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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.
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Diretor Cientifico
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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 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 - 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 manifestagoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

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.
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sso Paulo, 2° de Cl%"“l""*"" de 2019.

- -

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretdrio 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 e.sp.gov.br

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: W“Mﬁnﬁﬂmﬂi—

Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Salde
Responsavei ssi HpRro—
Pelo ORGAO PU - :

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: M SO ANE S e
L 14

Dr. Alberto Kanamura
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude
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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.
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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 ORGANIZAGCAO
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 Identidade R.G. n® 3.966.500-8, CPF n° 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA
E 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 — 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.
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 alteragbes 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
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Em consonéncia com a Resolugdo SS n° 99, de 17 de outubro de 2019, necessdaria 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 redagao:

— AT T A

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

presente 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 informacgado
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 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos de permissdo de uso, de que
trata a Lei Complementar n°® 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsadvel 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 mdéveis e imdveis cujo uso lhe 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
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6.1- Comunicar & instancia responsivel 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 organizagdo social, o patriménio, os legados ou doagées 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 execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais,bem como dissidios coletivos e cumprimento das
normas legais vigentes nos &mbitos municipal, estadual, federal e as normas internas
de seguranca e medicina do trabalho resultantes da 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 & instrumental
necessarios para a realizacdo dos servicos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizacdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o nimero 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 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 Servicos de Salde
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13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de Saude”;

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

15- Manter sempre atualizado o 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 Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées 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 internagcbes 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;

o Comissdo de Obitos e;

oo Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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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
contribuigbes 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, disponibilizaré 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 relagdo 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 prestacao
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 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 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 execucdo 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 redacgao:
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 mdveis e imdveis, mediante a edigdo 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
dreas 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 Saude, para verificar se a mesma ainda dispoe
de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo 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 drgdo contratante ou
de outra organizacdo social.

8- Caberd ao érgdo contratante viabilizar os recursos necessarios a organizagdo
social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista,
previdenciéria, civel ou tributaria, 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.

PARAGRAFO TERCEIRO
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.

AGR, AV
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 F T
A clausula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagao:

S

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.
A I
Qualquer alteracdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

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



LO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrtaria da Saide

PARAGRAFOQO 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:

b Acscisko ™

A rescisdo do presente Contrato de Gestdo, por inexecugdo total ou parcial,
obedecerd as disposicées 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 Organizacdo Social de Saude para
execucdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizagao a que a
CONTRATADA faca jus.

RA EIL
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.

R,
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 gestao 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.

AR 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 Secretadrio 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 sangées estipuladas nesta clausula ndo 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.

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:

CLAUSULA SETIMA

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 € 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 s

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 y

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

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



GOVERNO DO ESTADO

| Secretaris da Saide

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 2.660.490,00
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 disposigdes 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.
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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.

Sdo Paulo, X©  de Cl'?{f"“w de 2019.

pna. ,Q/QMM Wt Porne: Lz

PTof" Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli Prof° Dr. Valdair Francisco Muglia
Diretor Executivo Diretor Cientifico

ALY -

~Pr- José Henrique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Satdde

Dr. Alberto Kanamura

Secretario Executivo _
3acretaria de Estado da Saude
Testemunhas:
1) Qomlnm M&w s
Nome:

R.G.: §2.360. )Ry~
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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 hipétese 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.

0O 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 Informacgdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacao compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se 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;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av, Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria do Sadide

¢ 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 internagao;
+ Alimentacao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizacdo 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
condicbes 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 Informacoes 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
diagnésticos 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 cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do meédico 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).

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



LO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Swide

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 8 demanda espontdnea da populacio 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", o0 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 produgado 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
internagcdo 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 reglstrados 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 Laboratoério
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
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destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Saulde.

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 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 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

IL.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUI&TRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 3.456 saidas hospitalares anual, de acordo com o
ndmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos
nas seguintes dreas:

DADES DE INTERNAGAO - 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 = a 2 S Tk SR * . T & g2 if

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 deverd realizar um nimero de 768 saidas hospitalares anual, de acordo com o
numero 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 il = - = =
Total 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 768
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A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirirgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos
de urgéncia da producdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos cirirgicos 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 < B R . I 13§ 13 13 13 13 156
Total 70 70 70 7070 78 7e | 70 |70 70 70 70 840

II.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

JAN  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 Subsequente 930 930 930 930 930 930 930 | 930 930 930 930 930 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 1 AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeiras Consultas Rede - - - - - - o [t - - s =

Interconsultas - - - L M e b s i o - - - -

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 ok
Oftalmologia :

Oncologia

QOrtopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Inféntil

Proctologia

Psiguiatria

Reumatologia

Urologia

Outros

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
Av. Dr. Arnalde, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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'ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS
Enfermeiro ) . . " . X
Farmacéutico .
Fisioterapeuta X
Fonoaudiélogo X
Nutricionista X
Psicélogo X

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

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 atividades 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 - - - 5 i - = = =

Anatomia patolégica e £ s ¥ 3 : i 5 - - . : = &
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 =Gl = - o
Resson. Magnética S e o R - - =) Sl e % = = e
Medicina Nuclear in Vivo B (e - - - - -l e = - = - 5
Endoscopla {76 6 6 |8 6 R TS St T e 0 AL 6 6 72
Radiologia Intervencionista S g : £ L : 3 T : - - 5
Métodos Diagn.em especialidades - - = - e Ry S 5 : 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 Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

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 encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacgdo 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 - 3° 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 -
Descricao 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 - 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
I - VALORACAO 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
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao,
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 econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicbes e/ou

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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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 — consolidagao das informacoes em julho e avaliacdo em agosto;
e 20 semestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdao em fevereiro no ano
seguinte.

I11.2.1 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, apods 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 - DISTRIBUIGCAO 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 s oo
Saidas hospitalares em |
Clinica Médica, 58
Obstétrica, Pediatrica e
Psiquidtrica | _ AL e Sl el
Saidas Hospitalares em |
e il 14
Cica CaBRieR - o ol e e
HD/Cirurgia Ambulatorial | 10
_Urgéncia . Sesidlie o 0
Ambulatério - 5
Especialidades Médicas |
Ambulatério -
Especialidades Ndo | 3
Médicas o Yraiy R Tl D
4l ____SADT Externo___l 25T s as R 2 Al
TOTAL e d ~ 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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TABELA II - VA_LORACAO 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 Internacdo (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
Cirdargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo
Cirurgica (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 orgamento 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 distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela

A do Veiine conautado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

o, o —

AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela

Especialidades -
Médicas

contratado

1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X 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 orgamento 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 orgamento 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 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% % 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 - consolidacdo das informacgtes em julho e avaliacdo 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.

111.4 Para efeitos de cadlculo 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 “mutires de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.5 Formula:

Orgamento de custeio Valoragio doindicador | Tabela do Anexo
y no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador : i :
i r'epasses i 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 devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo 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 econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos 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 necessérias 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 usudrios 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 elaboragio 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 Gestio,

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 Infeccdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

% P Lo 20 T T 40
Inciranon trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Humanizacdo e Seguranca do 10% 10% 10% 10%
Paciente

Modulos de Regulagdo - 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
Av, Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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Qe anetard;

UGE 090187

Funtia Programatics: 10 307 0930 4852 0000

Maturers da Deipeia 33 50 43

fante do Aecursas Funde Cetsdunl do Saude - Lo 141117

Data da Azsmatura: 26172019

Terma de Aditaments ao Contrato de Gestio

Termo de Adiamento 5o Contraf de Gestie: 012020

Processa MII62502019

Contratante: Secratarls de Fstado da Saude

Contiatada 085 Slnu Casa do ummm o Voluparan-
Dr.

CNP. 45.UB8 43 5/0001-33

Objete. alterar a5 clusulss cowenas e estabelecer &
operacionaliracic da gestio o esecucho, pels Comveniaca
das atwidades @ servicos de saude o Ambulatiric Midico de
Especiabdades do 330 Jodo da Boa Vista - Ama Sho Jolo da Boa
Vst na grercico de NI, periods de janeiro & maio, #m tondar
midade com s Anaxos Tétnicos ous integram este instumenta

. Arewa Téeno | = Descrigha de Servigos.

B, Anexo Téenica Il - Sinterma de Pagamentn,

© Angaa Tecrico 18 — Indicacares de Qualidade.

Wolume de Atividaoes Contitadas

a9 o
Fvedaldo francalhin” — Amesumndnhl
CNPL 12957 80400001-20
Cyena: mlmasBes do clivnolas do Contrato de Gevtio celo-
Eradn emD1-03.2018, bem cemo a operacioralizagho da gesths
lmcuwuhcmwuuﬁ mm:mwm
Widco de i Everaldo
_mmurmmmmmamo #m conformidade
e an Andaos Técracos que imegram wite mstriments:
&, Angeo Teonag | = = Descrgho de Servigas,
B Anexn Tecruco H - S4toma de Pagamento;
€. Ansan Tecnicn IIl - indicadares de Qualidade.
Vokime de Atividades Contratacas
o 51840 i
Ateei da medhea § 600
Cirurgea Abd M

médics 16.900

Afendimerita nie midico. 7213 tonsultas'ane

Cirunga Ambulatorial Malor. 100 ceurgiaviang

Cirurgra ambulatorial menor. 650 ceuigiasians

SADT Externa 1050 erames/ang

Valor RS 4,736.500.00 mediante a kberagie de 05 (cince)
paicelas mensan,

Oue cnevar

UGE mm

frunghe Programatica. 10 302 0930 4851 0000,

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonbe de Avcursos: Fundo Extadusl de Saide - Lei 141112

Diata da Assinatura 26-12-201%

Vighncin: D piaio de vigéncle do te Termo de Adits-
mrm vigararh & parte da sua assinatura ate 31-04-2070, data

awn
Cirurgia ambulatoral mencr 7580 crurgiasiane
SADT Emerno; 13 584 exames/ang
Valér RS 9.411.434 00 mediacte a bberacha de 17 (dore)

Funga Programatica: 10 307 0930 4852 0000

Natureca da Despesa- 33 90 39 15

Ferie de Recurses Fundn Extadoal de Saode - Lei 141112

Data da fasinatura 26-12-201%

Termo de Aditamento oo Contrato de Gestio

Termo ge Aditamento a0 Conrata de Gesths: 012020

Frocessp 30259697019

Centratante: Secretaria de Fstado da Saide

Contratadn Fundeha do ABC, o do Armulati
tio Midwo de Especialidades “Oc Newton da Costa Brandds”
= Ame Santn Adre

LRI 51571 275000100

Objeta aheraghes de clausulas do Contrats de Gestho cele-
‘brada #m 135052015, ham como a operacinalizacio da gestio
# execughn, pels Contratada, 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
mtegam evle imlrumenia

o Arerg TW 1= Deserigdo de Servigos

do tanvinio de parcaria

nmamuwmmu* Gesto

Terme de Adtamento aa Cantrato de Gestdo: 0117070

Precenso 30281750019

Contratante: Sacretaria dv Estado da Saide

I:onvm ossm-;u:-saunm de Assis na
Pr de Dews, ge do Madico de
waulmﬂmm&lm Predo - Ame S0 José do
Ria Prets

CNFL 53.221.2550001-40

dbyeto aleraches de clausufas do Contrato de Gestis
culbiado em 04042018, bem como @ operacinalizaghs da
gesido ¢ execucho, pek Contratada, das atividedes & serigos
de saide, o Ambulatoro Médics de Fipeciabdader de She
Iond do B Prito - Ame S50 José do Hio Preta, no enercicio de
2029, em conlomidade com s Anexos Tecnios que mtegram
wile inttrumento:

a Anexg Tecricn | - Descricho de Servigow,

b, Anexn Tiécnicn || - Sisterna de Pagamants;

. Angka Técmeo Bl = Indicadores de Qualidsde =

Vokime de Atividades Contratadas

miedica’ 142 5484 it

Atendimenta ndo medico’ 20,400 consultiiang

Crurgia Améulatonal Maior 1860 cinegiasiang

Cirurgia amibulatarial menor 18,384 cirurgeas’ane

SADT Eteng: 48156 gamesianc

| TI0 convidtastang

Valor RS 78 747.500,00 mediste & boerachio de 17 (doze)
parcelas mersan.

Oue onecara,
LIGFDWI!J'

Pﬂ'-lm |I! BGIWJUS! oota
pind

Corgla ambulatoral menar 1,700 cirurglatana

SADT Externa 7.010 examesiane

Valod B3 532050800, mediants n Foetsgao de 04 {ouatro)
parcelas mensai.

Que anerara

UGE ;9013

Funcla Pogramatica’ 10 302 0930 4852 0000

Naturera da Despesa 33 80 39 75

Fonte e Recurses Funde Estadual de Sadde - Lai 141117

Uatn da Apsinaturs. 26-12-2018

Vigingia O prarn de visdoca do presonte Terme de Adita-
mente wigorard 3 partir da sua avsinaturs at 04-05-2022, data
da ercenamenio du coriraty de gestio.

Terma de Aditamento oo Contrate de Grstio

Terma de Aditamenin 3o Contrats de Gestdo: 0112070

Procens 30260707019

Conbiatante: Socretara oé Estada da Saide

rmm-ossm'-mmmdulanrut

e Especialidodus. do Santas - Ame Sanis
CNPE33.524. smu:l
Qbinto:  altes

Fante de Recuesos: Plﬂh hhdul‘hi Saude -« led 141712

Data da Assnalura. 26-12-201%

Termo de Aditamentn an Cantratn de Gestin

Tetma de Adriamento o Contraig de Gestbo: 01720

Processn 30761427019

Contratante: Secretaria de Eviéds da Sadde

Contratada: 055 insteute Socates Guanaes - 156G geren-
ciadota do Ambuiaténe Médico de Fspeciabidades “Edy Costa
Mendes” - e 53 Jesé des Campas

CNPY. §1.699.5610001-81

Objeta: aberaghes de clausulas do Conmrata de Gestao cole
Brack em 04-04-7018, bem como 2 speracianalizacho da gestde
& pxeccdo, pela Contratada, das alividades & servigas de saue,
no Amudateng Médico de Espocialidades “Edy Costa Mendes™
= Ame Sba lowh den Campes, no eaeticn dvl'mmmﬂhr

de cliusulm do Contrato de Gestio
colebrade em U1-172018, bem coma & da
Qeatha ¢ eoecutdo, pela Contratada, das atwidedes ¢ servigos
de saude, no Ambidatdrio Medica de Fapecialidades de Santos
= ime Saniss, po exwcics de 2070, em condormidade com o

Aneiss Thenicos gue misgram este mirumento:

. Anona Teenaco | = Deserighn de Seragos,

b Anexa Tecnic || - Sistema de Pagernento;

©., Anext Tecnio I8 - indicadoses de Ouslidade.

Vehene do Mwidades Contratadas
madico: 48, 130
lmmnnlomm E.4D0 consullmiang
Ll "Mnlr}lﬁ i

c---.'_- Vo 4788
SADT Extermo- 36,624 examesianc
Valor: 1S 19.380.500,00 medianty o Roeracho de 17 (dore)
parcelas mentat,
Que onerard
UGE pe012
Funcha Programétca. 10 300 0939 4851 0000
Naturera da Despers 33 50 39 75
de Saide - Lev 141712

Fenite de Recunos Fundo Extadual
Dats da Assinatura. 26-12-2015
Termu du Aditamen to o Contrats de Gesthn
Tarma de Aditamentd ao Contrato de Gestie: 0120
Processa 3TE0547019
Contratante. Secretaria de Fstado da Saude
Tantratada DMNM da fanta Casa de Misericordia de
Warilia. g Midico de
do Sho Carkot - Ame 5Bo Carlos
NP 57,049 2245000 1.62
Obaeto; alwer: e elanailan de de Gestio cele

| manar 1540
SADT Frdmmo: 37417 examesianc
Valar 15 10.959. 100,00 mediants a beracao de 12 idoze)

Fungho Programatica: 10 302 0930 4857 0000
Matureza da Despeta 3390 3575

Fonte de Recursod Fundo Frtacual de Sacde - (o) 14117
Dsta da Assinatura: 76-12-2019

Terma ﬁmu @ Contrato de Gestio
Terma de Adica 0 Conirato de Gestdo. 01720
Frocesso 307 it

Contratants: Secretaiia de Estade da Saude
Cordratada ossmwanmmcmmu»
o de 540 Pauda - Seconcl, Midica

#ienchenento nie medico: 28.800 consubasieno

Clrurgis Ambulatarial Mator. 1,260 cinsgingang

Cirurgis artbulatorial maror: & 200 crugiasiang

SADT Ewterna: 19.560 enamesano

Valor: BS 18.054.732.00 medhans-a bboragho de 17 (daze)
parrelas mensas
= Que onerars.

UGE 030192

Funghe Programatica: 10 307 0930 8RS7 0000

Matureza da Despesa 33 90 39 75

Fonte de Recurtos: Fundo Estadual de Salde - Le 181112

Data da Awsinatura 26-17-1019

Terma de Retimatificagdo ao Contrato de Gestdo

Terma de Retinatficagio a0 Contrato de Geatdo 01/2020

Processc J062722019

Contratante Secretana de Frtads da Ssude

Cantratada 055 SFOM — Assacisghe Paulnta para o Desen:
wolvimenio da Mediona. gerercisdorn do Ambulatang Medica
de Fspecialidades Taboda da Sera - Ame Tabodo da Semma

CNPL 61 699.567/0001-92

Objelo: alieraches de clivsuln do Conbio de Gestio
celekrade em 17.07-1015, bem como » operacionahiracho da
gestho ¢ exocucio, pela Contratada, das atividades # servigos oe
saidde. o Ambulatdrio Médics de [spocinlidades de Tabodo da
Sera - Ame Tabodo da Sevra, no exercicio de 2020, no periods or
janwirg @ nha, em conformidade com or Anexoe Tecnicos que
integram este insbruments:

‘8) Anexo Tacr | - Descrighn de Servigos

b} Arewo Técnico Il - Satema de

) Arexa Téenico Il - Indicadores e Qualidzade

Volumg d-mm Contrainday.

Cirurgh al Maior- 270

Cm.l Aribadatonal meror 810 ﬂuvgm

WT Extemo: 8,190 examesiano

Valor BS FS £.489 200,00 madrante a liberagdo de 06 lan)
parcelin menian

Fungh Programatica 10 302 0930 4857 0000

Watureza dn Despesa 33 50 39 75

Fonte de Recunas: Funde Estadual de Saode - Loi 141712

Data da Assinatura; 37-12-3019

Viginclar O prazo de vigincia do presente ferma de Retarne
wigeeard a parte de 30-06-2070

Terma de Retirratificagdo a0 Contrato de Gestdo

Terme de Aetimatilicagie ac Conirato de Gesthe 0172020

Frocensa 307628872019

Contratante. Secretana de Fstadc da Saide

Emwam 055 Santa Casa de ummam

1 Midio de

aquatitnga -m nquaritinga
CNPI47.559,1 34000189

Ubjute: alieragies de claysulas do Lontraba do Gestdo

celobrade em 17-07-2017, bom coma a

F\nllnhdo mmm.mw
mawu N”
Ribeirdo Preto da USP - Faspa

CNPJ Faepa: $7.722.118/0001-40

be :

Doera

O presents Termo de Aditamento tem por abjeto alteragSes
di clausulas do Contraie de Gestdo colibrada em 01-02-2016,
bem como & aperacicnaliragha da gestle ¢ carcugho, pola
Contrataca, das stividades & senvigod de saide, o Centro de
Rufwincia da Seude da Mulher de Ribeirio Froto - Mater no
suwsticio de 2000, em conformidade eom ou Anesos Thenicos
Que inagram este instrumenito:

a Anexo Téenica | — Descrglo de Servgos,

b Arvexg Téenico |} — Sstema de Pagaments;

<. Anaxg Técrics 1l = Indicaderes du Qualidads.

Velume das Atividades Contratadas.

Saidas Hespitalares em Clinica Madica, Cbstétrica = Pedi-
dtica 3 A56ian0

mu.nmmnchm T6Rlanc

MO o Cirugias Ambulatoriais:
Madicas]
17.304 corsultasiang
di ndo Médiosl
7580 consuRas/ane
Amndmento a s 1200000

‘wrglng |

SADT Externa: 5,112 examas/ang

Valor: RS 31.925.880,00, sendo que a transtwincia serd
elelnvada em 17 parcelas ¢ que onerand a:

UGE 090192

Atrvidacs 10 307 0930 4852 0000

Haturezs da Despesa 33 90 35

Forte de Recursos: Fundo Estadual de Saude = Lei 141112

Data de Assinatue 26-17-2018

Tarmo de oo Contrato de Gestho

Termo de Atlitamanta a0 Cantrato de Gestho 01720

Processa 167197642015

Contratante: Seceetaria de Estade da Saude

Conbratada Fundagio do ABC

CNPL$7.571 275000100
-~ De Objes. O presente Tarma de Aditamento tem por chisto
alteragdes de clivsulis do Contralo de Geatho celebrada em
01-11-1015, bem como & operacionalizacho da gertha's pue-
cugde, pela Contraiade, day alindades w sarvigos de saude, no
an Hospitalar do Sstema M«w o gertico de 1010

ety o
-lnnul Técnaos que integram este »mmmmha
. Anexn Téenico | - Desericlo de Services,
kmmtm - Sistema de Pagamenta;
€. Angag Teenica Il — Inhcadares de Qualidade

di gestlo & escughe, adc Centrataca, dn llmd.dn [
Medico de

-mqm de saude. ng
ﬁn tinga — Arie Taguaritinga, na exercico de 1020,
emadade com o Anexos Técnicos que integram este
hummlu
a.Anext Tecnko | - Destriche de Senvigos,
b, Areaia Thenare - Ssmma de Fagaments,
©.hnens Teerico N - Indicadores de Qualidade
Volueme de Ataidedes Contratadas
Aendimento medico: 63794 contultas/ang
Atendiments nda medico. 73,040 comultasiana

Cinurgia amibulatarial menor 4608 cirurganiang

SADT Externo. 11,208 exsmesiana

Valor: RS 13.082.040,00 mediante 4 liberagho de 12 (dore!
parculas imansal.

Que onerara

UGE 090157

Fungia Programabica: 10 307 0930 4857 0000

Nalurea da Despesa 33 90 35

Fonte de Recursas: Funds Fxtadual de Sacde - Lai 14111}

Data da Assinatura: 77-12-2019%.

Terma de Retiratificagio ao Cantrato de Gestha

Termo de fetrratificacde ac Contrato de Gestio 011020

Pracesss 307631502019

Contratante Secretara de Estads da Sacde

!

CNPS 38.230.4390001-01

Chjeto mm*mhwmamm
calebrada e 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 Viendramini frarga” - Ame Tupd, no esericic de 7071,
m conformidade com o8 Anexps Tacnkios que integram esle
matrumenty

2] Anwan Tecnic | « Deserio de Servicos

Bl Anexo Técnico 1 - Sisterna de-

¢} Anexo Técnico I - Indeadoie de Qualidads

mﬂamm:mm‘_

de Bipecalidades de S3a Vicents - Ame 580 Vicerds

CNP) 61 6R7.356/0001-30

Obpetn; lhlﬂnﬁdﬁlllllh{nwdndihﬂﬂ
celebrads em 01-01-7078, bem como a opes: da
gnlhnmﬂnpehtonnnm das atividedes ¢ servigas
de saude, Ambulattiria Medica de Fipecialidades de Sdo Vicente
~Amw 5o Vicente, no suercicic de 1020, muﬂhmwn

) Angas Téenico | - Descrigho oo Serviges
bl Anera Tecnico Il - Satema e Pagaments
e Arews Téenico Il - Indicadores de Dualidade

Bfiva wm 13- 17207 7, bem coma

B eupiuche, wkwmﬁslmm-m&m
Ampubiiéne Medico de Evpecialidades de Sha Carlox - Amn S
Larlos, o awercico de 7020, em conloemidady com a5 Ananos
TECNACOS Que QI e41e Msruments

a) Arewc Técnica | = Descricha de Servicos

b} Araag Térnico 1l-Sextema de Pagamento

<) Anexs Teceo Il — Indicadares dnﬂuhﬁne

Crm Ambulatarial Masar. 600 xgaslang

Clregia artbulatosal menar: 1808 ciurgiasiang

SADT Externa 19 174 gxsmeniang

Valor, 5 3.936.972.00. medianie a boevacio de 17 (doze)
parcelss mensais.

e aarara

UGE 050197

Abreidade 10 307 030 4852 0000

Watureza da Dwipesa 33 90 39

konie de Recurson. Funda Eviadual de Sadde - el 141712

Data da Assinatura J6-12-201%

Terma de Aditamento ao Convinia de Parceria

Tetmo Canvinio de Parcoria: 0172020

ﬂt?mmu 5
Proumie 3026104/2019

Convenente: Secretaria de Fitada da Saide

{mga amulatztal menoe 7 308 teurgiasiang

SADT Exterma 15,240 evames/ans

Yaloe RS 16.T61.768 00 mediante a liberagio de 11 doze)
ParTelas menian,

Fulio Programatea 10302 0930 4857 0000

Matuneza da Despesa 33 %035 75

Fonte de Recuros Fundo Estadual de Saide - Lel 141117
Oata da Asvinalurn 16-12-2019

Terma de Retirratificagdo aa Contrate de Gestio
Terma de Retirratificacho ao Contrato de Gestés 012070
Trocesse 20515402018

Contratante Secretaria de Estado da Saide

Contratade 055

cmum 530001
Cbjetn: alteraches de clunla do Contrata de G-r.h
cekebmda em 01-10-2018, bem como &

meédica 62400
amb nible madico. 24.000 comubtasfanc
Ambulatonal Maior 1584 crugiasiang
ambulatorial menor: 3,756 cirungauane
!I-DI Exhurng. 12,780 examasiana
Valor. RS K5 1490212800 meduanie & liberaba de 17
(dae) parcelas mentai. 3
Que orerard

* o UGE 090192

Funghy Programatea: 10 307 0330 4852 0000

Haturera da Despesa 33 54 38 75

Fonte de Recursas Fundo Evtadund de Sadde - Lei 141111

ata da Asvsnatuna 27-12-2019

Terma de Retirratificagho oo Contrata de Gestéo

Terme de Retirratifcagio ae Contrato de Gestde 0172020

Frocessa 30263582079

Contratante Secretana dr Extado da Saude

Contratada: 055 Santa Casa de Missixcérdia de Vetuporan-
g8, perenciadara do Ambulatirio Madico de Bspecialidades .
Dearand: Figuewa da Costa” - Ame Voluporanga

CNPJTT SSTRI0001-20

Objeta; sltsracien de cliunulon do Contralo de Gestdo
celebrado wmn (1-10-2017, bem como @ cpesacionaliechn
da gestho ¢ euscugha, sela Contratada. das’ atividades ¢
sarvigos de sadde, no Ambulatdrio Medics de Especialidades
U, Uterandi bigueva da Losts - Amae Votupcranga, ne ese'ch
cio de 2020, em conformidade com o5 Anexos Tecmees que
iRGram FStR instrumania

& Anexe Ténico | = w e Saniigos

b Anexo Ticnice Bl - Stema de l’q-nlnw

£ Anexs Thenico Il = indicadores de Qualidads

Volume de Atwidades Contratadas

awmm Mkn 121800 corduliastana

néin madico. 36,000
Conurgia Ambidatorial Maice. 840 cirurg)

Cinurgia latorial marcr: 4 80

wmunmuu.wh mdnmmnmwdn i
saide, no Méduco de

Ame Sorocaba, no eerticio de 2000, -nunmmﬂs

Servios
b} Aneso Tecnica N - Sistema de Pagaments
€ Anes Téenica Il - Indicadored do Cuabidads
wwammm

quando visua

SADT Externc 5 1, T8 examexiang

Valor RS 72.948.368,00 mediante o iberacho de 17 darel
parcelas mansan.

G onerard

VGE 090192

Funcho Programatica. 10 307 0930 8852 0000

Natureta da Despesa 33 90 39 75

fonte de Recurios: funds Extadual de Sadde - Les 161112

Data da Assinatura’ 17-11-2019

sexia-feira. 27 ﬂclﬂ!umhmde?ﬂ!?“oi 3342,

Volurme dai Atividades Contratadas
(paclente-dia), 34.096/ana
bulk il Medicas|
16,680
Ambalatorial (Expecialiaces nbo Midis)
19.0%0 eonsultasiang

Valor: f§ 52820, mh sendo que a ansleipcia ek
eletivada om 17 [dosel parcolss mensais (janeia & outubrg) ¢
U ONETATA 3

UGE 050192

Atividede 10 307 0930 4857 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de fiecunos: Fundo Extadual de Saude — Lot 141117

Data ce Asinatura: 26-12-1013

Tarma da Aditamentes oo Convénin

Terma de Aditamenta ae Convink 0170

Froceso 34855100015

Convenente Secretana de Evtads da Saude

Comvniada, Fundaclo para o Desenwohimenss Médico
Hospialar = Famesp

CNPL 26.230.4390001-01

Da Cbjwte: O presente Terma de Aditaments tem por chieto
alwraghes de Cliusubin do Corwéni, bem coma a operacianale
ragho da gestio & execicha, pels Canveninda, das atividades ¢
servicas o sadde, no Hospital de Bave de Bawy, no eswrcico de
2020, am conformidade cam o3 Aneacs Téenees que integran
esle nslruments.

m‘rml-ﬂu‘nwlmknm

Saida
MBS (wmuhurul :mm y

!G.!}Mumﬂn&"
d: bulatarial Z il Miédicas)

ns4
2 urgincias 18.000ane

SADT Externa: 325 144 exame/nng

Valor R§ 116.554 800,00, sendo que a transleréneia &
Coniratadn serd elelnods sm 17 dase) pavcelis mensai. o
ut onera 3

UGE DR0182

Atwidade. 10 307 0930 4852 0000

Natisers da Despesa 33 50 43

Forile de Rucursan: Fundo Estadual de Saude = Lei 141717

Dats de Masinatura. 26-12-2018

Tarm e mo Contrato de Gestha

Termo de Aditarnento #o Contrio de Gestho 0130

Processo 34RS569701%

Contratante: Secretaria de Estade da Saude

Contratada: SPOM — Associcha Paulnia pacs o Deserwol
wimenio da Medicina

CNP); B1.699 56000152

Do Dbjeto O presente Terma de Aditaments tem par
chjete alteragies de cliusulas do Jontrate de Gestia celebrade
em 13-06-2017, bem como a pperacioaalizacho da gestho ¢

pela Contratada, das atieidades e servicos de vaude,

na Heapiial des Clinicos Lusie de Pinhe Melo, no exercicio de
2020, em confermidade com os Ancios Tecnicas que integram
oibe ingtrumenis:

o Anoxo Tecnio | — Descrghy de Servigo;

b, Anews Tétics Il - Satema de Pagaments,

© Anawo Técnico I~ Indicadares de Qualidade.

Volsme dos Atvidades Contratadas

Saicdas Hospitalires. #m Clinica Médica, Ohatetrica, Pedidtri-
mﬂmu 15200

“mmluﬂmrmcmgn 5.112are

HD ¢ Cirurglos Ambulatorials. 3.600/ana
Medicad)
107,100 censultasians
ety buliterial Especilidade nbo Wikt
11,180 cormultasiane

Atendments a ugéncias: 120, 000/ane

SADT Exteing. 15.480 enamestanc

Valor: H$ 190.158.600,00, sendo que & ranslenincia sery
afetiadi o 17 (dose) parcelas mersan o gue Shetark &

UGE 050192

Atividacle; 10 302 0930 4852 D000

Naturesa oa Despeta 33 90 35

Fonte de Aecursos. Funde Estadual de Saide —~ Lei 141717

Dutn de Assnatura 26-13-2013

Terma de Aditamento an Contrate de Gestha

Ternao de Aditamenta so Cantrate de Gestho 01,20

A INPRENEA&QFK‘.?&L 0o ESTMO SA garante 8 -memn:um dam documenta
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