 64 64 " 64 64 64 64 64 ? 64 : 64l 768
Urgéncias 3,,:,, - - o I - P ;ME -’m:« ST LT
Total [64 [ 64, 64 64 6a, 64 64 64 | 64 64 [ 64 {64 | 768 |

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

Os procedimentos cirtrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirurgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

FIAN T FEV MAR | ABR | MAI JUN | JUL AGO ; SET ' OUT ; NOV | DEZ | TOTAL |

Cirurgia Hospital-Dia 57 57 57 57 % 57 57 57 57 57 57 57 57 é 684
: - . g e e = P

Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) T 13, ; 13 13 i 13 13 + 13 ! 13 ; 13 i 13 , 13 13 §m13 § 156* :

Total 70 70 70 % 70 | 70 70 70 70 70,70 70 70 | 840

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos 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:

JAN | FEV . MAR | ABR | MAI | JUN N L j AGO SET 1 OUT NOV % DEZ | TOTAL |

Primeira Consulta 412 412 412 412 | a12 | 412 412y 412 412 | 412 a1z a2 m%ﬁf
Interconsulta % 100 | 100 ¥ 100 100 f 100 ’ 100 | 100 3 100 100 | 100 100 ? 100 1.200 :
Consulta Subsequente 930 . 930 . 930 930 930 ‘ 930 930 } 930 930 930 930 ; 930 ‘11.160:
Total ,1.442/1.44211.442/1.442 1.442 1,442 1,442 1.442 1.442{1.442 1.442|1.442{17.304

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:

i

MAR | ABR % MAL | JUN i
Primeiras Consuitas Rede - - - - - - -

Interconsultas - A [ S -
Consultas Subseglientes 410 410 410 410 410 410 410

Procedimentos Terapéuticos
(sessbes)

Total o 640

230 230 230 230 ; 230 230 230 { 230 { 230 ; 2.760

t
¢ “
g m e
?

G e e PO VDI SO

230 i.23o 230
[

i i S MRS T S o
640 640 640 | 640 | 640 7680

& P

| 640 640 ; 640 | 640 {640 640 |
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ESPECIALIDADES MEDICAS 2021
Acupuntura

Alergia / Imunologla
Anestesiologia
Cardiologia

i e s i

Cirurgia Cardiovascular )
Cirurgia Cabega e Pescogo

G i e

Cirurgla Geral

1
oo
t
H

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgla Pldstica . .
Cirurgla Toracica ) ) e E N E
Clrurgia Vascuiar
Dermatologia
End;)crlnolzagia

Fisiatria b
Gastroenteroldgia } ‘

Geriatria

Ginecologia 2 X
Hematologia
Infectologia

Mastoiogia

f
i

i 1

Nefrologia i z
Neonatologla ¢
Neurologia |
H

Neurocirurgla

S ‘ S —
%
z

Neurologia Infantil é
i

Obstetricia
Oftalmologia

Oncologia
Ortopedia I o :

Pneumologia
Pr;eumSIdgia i;'fantil T
Proctologia 3
Psiquiatria :
Reumatoiogla
Urologia

Outros
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS . ) 2021
Enfermeiro ) X
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudlologo

- S I e T o 8 ;. s

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Outros

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

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

" JAN % FEV ; MAR | ABR i MAL | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Consultas de Urgéncia 600 : 600 600 600 | 600 600 ' 600 600 600 600 | 600  7.200
Total 600 | 600 600 ' 600 | 600 Lsoo 600 600 600 600 | 600 gsoo [ 7.200

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 5.112
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, por meio do
agendamento na Central de Regulagdao (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela
abaixo,

i | JUN | JUL  AGO SET j OUT | NOV | DEZ  TOTAL
* } - H
Diagnéstico Laboratério Clinico - E - i - - - - - - - - -
. + - % § . : r
i i
i

S N T B R

Anatomia patoldgica e % _ R ;
itopatologla i i
citop g mi ;“ * i E b o [ w i i i
i
;

200 200 200 200 200 - 200 200 200 200 2400
Ll - o - g 3

Radiologia 200 |
220 3 220 | 220 § 220 | 220 rzzo : 220 220 rzzo 17220 | 220 * 2.640 ,
... . | - i ok ot k4

¢

:

Ultra-Sonografia . i 220

Tomografla Computadorizada -

- - - ' - - i - <

Medicina Nuclear in Vivo

H
Resson. Magnética - { - -
"

1
¥
t
:
:
i
"~

w?.m S e p—

66;6%“6§’6§6§‘6§6~6» 72

O s
;O
e

Endoscopia

Radlologla Intervenclonista oL io- .

. [ A T T -

Métodos Diagn.em especlalldadesg S -

f
'
"
H
P
i
i
j
i
f

Procedimentos especials T
Hemoterapia -

{ 4 g i }
Total 426 { 426 426 1 426 426 1426? 426 ‘ 426 , 426 ' 426 i 426 E 426 : 5.112

SRR TR - —— M‘M%.
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Os exames para apoio diagnostico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

1II - CONTEUDO DAS INFORMACO EREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;
Relatdrios 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.

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 32 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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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 seguintes principios e procedimentos:

1.1 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 Teécnico I -
Descrigdo de Servigos:

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

(X ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X ) Hospital Dia Cirtirgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

() 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 -
Descrigdo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo 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
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

11.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo 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 pé’ra ajuste semestral e anual do
instrumento contratual. v’

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relagdo as cldusulas que
quantificam 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 da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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11.2 Do periodo de avaliacdo:
e 10 semestre - consolidagdo das informag8es em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagao e valoragdo das metas dos Indicadores de Producado
(modalidade por contratagao das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

11.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de
avaliagdo completo.

11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

1.4 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 1, para efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DlS]’»RIBUIQAO PERCENTUAL PARAEFEITO'DE DESCONTO DOS
>i"INDICA;;DORES QE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
" s wi& R u

% M;gMOD‘ALIDADE DE M o
' -~ CONTRATAGAOD: 1+ » . % %

Saidas hospitalares em |
; Clinica Médica, : 58
| Obstétrica, Pediatrica e !

Psiquiatrica C .
| Saidas Hospitalares em : 14
| Clinica Cirtrgica e
| HD/ Cirurgia Ambulatorial | 10 _
| Urgéncia 8
f Ambulatérimo'w_ - Nt r— e e A Ao, . - o ——— —
{ Especialidades Médicas | >
E Ambulatério — T T
I Especialidades Ndo | 3
f Médicas E ) _ ;
T SADT Externo ‘ 2
ToTAL © 100% o
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DE CONTRATAGAO 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 distribuigdo percentual da Internagdo (tabela
1) X orgamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢do percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigio percentuai da Internagao
Cirdrgica (tabela I) X orcamento de custeio do perfodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentua!l da Internag¢do Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribui¢do percentual da Internagdo Cirargica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.

Especialidades -
Nao Médicas

contratado

Hospital dia contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
cirargico 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 voiume 70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
2 Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢do percentual de Ambulatério (tabela
Q:Begil;ﬁ;gz:g_ contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
pe Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de Ambuiatdrio (tabela
Meédicas ! : e
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
0, 0, 0, i 1 A
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela

1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do voiume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliatlvo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigio percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribulgdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo
Urgéncia/Emergéncia (tabela
custeio do periodo avaliativo

percentual de
I) X orgcamento de

Entre 70% e 84,99% do voiume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentuai de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avallativo
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III - AVALIACAO E VALORAGAO 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.

II1.1 A avaliacdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
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 estabelecidos no
Anexo Técnico III.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 trimestre — consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
20 trimestre — consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
» 30 trimestre — consolidagdo das informag6es em outubro e avaliagdo em novembro;
» 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

111.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo 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, apo6s a devida Convocagdo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliacdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

111.4 Para efeitos de cdlculo 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.

I11.5 Formula:

‘Orgamento de-custeio- | Valoragio dg‘in’dicadlor | “Tabela dé Anéxo

Indicador " no‘trimestre. de qualidade, Técniko Il

Soma dos repasses do

, X 10% X peso do indicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacgdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

III.7 As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
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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.

111.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitirda 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.

111.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certid0es 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, pregos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e condigdes
definidos pela CONTRATANTE.

111.10 A CONTRATANTE procedera 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 Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e

medem aspectos relacionados a efetividade da gestdao, ao desempenho da unidade e a qualidade da
informag8o 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 sado 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 acreditacdo 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 avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliacdo a cada unidade gerenciada serido 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 avaliagdo dos
Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada
trimestre. Essa valoracdo 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.

i 3

) . S Pré Requisitos
Agr,esentz;iodeAlH T 5 . g

Percentual de registros de CEP

i

Diagnéstico secunddrio por especialidade

Diagnéstico Principal de Cesdreas

Percentual de AlH referente as saidas hospitalares

B EETEN 7;‘. 7 e P % e Pt E] = ElE4 = N
Ricleq Hospt_talar %Epﬁdemiglggia Y a  w oa P N e .
Prograria de Controle'dé Infecglio Hospitalar R i n

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

¥ o

“Iﬁdiggdégef ; 4 i‘“tri#:stre xtrimzfstre i tr‘imB:étre‘; itgrm?eostre
Qualidade de Informacgao 20% 20% 20% 20%
Interacdo com o Paciente 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulagdo / CROSS 20% 20% 20% 20%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirargica 10% 10% 10% 10%
ponitoramento de Atividades 20% 20% 20% 20%

Coordenadorla de Gest&o 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 Saiude

| Termo de Aditamento | N° 02/21 |

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

Clausula 92 - Da Alteracdao 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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO -
DO CONTRATO MATER
CONTRATO DE
GESTAO
U AGE B 01/03/2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: Repasse de recursos
financeiros de Investimento.

(X)

) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item 8 do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7 do

JUSTIFICATIVA () Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

() Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de Gest3o:
IDENTIFICAR AJUSTE

) Repasse para Programa Especial - Item 4 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

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

DECLARACAO DE

INTERESSE
Y Sdo Paulo, ’21:]' de QQPS{EJ de 2021.
N
Q\ ,'k\QQ \){‘)

= Q\O O oy
PELA TR
CONTRATANTE BN

rd N

Dr. Jeancqglﬁb Gorinchteyn
Secretariagfe Estado da Saide
%/’ onds Q Wg A
Prof© Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

PELA 0SS Diretor Executivo
CONTRATADA EAv

\\_\W ot M-\-

Prof© Dr. Vﬂdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

:n
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE X
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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 1891539/2018

OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimento oriundos de Programa Estratégico -
Rede Cegonha (Portaria MS n° 3.688/2020), visando aquisicao de equipamentos para o CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 435.758,00
EXERCICIO (1): 2021
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(&o)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo traAmite processual
ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestaces de interesse,
Despachos e Decisbes, 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 eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes 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, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 20 das Instrucdes n®01/2020, conforme “Declaracio(8es) de Atualizacio Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

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.

’ g
Sio Paulo, 44 de ‘48354‘9’ de 2021.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretdrio de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37

n
Pelo ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

3 - W \_\‘Q0 HOR
Cargo: Secretario de Estado da Salide eV
CPF: 111.746.368-07 S0
AR X
I
R
Assinatura: o

Responséveis que assinaram o ajuste e/ou Prestacao de Contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Exéacutivo
CPF: 705.704.006-78
y Vet ¢

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Pre acdo de ntas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Profe Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico

CPF: 090.564.118-37 ’
\ i | f J“"
;\\‘\W\u L

1A
J

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego eletrbnico.
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/21

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2021 SES-PRC-2020/49491

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO_ CELEBRADO EM
01/03/2019 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 CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo,
por intermedio 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 Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.17~6, CPF n® 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGCAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FAEPA, com CNPJ/MF no
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n° 929237, com endereco no Campus
Universitario, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeir3o Preto - SP registrado
em microfilme sob n® 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n© 21.638.076-5, CPF. no
705.704.006-78 e seu Diretor Cientifico Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia, brasileiro, R.G.
no® 17.726.041-5, CPF no 090.564.118-37, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 €, considerando a
declaragdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo SPDOC no 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar no 846/98, e alteracdes 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 Constituigédo
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo 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 Alteracdo Contratual referente ao
gerenciamegto € execucgdo de atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos financeiros de
Investimento oriundos de Programa Estratégico -~ Rede Cegonha (Portaria MS n° 3.688/2020),
visando aquisicdo de equipamentos para o CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER
DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAQRO CONTRATUAL

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros,
Paragrafo Primeiro, do presente Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2019, conforme redacdo
abaixo:

w
(LT

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Contratante repassara a Contratada, recursos financeiros de Investimento no valor total de
R$435.758,00 (quatrocentos e trinta e cinco mil, setecentos e cinquenta e oito reais), cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrucdes do TCESP e
que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 44 50 42, conforme cronograma abaixo:

INVESTIMENTO
UGE: 090192 )

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 )

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

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE INVESTIMENTO

MES Descricdo Valor
Agosto Equipamentos R$ 435.758,00
TOTAL R$ 435.758,00

"

CLAUSULA TERCEIRA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, n&o alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde (\
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sio Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 \
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com ren(ncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato,

partes.

que ndo puderem ser resolvidas pelas

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor

e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S LGl

Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor Executivo

S&o Paulo, 2t de 0335*9‘

, \,\w o

de 2021.

Fil
'Prof° Dr.
Diretor Cientifico

Dr. Jeancarlo Go .iﬁ%hteyn
Secretario de Estado da Salde

Testemunhas:

1) ‘QQSJYGN ,J/]QHK;G\

Nome: ]

R.G.: 27392 My

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar -

S T

\\ Idair Francisco Muglia

Nome:

RG.: 4379y 649 -x

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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Didrio Oficial Poder Executivo - Segdo |

terca-feira, 31 de agosto de 2021

Resp. Técnico: ANGELICA MELO DE SOUZA CPF: 16913277865
CBO: 311105 Conselho Prof.: CRQ Mo. Inscr:04438128 UF:SP
Resp. Técnico: LETICIA GALLUCCI ELEUTERIO DOS SANTOS
CPF: 32987962800 CBO: 311105 Conselho Prof: CRQ No.
Inser:04413887 UF:SP

Comunicado de DEFERIMENTO referente a protacolo:
2021/14551 Data de Protocolo: 26/03/2021 CEVS: 353060790-
464-000061-1-4 Data de Validade: 27/08/2022 Razdo Social
KIMBERLY CLARK BRASIL INDUSTRIA £ COM. DE PROD. DE HIG.
LTDA CNPU/CPF: 02.290.277/0023-37 Enderego: Rodovia PEDRO
EROLES, 11.100 km 41,5 Do Tabodo Municipio: MOGI DAS
CRUZES CEP: 08772-720 UF: SP Resp. LEGAL: DANIELLE SAN-
TOS GUIMARAES CPF: 50110021649 Resp. Técnico: SILMARA
MARQUES ROCHA MARTINS CPF: 32334604810 CBO: 311105
Canselho Prof: CRQ No. Inscr:04464271 UF:SP Resp. Técnico:
LETICIA GALLUCCI ELEUTERIO DOS SANTOS CPF: 32987962800
CBO: 311105

Conselho Prof: CRQ No. Inscr:04413887 UF:SP Resp. Téc:
nica: VANESSA LEANDRO GUALBERTO CPF: 35029663894 CRO.
311105 Canselho Prof.: CRQ Na. Inscr:04267099 UF:SP

GRUPO DE VIGILANCIA IX - FRANCO DA

ROCHA

GRUPQ DE VIGILANCIA SANITARIA IX - FRANCO DA
ROCHA

Despacho da Diretoria Técnica de 30.08.2021
Interessado:  BUFFET  CALLEGARI LTDA
07.135.384/0001-07

Assunto: AIF nr. 032085 de 12.06.2021

Numero de referencia: GVS IX - 790/2021

Considerando o disposto na Lei Estadual 10177/98 e Lei
Estadual 10083/98;

A Diretoria Técnica do GVS IX/CVSACCD/SES-SP torna publi-
€0 a manutengdo da decisdo condenatéria, a revisio do valor
da penalidade de multa e a lavratura do auto de imposicio de
multa nr 029290 referente ao AIF 032085 enviado por carta
registrada em 29.07.2021

O infrator podera apresentar recurso do auto de imposi¢io
de penalidade no prazo de dez dias a partir da ciencia na forma
da Lei. A nao apresentacdo de recurso implica a necessidade de
pagamento da multa no prazo estabelecida em Lei.

A Defesa deve ser entregue na Avenida dos Cogueiros s/n -
Prédito NAOR - Franco da Rocha, dentro do Complexo Hospitalar
do Juguery, Servigo de Pratacolo - Centro - Franco da Racha/SP.

GRUPO DE VIGILANCIA XVI - BOTUCATU

Grupo de Vigilincia Sanitaria ~GVS XVI

Despacho Diretora Técnica

Tomando Piblico:

01-Comunicado-Decisdo Definitiva

Processo: SES-PRC-2021/05806

AIF 0" 027720 de 23 de dezembro de 2020

Razio Social - Bruno Nunes dos Santos

CPF:- 356.404.328-45

Endereco:- Avenida Camilo Mazoni n° 1575-8otucatu /SP

Em cumprimento ao dispasto no artige 142 da Lel
10.083/98, 0 Grupo de Vigi a Sanitaria de Botucatu, toma
publico apés a decisio definitiva a penalidade imposta em
processo administrativa — Auto de Imposicio de Penalidade de
Adverténcia n° 020703 - Arquive-se

02-Comunicade-Decisio Definitiva

Processo: SES-PRC-2021/19475

AIF n* 030583 de 26 de Abril de 2021

Razdo Social- Marcia Regina Carvalho Dos Santos Pardi-
nho- EPP

CNPL- 03.200 796/0001-14

Endereca:- Avenida Euzébio da Racha Camargo n” 10-Par-
dinho /5P

Em cumprimento ao disposto no artigo 142 da Lei
10.083/98, o Grupo de Vigilancia Sanitdria de Botucatu, toma
publico apés a decis3o definitiva a penalidade imposta em
processo administrativo ~ Deferido - Arquive-se.

03-Comunicado-Decisao Definitiva

Processo: SES-PRC-2020/44617

AlF n" 027699 de 23 de outubro de 2020

Razio Social - Sebastido Ribeiro de Souza- Bar do Tido

CNPI:- 12 578.883/0001-09

Endereco- Rua Prefeita Ismael Morata Amaral n®
64-Anhembi /5P

Em cumprimenta a0 disposta na artigo 142 da Lei
10.083/98, o Grupa de Vigilancia Sanitéria de Botucatu, toma
publico apés a decisio definitiva a penalidade imposta em pro-
cesso administrative - Deferido - Arquive-se, Auto de Imposicio
de Penalidade de Adverténcia n® 020805 - Arquive-se

04-Comunicado-Decisio Definitiva

Processo: SES-PRC-2021/04487

AIF n* 008613 de 28 de Janeiro de 2021

Razdo Sacial - Panificadora Nunes e Andrade Ltda- ME

CNPJ- 07.495.959/0001-94

Endereco:- Rua José Tiaga n® 73-Botucaty /5P

Em cumprimento a0 disposta no artigo 142 da Lei
10.083/98, 0 Grupo de Vigildncia Sanitaria de Botucaty, toma
publico apds a decisho definitiva a penalidade imposta em pro-
<250 administrativo — Deferida - Arquive-se. Auta de Imposi¢do
de Penalidade de Adverténcia n® 020804 - Arquive-se

05-Comunicado-Decisia Definitiva

Processo: SES-PRC-2020/43896

AIF n° 027692 de 19 de outubro de 2020

Razda Social - Aristides de Jesus Ceranto

CPF:- 062 686.788-69

Endereco:- Rua Joo Carlos Gongalves n* 490-Batucaty "e

Em cumprimento a0 disposte no artigo 142 da Lei
10.083/58, 0 Grupo de Vigilincia Sanitéria de Batucaty, toma
publico apds a decisio definitiva a penalidade imposta em pro-
<esso administrativo ~ Deferida - Arquive-se. Auta de Imposicio
de Penalidade de Adverténcia n® 020806 - Arguive-se

Despacho do Diretor Técnico do Subgrupo de Vigilin-
Cia Sanitaria - Avaré, de 30-8-21

1-Comunicado de Auto de Imposicdo de Penalidade AP
020705 (Auto de Imposicia de Advertincia)

Processa SES-PRC-2021/02485

Razdo Sacial : Maria Licia Leardini Eireli

Name Fantasia: Like Food Lanchenete

CPF/CNPJ: 14.422.565/0001-71

Endereco: Praca Romeu Bretas, Box 6

Cep. 18700-000 Avaré-5P

0 Diretor do Subgrupo de Vigilincia Sanitaria de Avaré
publica para ciéncia do autuada AIP- n° 020705 de 13821 do
auta de infragdo -AIF- n° 027587 de 9-1.21 Arquive-se.

GRUPO DE VIGILANCIA XIX - MARILIA

GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA XIX MARILIA

Extrato n° 026/2021

Despachos da Diretora, de 11/08/2021

Comunicada de Renovagdo da Licenga de Funcionamenta

Referente a: Servigo de Radioterapia

No. Protocolo: 818846/2021 P 001/07241000. 0452018

CEVS: 352900590-861-000208-1-8 Data de Validade:
19/0812022

Data de Pratocolo: 11/08/2021

Razio Social: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Marilia - HCFAMEMA

CNPJ/CPF: 24.082 016/0001-59

Endereo: Rua Dr. Reinaldo Machado, 255

Municipio: Marilia-SP CEP. 17.519.080 UF. 5P

Resp. Legal: Paloma Aparecida Libanio Nunes CPF
060.304.706-80

Resp. Téenico: Eduarda José Stefana CPF: 002.018.408-55

€B0: 225330 Conselho Prot: CRM Ne, Inscr 31.589 UF: 5P

CNPJ

=

il

Resp. Téenico Substituto: Yuri Bonicelli Crempe CPF:
327249.998-94
CBO: 225330 Conselho Prof: CRM No. Inscr.. 164.282 UF: 5P
0 Diretor do Grupo de Vigildncia Sanitdria XIX Marilia, defe-
re, o Comunicado de Renovagio da Licenca de Funcionamento,
O responsdvel assume cumprir a legislaio vigente ¢
observar as boas praticas referentes as atividades prestadas,
dendo civil e crimi lo nio i de
tais exigéneias, ficanda inclusive sujeito ao cancelamenta deste
documento
Comunicado de Renovagdo da Licenga de Funcionamento
Referente a: Acelerador linear sem elétrons 181113 Varian
Clinac 6 EX
No. Protocolo: 8189222021 P 001/0724/000.046/2018
CEVS: 352900590-861-000215-1-2 Data de Validade:
19/08/2022
Data de Pratocalo: 11/08/2021
Razao Secial: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Marilia - HCFAMEMA
CNPUCPF: 24.082.016/0001-59
Endereqo: Rua Dr. Reinalda Machado, 255
Municipio: Marflia-SP CEP: 17.519-080 UF: 5P
Resp. Legal: Paloma Aparecida Libanio Nunes CPF:
060.304.706-80
Resp. Técnico: Eduardo José Stefano CPF. 002.018.408-55
CBO: 225330 Conselho Prof: CAM No. Inscr.: 31,589 UF: SP
Resp. Técnico Substituto: Yuri Bonicelli Crempe CPF:
327.249.998-94
(CB0: 225330 Conselho Prof. CRM No. Inscr.: 164.282 UF: SP
O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria XIX Marilia, defe-
re, o Comunicado de Renavagdo da Licenga de Funcionamento
0 responsavel assume cumprir a legislagio vigente e
observar as boas priticas referentes as atividades prestadas,
civil e cri pelo no i de
tais exigéncias, ficando inclusive sujeito ao cancelamento deste
documento
Comunicado de Renovagda da Licenga de Funcionamento
Referente a: Estréncio 30 Oftalmo
No. Pratocelo: 819003/2021 P. 001/0724/000.048/2018
CEVS: 352900590-861-000227-1-7 Data de Validade:
190812022
Data de Protocolo: 11/08/2021
Razio Social: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Marilia - HCFAMEMA
CNPUCPF: 24,082 016/0001-59
Endereco: Rua Dr. Reinaldo Machade, 255
Municipio: Marilia-SP CEP: 17.519-080 UF: 5P
Resp. Legal: Paloma Aparecida Libanio Nunes CPF:
060.304.706-80
Rlesp. Técnico: Eduardo José Stefana CPF: 002,018 408-55
CBO: 225330 Conselho Prof: CRM No. Inscr.: 31.589 UF: 5P
Resp. Técnico Substituto: Yuri Bonicelli Crempe CPF:
327243.998-34
CBO: 225330 Conselho Prof: CRM No. Inscr. 164.282 UF: 5P
0 Diretor da Grupa de Vigildncia Sanitdria XIX Marilia, defe-
re, o Comunicada de Renovagdo da Licenca de Funcionamento.
0 responsivel assume cumprir a legislagio vigente e
observar as boas préaticas referentes as atividades prestadas,
dendo civil e criminal pelo ndo pri
tals exigéneias, ficando inclusive sujeito ao cancelamenta deste
documenta
Comunicado de Renovagio da Licenca de Funcionamento
Referente a: Estréncio 90 Dermato
No. Protocola: 819067/2021 P 001/0724/000.049/2018
CEVS: 352900590-861-000217-1-7 Data de Validade:
19/08/2022
Data de Protocolo: 11/08/2021
Razda Social: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Marilia - HCFAMEMA
CNPUCPF. 24.082.016/0001-59
Endereco: Rua Dr. Reinaldo Machado, 255
Municipio: Marilia-SP CEP. 17.519-080 UF: 5P
Resp. Legal: Paloma Aparecida Libanio Nunes CPF:
060.304.706-80
Resp. Téenico: Eduarda José Stefano CPF: 002.018 408-55
CB0: 225330 Conselho Prof: CRM Ne. Inscr.: 31,583 UF: 5P
Resp. Técnico Substituto: Yuri Bonicelli Crempe CPF:
327.249.998-94
CBO: 225330 Conselho Prot: CRM No. Inscr: 164.282 UF: SP
O Diretor do Grupo de Vigilindia Sanitaria XIX Marilia, defe-
re. o Comunicado de Renovagdo da Licenga de Funcionamento,
O responsivel assume cumprir a legislagio vigente e
observar as boas praticas referentes as atividades prestadas,
civil e criminal pela ndo i de
tais exigéncias, ficanda inclusive sujeito ao cancelamento deste
documento.
Retificanda o D.O. de 27/08/2021 Segdo |
Onde se 1&: Comunicado de alteragdo de dados cadastrais -
Assuncio de Responsabilidade Técnica
Relerente a: Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas
Pratocolo; 835664/2021
Leia-se: Comunicada de Renovagio da Licenca de Funcio-
namento
Referente a: Centro de Atengaa Psicssocial Alcoal eDragas
Pratocalo: 83566472021

COORDENADORIA DE GESTAQ DE
CONTRATOS DE SERVICOS DF SAUDE

Termo de Aditamento ac Convénio n® 03/21

Processo SES-PRC-2020/50969

Convenente: Secretaria de Estado da Saide

Conveniada: CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul

CNPJ. 57.740.490/0001-80

DO OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Custeio,
estabelecido pela Emenda Parlamentar (Deputado Frederico
D'Avila - cédigo 2021.045.21537) para o HOSPITAL REGIONAL
“DR. LEQPOLDO BEVILACQUA”.

Sera repassada a importangia de RS 108.000,00 em parcela
unica no presente exercicio e que cnerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 70 41

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

Data de Assinatura: 27/08/2021

Termo de Aditamento aa Contrate n”. 02/21

Pracesso SES-PRC-2020149491

Contratante; Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: Fundagao de Apoio e Ensing, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP - FAEPA

CHPJ FAEPA: 57,722 118/0001-40

DO OBJETO: repasse de recursos financeiros de investimen-
fo oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
M5 n" 3.688/2020), visando aquisiBo de equipamentos para o
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUIDE DA MULKER DE RIBEIRAD
PRETO ~ MATER.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gesto n® 06/21
Processo SES-PRC-2020/49493
Cantratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAQ CIVIL DO
ESTADO DE SAQ PAULO - SECONCI-5P
CNPJ: 61.687.356/0001-30
OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimenta
oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n° 3.688/2020), visando aquisi¢do de equipamentos para o
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA.
Serd repassada a impertincia de RS 514.049,00 em parcela
unica no presente exercicio e que onerara a:
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recurses: Fundo Estadual de Saide - Lei 141112
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestio n® 05/21
Pracesso SES-PRC-2020/49519
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: Associagdo Lar Sdo Francisco de Assis na Pra-
vidéncia de Deus
CNPJ: 53.221.255/0001-40
DO OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
to oriundos de Programa Esbiatégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n* 3.688/2020), visande aquisicdo de equipamentos para o
HOSPITAL REGIONAL “DOUTOR DOMINGOS LEONARDO CERA-
VOLO" DE PRESIDENTE PRUDENTE,
Serd repassada a importincia de RS 517.610,00 em parcela
Unica no presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE: 030152
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
INATUREZA DA DESPESA. 44 50 42
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide - Lei
1anz
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestdo n° 05/21
Processo SES-PRC-2020/49416
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: SPDM ~ Assaciacia Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina
CNFJ: 61.699.567/0001-92
DO OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
10 oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n® 3.688/2020), visando aquisicio de equipamentas para o
HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA "GOVERNADOR ORESTES
QUERCIA®.
Serd repassada a importdncia de R$ 524.173,00 em parcela
unica na presente exercicio e que onerard a
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde ~ Lei 141112
Data de Assinatura: 27/082021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n® 04721
Processo SES-PRC-2020/49422
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAD CiviL DO
ESTADO DE SAQ PAULO - SECONCI-SP
CNPI: 61.687.356/0001-30
OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimento
oriundos de Programa Estratégico ~ Rede Cegonha (Portaria
MS n" 3.688/2020), visando aquisicio de equipamentos para o
HOSPITAL ESTADUAL "VALDEMAR SUNHIGA® D SAPOPEMBA.
Seréa repassada a importdncia de RS 428.765,00 em parcela
{nica na presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 030192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Funda Estadual de Satde - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestio n® 06/21
Pracesso SES-PRC-2020/49494
Contratante: Secretaria de Estado da SaGde
Contratada: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIVIL DD
ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI-SP
CNPJ: 61.687.356/0001-30
OBJETO: Repasse de recursas financeiras de Investimento
oriundos de Programa Estratégico - Rede Cegonha (Portaria
MS n° 3 688/2020), visando aguisicio de equipamentos para
© HOSPITAL GERAL "HENRIQUE ALTIMEYER " DE VILA ALPINA,
Serd repassada a importdncia de RS 464.706,00 em parcela
dnica no presente exercicio e que onerard a
INVESTIMENTO
UGE 080192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Funda Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestao n° 02/21
Processo SES-PRC-2020/49518
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: Assodiaao Lar $30 Francisca de Assis na Pro-
vidéncia de Deus
CNPJ: 53.221.255/0001-40
DO OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
1o oriundos de Programa Estratégica - Rede Cegonha (Portaria
MS n” 3.688/2020), visanda aquisicio de equipamentos para o
HOSPITAL ESTADUAL PORTO PRIMAVERA.
Serd repassada a importdncia de RS 163.377,00 em parcela
nica no presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 080192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/082021
Terma de Aditamento ao Contrata de Gestio n® 06/21
Pracesso SES-PRC-2020/48418
Contratante: Secretaria de Estado da Satde
Contratada: Centro de Estudos e Pesquisa “Dr Jodo Ama-
rim® - CEJAM
CNPJ: 66.518.267/0001-83
DO OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
to oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n" 3.688/2020), visando aquisicao de equipamentas para o
HOSPITAL ESTADUAL *PROFESSOR CARLOS DA SILVA LACAZ" —
FRANCISCO MORATO.
Serd repassada a importancia de R$ 454.638,00 em parcela
Uinica no presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Termo de Aditamento ao Convénio n® 06/21
Processo SES-PRC-2020/50972

Serd repassada a importéncia de RS 435.758,00 i

FUNCAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEf
14112

Data de Assinatura: 270812021

A Companhia de Processamento d
garante a autenticidade deste doc
portal www.imprensaoficial.com.br

* documento
assinade
. digitalmente

Convenente: Secretaria de Estado da Sadde

e i iversi Estadual de Campinas UNICAMP
com interveniéncia da FUNCAMP - Fundagio de Desenvalvi-
mento da UNICAMP

CNPI UNICAMP: 46.068.425/0001-33

CNPJ FUNCAMP: 48 607.336/0001-06

DO OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
10 oriundos de Programa Estratégico - Rede Cegonha (Portaria
MS n° 3.688/2020), visanda aquisicia de equipamentos para o

Hospital Estadual "Dr. Leandra Franceschini” de Sumaré.

terga-feira, 31 de agosto de 2021 as 05:01:24

Serd repassada a importancia de R$ 342.958,00 em parcela
dnica no presente exercicio e que onerard a;
INVESTIMENTO
UGE 030192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n® 04/21
Processo SES-PRC-2020/49436
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. 10A0
AMORIM" - CEIAM
CNPJ: 66.518.267/0001-83
DO OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
to oriundos de Programa Estratégica ~ Rede Cegonha (Portaria
MS n" 3.688/2020), visanda aquisicio de equipamentos para
© HOSPITAL GERAL "DR. FRANCISCO DE MOURA COUTINHO
FILHO® DE CARAPICUIBA.
Serd repassada a importancia de RS 511.635,00 em parcela
linica no presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
MNatureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112
Data de Assinatura: 27/08/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n® 05/21
Processo SES-PRC-2020/49437
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimenta da Medicina
CNPJ: 61.699.567/0001-92
DO OBJETO: Repasse de recursos financeiras de Investimen-
10 oriundos de Programa Estratégico — Rede Ceganha (Portaria
MS n” 3.688/2020), visando aquisicdo de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL “PROF® DR.WALDEMAR DE CARVALHO PINTO
FILHO" DE GUARULHOS.
Serd repassada a importancia de RS 395 815,00 em parcela
unica no presente exercicio e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/202
Termo de Aditamenta ao Contrato de Gestdo n® 05/21
Pracesso SES-PRC-2020/49438
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAD CIVIL DO
ESTADO DE SAQ PAULO - SECONCI-SP
CNPJ: 61.687.356/0001-30
OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimento
oriundos de Programa Estratégico — Rede Ceganha (Portaria
MS n" 3.6882020), visando aquisicio de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA.
Serd repassada a importincia de RS 388,694,00 em parcela
Unica no presente exercicio e que onerard a;
INVESTIMENTO
UGE 0390192
Altividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestio n® 04/21
Processo SES-PRC-2020/49440
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: CRUZADA BANDEIRANTE SAO CAMILO DE
ASSISTENCIA MEDICO - SOCIAL
CNPJ: 60.598 448/0001-80
DO OBIETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
to oriundos de Programa Estratégico ~ Rede Cegonha (Portaria
MS n° 3 68812020), visanda aquisigda de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI,
Serd repassada a importincia de RS 544.656,00 em parcela
unica no presente exercicio e que onerard a
INVESTIMENTO
UGE 050192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa. 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide — Lei 14112
Data de Assinatura: 27/082021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n® 05/21
Pracesso SES-PRC-2020/49503
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742 616/0001-60
DO OBJETO: Repasse de recursas financeires de Investimen-
to oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n° 3.688/2020), visanda aquisicdo de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL DE [TAQUAQUECETUBA.
Serd repassada a importancia de RS 428.151,00 em parcela
linica no presente exercicio ¢ que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde - Lei 141/12
Data de Assinatura: 27/08/2021
Terma de Aditamento ao Conlrato de Gestaa n® Dd/21
Processa SES-PRC-2020/49442
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvol-
vimente da Medicina
CNPJ: 61.699.567/0001-92
DO OBJETO: Repasse de recursos financeiras de Investimen-
to oriundos de Pragrama Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
M5 n® 3.688/2020), visanda aquisicia de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA.
Serd repassada a importancia de RS 538.928,00 em parcela
unica no presente exercicio ¢ que onerara a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa. 44 50 42
Fonte de Recursas: Fundo Estadual de Saude - Lei 14112
Data de Assinatura: 27/08/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao n* 04 /21
Processo SES-PRC-2020/49429
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Cantratada: instinne de Responsabilidade Sodal Sio Liba-
nés - IRSSL
CNPJ: 09.538.688/0001-32
DO OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Investimen-
1o oriundos de Programa Estratégico — Rede Cegonha (Portaria
MS n” 3.688/2020), visando aquisico de equipamentos para o
HOSPITAL GERAL DO GRAJAU "PROFESSOR LIBERATO JOHN
ALPHONSE DI DIO”
Serd repassada a importincia de RS 487.374,00 em parcela
Unica no presente exercicia e que onerard a:
INVESTIMENTO
UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 44 50 42
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712

Data de Assinatura: 27/08/2021

e Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
umento quando visualizado diretamente no






















































SAO %un.o

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saude

| Termo de Aditamento | N° 02/2022 |

DECLARACAO 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
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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO —
DO CONTRATO MATER
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 01/05/2019

(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: Repasse de recursos
financeiros de Custeio.

() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item 8 do
Anexo Técnico 1I do Contrato de Gestdo

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7 do
JUSTIFICATIVA () 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

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
DECLARAGAO DE itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
\\Séo Paulo, 46 de amuf  de 2022.

Dr { sganio Ribeiro
PELA Secretario Execu:iwgaude
CONTRATANTE cecretaria 0 fstado da

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Satde
4
P N\ \ \(Y\'J v iy ‘&,%0@ a2
| Prof° Dr. Ricardp de Carvalho Cavall\;&(‘ Av“

Diretor Executivo S ac’
PELA OSS NNPCUATT
CONTRATADA FREPA SoIa o

% 30

W Ao L

Prof° Dr. Valdair Frdnéisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretana da Saude

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 1891539/2018

OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Custeio, estabelecido pela Emenda Parlamentar
(Incremento do MAC - Portaria 2.871 - Proposta 36000.4128842/02-100) para o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 125.993,00
EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N© OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estard(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tréamite processual
ocorrerd 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 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 DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o 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 Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 20 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(&es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for 0 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.

sdo Paulo, NG de ahwl de 2022.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretans da Sacde

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretdrio de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

Nome: Sonia Aparecida Alves
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 146.872.488-61

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia
Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: X
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn xx
Cargo: Secretdrio de Estado da Saude Lo
CPF: 111.746.368-07 Dr-mﬁﬁw

: Secrzfacrr'\ea de Estado da Sauae
Assinatura:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

l Secretana da Saude

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof° Dr. Ricardo de Carvalho Cav

Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78

\\ .‘ ! ” I
Assinatura: (\ i o ®

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37 /

L/ 2. 40‘ " /é
Assinatura:
—1

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretans da Sacce

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2022

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2022 SES-PRC-2021/52847

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 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
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n© 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.176, CPF n° 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 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, com CNPJ/MF no
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob no© 929237, com enderego no Campus
Universitario, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeir&o Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfiime sob n® 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof°® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n® 21.638.076-5, CPF. no
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, considerando a
declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC no 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n° 846/98, 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  TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteracao Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condigOes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos financeiros de

Custeio, estabelecido pela Emenda Parlamentar (Incremento do MAC - Portaria 2.871 - Proposta
36000.4128842/02-100) para o CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE
RIBEIRAO PRETO - MATER.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

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
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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretana da Saude

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo, assinado em 01/03/2019, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Contratante repassara a Contratada recursos financeiros de Custeio no valor de R$ 125.993,00
(cento e vinte e cinco mil, novecentos e noventa e trés reais), que sera acrescentado ao repasse
de Custeio no exercicio de 2022 e que onerara a:

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

~ TA 02/2022
Mes Valor
Abril R$ 125.993,00

TOTAL R$ 125.993,00

”

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data de sua assinatura

até o encerramento do contrato de gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposi¢Ses e cladusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

!
\\
\

Coordenadoria de Gest&o 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
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CLAUSULA SEXTA
Fica eleito o Foro da Capital, com rendincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que n&o 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, 46 de kae de 2022.

1 (%\\’N o o /’w P éZ

"Profo Dr. Ricardo\ie Carvalho Cavalli4\$‘:§<x*“° Prof® Dr. Valdair Fraricisco Muglia
Diretor Executivo ™ Diretor Cientifico
Y gk N
)\?5\’60@ QYN
5\\<6 2

Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1) Ommn,«ﬁjwsm“ i P Leba
Nome: Nome:

R.G.:U23.¥5C. 3y -y RG.: 72.79Y 54 72X

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Satde
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 Satde

| _Termo de Aditamento | N° 03/2022 |

DECLARAGAO 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
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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO —
DO CONTRATO MATER
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 01/03/2019

0) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: Repasse de recursos
financeiros de Custeio.

() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo - Item 8 do
Anexo Técnico II do Contrato de Gest&o

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7 do
JUSTIFICATIVA () Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

() Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de Gest3o:
IDENTIFICAR AJUSTE

(X) Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: Corujao Cirurgias Eletivas

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
DECLARACAO DE Termo dle, Adl'lcameqto em atg?dlmento ao disposto no Contrato de Gestdo, nos
INTERESSE itens e clausulas acima especificados.

S%0 Paulo, &2 F de 77775 de 2022.

r. Eduardo Ribeire
PELA N Secretario Executivo ,
CONTRATANTE Secretaria de Estado da Saude

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saude

/\ |
\\ | rw,/ e

" profo Dr. ticardo de Carvalho Cavalli
iretor Executivo
FAEPA

W (e, L

Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

PELA OSS
CONTRATADA

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 1891539/2018

OBJETO: A realizagdo do Projeto Especial Corujao de Cirurgias Eletivas nos meses de maio a
dezembro de 2022, no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO
PRETO - MATER.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 131.840,00
EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trédmite processual
ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaces 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 eletronico, todos os Despachos e DecisBes 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, 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) as informacdes pessoais do(s) responséavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ges) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Sdo Paulo, &7 de 7nawe— de 2022.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretans ds Saide

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Sonia Aparecida Alves
Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 146.872.488-61

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Salde 3
CPF:111.746.368-07 i
\)r. Eduardo Ribeiro

: N Secretario Executivo
Assinatura: Secretaria de Estada da Saide

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
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78 \ !
\

Assinatura: ﬁ .

T

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37

Assinatura: M%/"‘ f%“lﬁl b, /)Z
-

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.

Coordenadoria de Gestéo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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GOVERNO DO ESTADO
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 03/2022

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2022 SES-PRC-2021/52847

TERMO DE ADITAMENTO AQO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 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
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.176, CPF n° 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 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, com CNPJ/MF no°
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob no° 929237, com endereco no Campus
Universitario, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfiime sob n® 025751 em 02/02/2011, 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 dispGe a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a
declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC n® 1891539/2018,
fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98, e alteracbes posteriores, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SuUs,
estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e no° 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  TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragao Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

s

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizagdo do Projeto Especial Corujao
de Cirurgias Eletivas nos meses de maio a dezembro de 2022, no CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

CLAUSULA SEGUNDA d\
DA ALTERACAO CONTRATUAL

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos 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 Saude

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro, assim como os anexos técnicos I e II do presente Contrato de Gestdo
assinado em 01/03/2019, conforme redagdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizacdo do Projeto Especial Corujdo de Cirurgias Eletivas, a CONTRATANTE repassard a
CONTRATADA o valor de R$ 131.840,00 (cento e trinta e um mil, oitocentos e quarenta reais),
que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2022, correspondente aos meses de maio a
dezembro, e que onerara a rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 85, cujo repasse dar-se-a na
modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 }

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 - MUTIROES DE SAUDE
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lej 141/12

‘TA oz/zozz | taoaszezz
Corqjiaqk_(;lrurglas

:  Eletivas (R$)
JANEIRO 2.660.500,00 - -
FEVEREIRO 2.660.500,00 - -
MARCO 2.660.500,00 - -
ABRIL 2.660.500,00 125.993,00 -
MAIQO 2.660.500,00 - 16.480,00
JUNHO 2.660.500,00 - 16.480,00
JULHO 2.660.500,00 - 16.480,00
AGOSTO 2.660.500,00 - 16.480,00
SETEMBRO 2.660.500,00 & 16.480,00
OUTUBRO 2.660.500,00 - 16.480,00
NOVEMBRO 2.660.500,00 - 16.480,00
DEZEMBRO 2.660.500,00 - 16.480,00
__TOTAL | 31.926.000,00 | 125.993,00 | 131.840,00

O pagamento da importéancia descrita no presente paragrafo seguird as condigdes previstas no Anexo
Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I11.4.1.

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.5 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIAS 19 semestre 2° semestre
: Total
ELETIVAS Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
HISTERECTOMIA - - - - 10 10 10 10 10 10 10 10 80
PERINEOPLASTIA = . * = 4 4 1 4 4.1 4 4 4 32

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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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirlrgicos considerados como Projeto Especial “Corujio
Cirurgias Eletivas”, serdo financiados por producdo unitaria. Desse modo, o corujdo serd
avaliado integralmente, ou seja, no periodo de vigéncia do projeto especial de Maio a
Dezembro de 2022.

Somente serd considerada a produgdo total destinada ao corujdo se a unidade obedecer
integralmente (100%) os procedimentos descritos na(s) linha(s) de saidas cirGrgicas
eletivas prevista no Termo de Aditamento n® 01/2022, no mesmo periodo do Projeto
Especial, de Maio a Dezembro de 2022.

Considerando a necessidade de proceder a restituigdo de valores, caso a unidade néo
execute na plenitude a assisténcia planejada e pactuada para o Projeto Especial, apds o seu
encerramento, sera efetuada a avaliagdo da produgdo realizada no periodo pactuado. Se for
constatado volume menor do que o pactuado para o Projeto Especial, haverd desconto
financeiro na proporgdo do financiamento unitdrio do procedimento, isto &, um ajuste
financeiro a menor relativo a cada procedimento unitario ndo realizado.

Se porventura a unidade ndo realizar a totalidade das saidas cirlrgicas eletivas (100%) dos
procedimentos descritos na(s) linha(s) de saidas cirurgicas eletivas prevista no Termo de
Aditamento n® 01/2022, o montante quantitativo proporcional faltante serd descontado da
produgdo do Projeto Especial Corujdo Cirurgias Eletivas no final do periodo, qual seja,
também de Maio a Dezembro de 2022.

A produgdo assistencial considerada integrante do Corujdo Cirurgias Eletivas terd
acompanhamento em campo especifico no Portal Gestdo em Salde, no periodo de Maio a
Dezembro de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data de sua assinatura
até o encerramento do contrato de gest3o.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicBes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA {

DA PUBLICACAO \
O presente Termo de Aditamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura. 6\/ 3

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA SEXTA

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia 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 presenca das testemunhas abaixo.

S%0 Paulo, <7 de Mare— de 2022.

4 \(\.\% fwv ‘s %Wé

Prof© Dr. Ricarjlo de Carvalho Cavalli Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

;‘\r Eduardo Ribeiro

Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Sa(de

Testemunhas:

1y Paredle P (ifea \@VWN W
Nome: N : !
R.G.: 3. F9Y (€9 -% Rone 31394 NS

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
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

| Termo de Aditamento | N° 04/2022 |

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE ADITAMENTO
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 SAQ PAULO — FAEPA
OBJETO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO -
DO CONTRATO MATER
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 01/03/2019

(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: Repasse de recursos
financeiros de Custeio.

() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item 8 do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7 do

JUSTIEICATIVA Anexo Técnico II do Contrato de Gestao

() Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: Corujdo Cirurgias Eletivas

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de
Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo, nos
itens e cldusulas acima especificados.

Séo Paulo, !Zi 2 de }UMZW de 2022.

T
Dr. Eduardo Ribeiro \
coN: Secretario Executivo | S
CONTRATANTE Secretaria de Estado da Saad :

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saude

DECLARACAO DE
INTERESSE

PELA OSS Diretor Exec
CONTRATADA

. r\ ‘,\ !

" Prof° Dr. Valdqir Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA

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
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ANEXO RP-05 - 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 1891539/2018

OBJETO: Repasse de recursos financeiros de Custeio, estabelecido pela Emenda Parlamentar
(Deputada Marina Helou - cédigo: 2022.066.39773) para o CENTRO DE REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 145.000,00
EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N© OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(&o)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual
ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados
abaixo indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 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) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 20 das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(8es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. 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, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

sso Paulo, 4% de amew de 2022.

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
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SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saiue

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

s ~ s

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Sonia Aparecida Alves
Cargo: Coordenador de Salde
CPF: 146.872.488-61

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof© Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Executivo
CPF: 705.704.006-78

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof® Dr. Valdair Francisco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico
CPF: 090.564.118-37

Responsaveis gue assinaram o ajuste:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Saude

: _ Dr. Eduardo Ribgl
CPF: 111.746.368-07 Secretdrio EXECUtivO

Secretaria de Estado da Saude

Assinatura:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

—



=
SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretaria da Sadde

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof°® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli

Cargo: Diretor Bxecutivo

CPF: 705.704.006-78 Q M
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Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof° Dr. Valdair E isco Muglia

Cargo: Diretor Cientifico/
CPF: 090.564.118-37
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Assinatura: ,\ :_\ iy | GAS
\\

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saice

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2022

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2022 SES-PRC-2021/52847

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2019 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
AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.176, CPF n° 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 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, com CNPJ/MF no°
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n® 929237, com endereco no Campus
Universitario, s/n — Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfiime sob n°® 025751 em 02/02/2011, neste ato representada por seu Diretor
Executivo Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli, brasileiro, RG. n° 21.638.076-5, CPF. no
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 0 que dispde a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a
declaragdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo SPDOC no 1891539/2018,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n© 846/98, 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  TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica

permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos financeiros de
Custeio, estabelecido pela Emenda Parlamentar (Deputada Marina Helou - codigo:

2022.066.39773) para o CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO
PRETO - MATER.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3% andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAgi\O CONTRATUAL

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro, do presente Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2019, conforme redagdo
abaixo:

w

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor de R$ 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil
reais), que sera acrescentado ao presente Contrato de Gestdo, alterando o somatério dos valores a
serem repassados no exercicio de 2022 e que onerara a:

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

Mas TA 04/2022
Valor
Junho R$ 145.000,00
TOTAL R$ 145.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposicbes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA

DA PUBLICACAO

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

™N I\

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
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renutncia 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 presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, 42 de A‘/’“a"@ de 2022.
vV

LIS, Q QM " Q\\M’“‘ ‘

/Pr<7¥° Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli "Prof° Dr.
Diretor Executivo

g

Idair Francisco Muglia
Diretor Cientifico

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saud

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Satde

Testemunhas:
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

| Termo de Aditamento | N° 01/2023 |

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

Clausula 92 - Da Alteragdo 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 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO -
DO CONTRATO MATER
CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM 01/63£2019

(X) | Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para o exercicio de 2023.

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item 8 do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

()

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7 do

JUSTIFICATIVA ) Anexo Técnico II do Contrato de Gestao

) Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

) Repasse para Programa Especial - Item 4 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no Contrato de Gest&o, nos
itens e clausulas acima especificados.

DECLARAGCAO DE

INTERESSE
Sdo Paulo, 28 de dezembro de 2022.
PELA
CONTRATANTE
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Salde
Prof® Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli —_—
Diretor Executivo —

PELA 0SS FAEPA ———
CONTRATADA

Prof° Dr, Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico
FAEPA
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023

Processo Origem SPDOC n° 1891539/2018
Processo 2023 SES-PRC-2021/52847

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO_ CELEBRADO EM
01/03/2019 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDAQAO 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 CENTRO DE REFERENCIA
DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

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.
Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 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, com CNPJ/MF no
57.722.118/0001-40, inscrito no CREMESP sob n° 929237, com endereco no Campus
Universitario, s/n - Bairro Monte Alegre - Ribeirdo Preto - SP e com Estatuto arquivado no Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto - SP registrado
em microfilme sob n® 025751 em 02/02/2011, 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 dispoe a Lei Complementar n © 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a
declaracao de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo SPDOC n® 1891539/2018,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98, e alteragfes posteriores, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saulde - 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 seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugéo de atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER cujo uso fica
permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 01/03/2019, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela ]
CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, no exercicio de 2023, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
A N
DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2019, conforme redagdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 33.841.560,00
(trinta e trés milhdes, oitocentos e quarenta e um mil, gquinhentos e sessenta reais),
onerara a rubrica 10.302.0930.4852.000, no item 33 50 85, no exercicio de 2023 cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sade - Lei 141/12

MES VALOR (R$)
JANEIRO 2.820.130,00
FEVEREIRO 2.820.130,00
MARCO 2.820.130,00
ABRIL 2.820.130,00
MAIO 2.820.130,00
JUNHO 2.820.130,00
JULHO 2.820.130,00
AGOSTO 2.820.130,00
SETEMBRO 2.820.130,00
OUTUBRO 2.820.130,00
NOVEMBRO 2.820.130,00
DEZEMBRO 2.820.130,00

TOTAL 33.841.560,00

I

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2023.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO .
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO.
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

PARAGRAFO UNICO
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir a data da ultima assinatura
digital efetivada.

CLAUSULA SEXTA

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia 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 na presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, 28 de dezembro de 2022,

Prof© Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof© Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saide

I

Testemunhas:

1)

Nome: Cristiane A, Moura Nome: Ivan Daniel Terra =
R.G.:27.392.145 R.G.: 27.587.971
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

I1- CARACTERISTICAS D ERVI NTRATAD

A CONTRATADA atenderda com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Salde 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 Servigo 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 Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo 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 Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese 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 servicos de assisténcia a saude.

0O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informacgbes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de producado definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a 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 diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

I

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

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

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigBes
especiais do paciente e/ou outras causas;
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+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

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

+ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

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

+ Utilizacdo de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

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

+ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, guando necessario devido as
condi¢Bes especiais do paciente (as normas que d&o direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislagdo 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
CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER.

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 internacgdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirtirgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagtes hospitalares, Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupge a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedacgdo que requeiram cuidados pods-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo 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 presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

I
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Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo
Sistema de Informacdo 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 espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a 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 Salde, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

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 hospitalizacao.

3.3 Se, em conseqléncia do atendimento por urgéncia o paciente ¢ colocado em regime de
"observacdo” (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internagdo 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 subsequentes (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 Basicas de Salde, Ambulatdrios, outros) aos ambulatdrios 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 solicitagdo gerada pela propria instituicdo.

I

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de
salide quanto as subsequentes das interconsultas.
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4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem
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ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas
(sessoes).

4.5 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 sessOes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT Externo (Diagnodstico em Laboratdrio
Clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnostico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serad 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 vigéngia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO - MATER, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades medicas, 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 analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao
econdémico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADE NTRATADA
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

IL1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 3.276 saidas hospitalares, de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos
nas seguintes areas:

Unidades de Internacho - Saidas por | 5., | poy | Mar | Abr | Mai | Jun | 3ul [ Ago| set | Out | Nov | Dez | Total

Clinica

Clinica Médica 12 12 12 12 12 12 | 12 12 12 12 12 12 144
Clinica Obstétrica 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 225 | 2.700
Clinica Pediatrica 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36| 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 36 | 432

Clinica Psiguiatrica #

Total 273|273 | 273|273 | 273 | 273|273 | 273 | 273 | 273 | 273 | 273 | 3.276

I

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 684 saidas hospitalares, de acordo com o nimero
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)
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Saidas Hospitalares em Clinica Ciriirgica | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Eletivas 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57| 57 | 57 | 57 57 57 684
Total 57 |57 |57 |57 |57 |57 |57| 57 |57 |57 | 57 | 57 | 684

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

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

Sivsiyia HespRtal-Qia s Cir twgia Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Ambulatorial

Cirurgia Hospital-Dia 57 | 57|57 |57 |57 |57 |57| 57 |57| 57| 57 57 | 684
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 13113113 |13 |13 |13 |13] 13 |13 ]| 13| 13 13 | 156
Total 70|70 |70 (70 (70 |70 |70| 70 |70 | 70 | 70 | 70 | 840

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos 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 Médicas Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez | Total

Primeira Consulta 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 365 4.380

Interconsulta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Consulta Subsequente | 585 585 585 585 585 585 585 585 585 585 585 585 7.020

Total 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 1.050 | 12.600

Especialidades Médicas

Anestesiclogia

Ginecologia

Mastologia

b b 4

Obstetricia
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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 Ndo Médicas Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta Subsequente 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 4.920
Procedimentos Terapéuticos (SessBes) | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 2.760
Total 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 7.680

Especialidades Ndo Médicas

Enfermeiro

Fisioterapeuta
Nutricionista

Psicologo

o b b A

Outros

II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado  (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado ( )

Urgéncia | Emergéncia | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consultas de Urgéncia 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 8.640
Total 720|720 |720|720|720|720|720|720|720|720|720|720|8.640

Especialidades - Urgéncia/Emergéncia
Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 4.560
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de salde,
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obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, por meio do
agendamento na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela
abaixo, por grupo):

SADT Externo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Mamografia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Total Radiologia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400

Ultrassonografia Obstétrica | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 2.160
Total Ultra-Sonografia 180 | 180|180 | 180|180 (180 |180|180| 180|180 180|180 2.160
Total 380|380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 4.560

Os exames para apoio diagnodstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharéa a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinadas.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
s Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;
Pesquisa de satisfagdo 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 II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gest&o
da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (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) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo - SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descricdo de Servicos.

II - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo 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
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I — DISTRIBUICAQ
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II1.1.1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo 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.

II.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que
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quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualguer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
I1.2 Do periodo de avaliagao:
« 19 semestre - consolidagdo das informacgdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidacdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producdo
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior,

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida Convocacao
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de
avaliagdo completo.

I1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdao efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto agueles recursos provenientes de
“mutirbes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

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

MODALIDADE DE %
CONTRATACAO
Saidas hospitalares em
Clinica Médica, Obstétrica, 56
Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em 16
Clinica Cirtrgica
HD/Cirurgia Ambulatorial 8
Urgéncia 10
Ambulatério - 5 =
Especialidades Médicas —
Ambulatorio - —
Especialidades Nao 2 ]
Médicas
SADT Externo 3 =
TOTAL 100% ——

2}
@
X
™
=2
i)
o
o
=}
&
Q
[m]
()]
w
0]

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av, Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

Assinado digitalmente por JEANCARLO GORINCHTEYN - Secretario de Saude / GS - 28/12/2022 as 15:40:12 e IVAN DANIEL
TERRA - Testemunha / CRSM - MATER - 28/12/2022 as 16:43:56.

Assinado com senha por RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Representante Entidade Parceira / 57722118000140 -
28/12/2022 as 15:30:54, VALDAIR FRANCISCO MUGLIA - Diretor Cientifico / FAEPA - 28/12/2022 as 15:32:41 e CRISTIANE
APARECIDA MOURA - Testemunha / CGCSS - 28/12/2022 as 17:32:44.

Autfgt:ii%a?g com senha por MAYARA LIVIA LOPES ALVES - Assessor Tecnico de Salde Publica Il / CGCSS/GGH - 28/12/2022
as 13:30:16.

Documento N° 61091548-9439 - consulta a autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=61091548-9439




GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

TABELA II - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE

DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Caidac H i

Acima do volume contratado

100% X distribuicao percentual da Internacdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo

em Clinica Médica,

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

g::,":tt:i'::'e Entre 70% e 94,99% do volume 90% X distribuicao percentual da Internacao (tabela 1) X
Psiquiatrica contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo

70% ¥ distribuigao percentual da Internacao (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirdrgicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirurgica
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirlrgica
(tabela 1) X orcamento de custeio do Eeri&dn avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacio Cirurgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirlrgica
(tabela I} X orcamento de custeio do periodo avaliative

Hospital dia cirargico

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
¥ orcamento de custeio do periodo avallative

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1)
¥ orgamento de custeio do periodo avaliativo

contratado

Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela I)
::Z':;:I‘;::::g_ contratado ¥ orcamento de custeio do periodo avaliativo
L Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela I) X
Médicas : : el
contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Menos que 755 de Valume contratady orcamento de custeio do periodo avaliativo
: 100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1)
Acima do volume contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo
= Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela I)
::"?_ULNEOEIO_ Nao contratado ¥ orgamento de custeio do periodo avaliativo
Médicas Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela I)
¥ orcamento de custeio do periodo avaliative

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliative

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia

(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo —

i Entre 85% & 100% do volume 100% ¥ distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia ——
URGENCIA / contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo ————
EMERGENCIA Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia =

contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo ]
70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia —
Mehos qué 0% do volume contratado (tabela 12 X orgamento de custeio do Eeru’ndo avaliativo —
—
()
—
————a
—_—
— )
=3
. . =0
III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE N
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Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
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 estabelecidos no
Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
« 10 trimestre - consolidacao das informagées em abril e avaliagdo em maio;
« 20 trimestre — consolidagdo das informagGes em julho e avaliagdo em agosto;
» 30 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;
« 49 trimestre - consolidagdo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

II1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo 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, apds a devida Convocagao
Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliacao completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

111.4 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 agueles recursos provenientes de “mutires de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

111.5 Férmula:

Orgamento de custeio | Valorag¢do do indicador Tabela do Anexo

. no trimestre de qualidade Técnico I
Indicador

Soma dos repasses do

pistiodo X 10% X peso do indicador

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I

II1.6.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.
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II1.7 As informagBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo 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.

III.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

111.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes 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 informacdes, nos prazos e condigbes
definidos pela CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.
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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 acreditacdo 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
avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd 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 Gestdo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo 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

Apresentagdo de AlH

Percentual de registros de CEP

Diagndstico secunddrio por especialidade

Diagndstico Principal de Cesdreas

Percentual de AlH referente as saidas hospitalares

Nuicleo Hospitalar de Epidemiologia

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2023

Indicad 10 20 30 40

polcgcores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20% —
Interacdo com o Paciente 10% 10% 10% 10% =
Modulos de Regulagdo / CROSS 20% 20% 20% 20%

Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20% =
Atividade Cirdrgica 10% 10% 10% 10% ——
Monitoramento de Atividades

Salacionatas 20% 20% 20% 20% —
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