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

Clausula 92 - Da Alteragao Contratual
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GESTAO 21/01/2015
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JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao referente a custeio para o
exercicio de 2019

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo

Técnico Il do Contrato de Gestdo

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do
Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestdo:
IDENTIFICAR AJUSTE

Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,
nos itens e cldusulas acima especificados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIACAO CONGREGAGAO SANTA CATARINA gerenciadora do CENTRO DE
REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE — CRI NORTE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.064/2014

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
no CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE - CRI NORTE no exercicio de 2019, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

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

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

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 S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢cdo n2 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio 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 n2 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 altera¢do de endereco — residencial ou eletronico — 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 publicagdo;
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.

Sdo Paulo, 20 de Ql/%nf\ﬂz@ de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2019

Processo Origem n° 001.0500.000.064/2014
Processo 2019 n° 2052120/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 21/01/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A ASSOCIACAO CONGREGAGCAO SANTA CATARINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO
DA ZONA NORTE - CRI NORTE.

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 n2 188, neste ato representada
pelo seu Secretdrio de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n°
3.579.713 SSP/SP, CPF n°® 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA CATARINA, com CNPJ/MF 60.922.168/0001-86, inscrito no
CREMESP sob n2 900830 com endereco a Rua Cincinato Braga, n2 144 — 72 andar - Bela Vista — CEP:
01333-010 - Sdo Paulo — SP e, com estatuto arquivado no 42 Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n2 123 A-1, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, neste ato
representada por sua Presidente Maria Gregorine, RG n2 26.924.205-3 Detran/RJ, CPF n2 341.757.417-
04, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de
04 de junho de 1998 e suas alteracdes e, considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do processo n° 001.0500.000.064/2014, 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
Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO
CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos
de satde a serem desenvolvidos no CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE - CRI
NORTE, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 21/01/2015, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execucgdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA
NORTE — CRI NORTE, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACI\O altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICGES DE PAGAMENTO, além dos
ANEXOS TECNICOS I, Il e lll, do presente Contrato de Gestdo assinado em 21/01/2015, conforme
redagao abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, do
Termo de Retirratificagdo n® 01/2019, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no
prazo e condigdes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento e no Anexo Il — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada
de RS 17.711.436,00 (dezessete milhdes, setecentos e onze mil e quatrocentos e trinta
e seis reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestido, conforme as
Instrugdes n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que
onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 17.711.436,00 (dezessete
milhdes, setecentos e onze mil e quatrocentos e trinta e seis reais), sendo que a
transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da
unidade para execucdo das acBes e servicos de saude realizados pela unidade de saude.
Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os
Indicadores de Produgdo (modalidade de contratacdo das atividades assistenciais)
estabelecidas para as modalidades de contratacdo. As parcelas mensais ficam estimadas
conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (RS)
Janeiro 1.280.230,00
Fevereiro 1.280.230,00
Margo 1.280.230,00
Abril 1.541.194,00
Maio 1.541.194,00
Junho 1.541.194,00
Julho 1.541.194,00
Agosto 1.541.194,00
Setembro 1.541.194,00
Outubro 1.541.194,00
Novembro 1.541.194,00
Dezembro 1.541.194,00
TOTAL 17.711.436,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de
31/12/2019.

vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cladusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagao, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

Sao Paulo,-'z% de dezembro de 2018.

¥
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico
de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n2. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacgdo de identificacdo do paciente e a documenta¢do de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-d de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta;

¢ Interconsulta;

¢ Consultas subsequentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
¢ Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica, radioterapia e
quimioterapia.

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-
Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade
médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria institui¢do, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao ndo médico.

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

14 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento devem ser registrados como
procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em especialidade ndo médica.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagnésticos que nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial. (CMA) os procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupdem a presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local,
com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internagdo 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-
operatdrio. O registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacdo as Sessbes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica, etc.), o
volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE
REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE - CRI NORTE se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e
homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

11.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2019 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

12 semestre 22 semestre
CONSULTA MEDICA
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 10.800
Interconsulta 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
Consulta Subsequente 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 4.767 | 57.204
Total 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 6.467 | 77.604
Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019
Acupuntura X Mastologia
Alergia / Imunologia Nefrologia
Anestesiologia Neonatologia
Cardiologia X Neurologia X
Cirurgia Cardiovascular Neurologia Infantil
Cirurgia Cabeca e Pescogo Neurocirurgia
Cirurgia Geral Obstetricia
Cirurgia Pediatrica Oftalmologia X
Cirurgia Plastica Oncologia
Cirurgia Toracica Ortopedia X
Cirurgia Vascular Otorrinolaringologia X
Dermatologia X Pneumologia X
Endocrinologia X Pneumologia Infantil
Endocrinologia Infantil Proctologia
Fisiatria X Psiquiatria
Gastroenterologia X Reumatologia X
Geriatria X Urologia X
Ginecologia X Outros X
Hematologia
Infectologia
1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2019
CONSULTA NAO 12 semestre 292 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 2086 | 25.032 /D
Sessao 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 48.000 \ :
Total 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 6086 | 73.032 KX?
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades ndo médicas 2019 Especialidades ndo médicas 2019
Enfermeiro X Psicélogo X
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional X
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudidélogo X Outros X
Nutricionista X

11.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2019
CIRURGIA 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 1.740

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE 2019

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 19.800
exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre

SADT EXTERNO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Endoscopia 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440
Métodos Diagndsticos |, ycr | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 12.600
em Especialidades
Radiologia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Ultrassonografia 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 3.360
Total 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 1650 | 19.800

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a

classificagdo para os procedime
respectivas tabelas.

11.5 ODONTOLOGIA NO ANO DE 2019

ntos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas

12 semestre 22 semestre
ODONTOLOGIA
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira consulta 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1320
Interconsulta 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 | 1080
Total 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
[
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\
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

11.6 ATENDIMENTO EM GRUPO (ACOMPANHAMENTO)

12 semestre 22 semestre

Atendimento em Grupo

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos 80 | 150 | 267 | 267 | 267 | 267 | 206 | 267 | 267 | 267 | 267 | 100 | 2.672
Pacientes atendidos 2500 | 4500 | 6750 | 6750 | 6750 | 6750 | 4500 | 6750 | 6750 | 6750 | 6750 [ 3000 | 68.500
Total 2580 | 4650|7017 | 7017 | 7017 | 7017 | 4706 | 7017 | 7017 | 7017 | 7017 | 3100 | 71.172

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na formatagao
e periodicidade por esta determinada.

As informagoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contébeis e financeiros;
e Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatdrio de Custos;
e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e QOutras, a serem definidas.

COCB/cocb




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(x) Consulta médica;

(x) Atendimento ndo médico;

() Cirurgia Ambulatorial Maior;

(x) Cirurgia ambulatorial menor;

(x) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo;
(x) Odontologia.

1.1 As modalidades de atividade assistencial 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
andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | -
Descricao de Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA
NORTE — CRI NORTE para o exercicio de 2019, fica estimado em RS 17.711.436,00 (dezessete milhdes,
setecentos e onze mil e quatrocentos e trinta e seis reais) e sera distribuido percentualmente nos
termos indicado na TABELA |, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando
cabivel:

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Consulta médica 50
Atendimento ndo médico 20
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 4
SADT Externo 16 /7
Odontologia 10
TOTAL 100%
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-do na seguinte maneira:

TABELA 1l - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
DE RECURSOS FINANCEIROS DE VALORACAO DOS INDICADORES
CUSTEIO
2 Indicadores de Indicadores de
Més Valor
Qualidade Produgao
Janeiro RS 1.280.230,00 12 trimestre —
. consolidagao das
Fevereiro R$ 1.280.230,00 Informacies efabill 12 semestre ~
Margo RS 1.280.230,00 avaliagdo em maio consolidagéo das
. informagdes em
Abril R$ 1.541.194,00 20 Tri.mes:cre - julho, avaliacio
Maio RS 1.541.194,00 . ~consolicagdo das em agosto
informacgdes em julho,
Junho RS 1.541.194,00 avaliagdo em agosto
Julho RS 1.541.194,00 39 Trimestre -
consolidagdo das
Agosto B 1:341.194,00 informagdes em outubro, | 2°semestre —
Setembro RS 1.541.194,00 avaliacio em novembro | consolidagdo das
informagdes em
Outubro R$ 1.541.194,00 4¢ Tr_imes~tre - janeiro, avaliagio
Novembro RS 1.541.194,00 . /gonspldacac dds. em fevereiro
informagdes em janeiro,
Dezembro RS 1.541.194,00 avaliagdo em fevereiro
Total R$ 17.711.436,00

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até
10% do custeio da unidade no.trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance das metas dos indicadores, pelo CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE — CRI
NORTE

4.3. A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratacdo das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
- VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO, constantes
no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE — CRI NORTE.

COCB/cocb o)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

5.2. As informagGes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdao
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.

5.3. O aplicativo disponibilizado-na Internet emitird os relatdrios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pelo CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DA ZONA NORTE - CRI
NORTE e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd 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
procederd & consolidacdo 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 Produgdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

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

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1.1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

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

I.2. AVALIACAO E VALORACAO 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.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. A avaliagdo e analise 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 Servigos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 03 (trés) deste documento.

COCB/cocb
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA 1l — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE

CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
i o -
Keima dovshumissconiratads 100% X d|str|buu;ao.percentu’al da con.sullta médica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela 1) X
CONSULTA contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
MEDICA

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I) X orgamento
de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 75% do volume
contratado

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

ATENDIMENTO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
: 100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
Acima do volume contratado . ; s
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
CIRURGIA contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

AMBULATORIAL
MENOR

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Menos que 75% do volume 70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
) 100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento
Acima do volume contratado . , e
de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento
contratado de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
ODONTOLOGIA
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento
contratado de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orcamento
contratado de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
o
COCB/coch
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO 1l
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou
no 42 trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise
de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliagdo a
cada Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo
dos Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso
de cada indicador de qualidade para a avaliacdo e valoracdo 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.

PRE- REQUISITOS:

v PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTEISMO

v TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v INDICE DE RETORNO

v ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019
TRIMESTRES
INDICADORES
10 20 30 40

Comissdo de Revisdao de Prontuarios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humanizagao 20% 20% 20% 20%
Tempo Médio em Reabilitagdo Gerontoldgica 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacao 55% 55% 55% 55%

COCB/cocb
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.
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Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto / SP
— CEP 14020-590.

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br 9&90\0 X
E-mail pessoal: marazago@usp.br Nwﬂpw«& sau(;e
Telefone(s): (011) 3066-8660 ord-Dagrotifyptot®

- e

Assinatura: /?/ /Z% 0%/ CV/

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: MARIA GREGORINE

Cargo: Presidente do Conselho de Adm. da Associagdo Congregagdo de Santa Catarina
CPF: 341.757.417-04 RG: 26.924.205-3

Data de Nascimento: 17/10/1942

Endereco residencial completo: Avenida Paulista, 200

E-mail institucional: guilherme.machado@acsc.org.br
Telefone(s): 3016-2636
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(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informayLo, inclusive, o endereco eletrénico.
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Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

sexta-feira, 4 de janeiro de 2019

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestao: 01/2019

Processo: 2046225/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saiide

Contratada: SPOM ~ - Associacao Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina, do Médico de

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao: 01/2019

Processo: 2051961/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada; 0SS SPOM —~ Associagio Paulista para o Desen-
i do

Especialidades Maria Zélia —~ Ame Maria Zélia,

CNPJ; 61.699.567/0001-92

Objeto: Alteragdes de cléusulas do Contrato de: Gestdo
celebrado em 01-01-2015, bem como a operacionalizagio da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servicos
de saude, no Ambulatdrio Médico de Especialidades Maria Zélia
~Ame Maria Zélia, no exercicio de 2019, em conformidade com
0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

2) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

©) Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 128.760

Atendimento nao médico: 39.576 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 4.104 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 2.664 cirurgias/ano

SADT Externo: 12.276 exames/ano

pia: 2.760

PololFarmana (acompanhamento)

Valor: RS 41.892.222,00 mediante a liberagao de 12 par-
celas mensais.

Que,onerard:

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificacdo vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019,

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestao; 01/2019

Processo: 2051155/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: 0SS Santa Casa de Misericordia de Assis, geren-
ciadora do io Médico de de Ourinhos

da Medicina, Médico

de Especialidades Tabodo da Serra - Ame Tabodo da Serra

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: Alteragdes de Cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 17-07-2015, em observancia a Resolugdo S5 - 36
de 08-06-2017, que estabelece nove modelo de Contrato de
Gestao, bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo,
pela Contratada, das atividades e servigos de saude, no Ambu-
latério Médico de Especialidades Tabodo da Serra - Ame Tabodo
da Serra, no exercicio de 201, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

3) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b) Anexo Técnico 11 - Sistema de Pagamento

©) Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

Valume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 46.212 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 10.800 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial: 1.200 cirurgias/ano

SADT Externo: 16.380 exames/ano

Valor: R$ 11.280.000,00 mediante a beem‘ao de 12 par-
celas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fungdo Programatica; 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
(lfrcagaa vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gesto: 01/2019

Processo: 2052039/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associacio Paulista para o desenvol-
vimento da Medicina, gerenciadora do Ambulatério Médico de

- Ame Ourinhos,

CNPJ: 44,364,826/0001-05

Objeto: Alteracdes de Clausulas do Contrato de ‘Gestao
celebrado em 01-10-2017, em observancia a Resolugio SS - 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestao, bem como a npera:mnahza;ao da gestdo ¢ execugdo,
pela Contratada, das atividades e servicos de satide, no Ambu-
latério Médico de Especialidades de Qurinhos - Ame Ourinhos,
no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo'Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 57.936 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 22.800 consultas/ano

- Cirurgia Ambulatorial Maior: 1,836 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 2.064 cirurgias/ano

SADT Externo: 14.496 exames/ano

Valor: RS 14.333.676,00 mediante a liberagdo de 12 par-
celas mensais,

Que onerard:

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificago vigoraré a partir de 01-01-2019 a 31-12-2018.
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio
Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestao: 01/2019
Processo: 2051326/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: 0SS Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, gerenciadora do ‘Ambulatério Médico de
Especialidades "Dr, Antonio Carlos Fontoura da Silva* - Ame
Presidente Prudente
CNPJ: 53.221.255/0001-40
Objeto: Alteragbes de Clausulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 19-08-2014, em observancia a Resolugdo SS - 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
tdo, bem como a operacionalizagao da gestdo e execugao, pela
Contratada, das atividades e servicos de saiide, no Ambulatorio
Médico de Especialidades "Dr.Antonio Carlos Fontoura da Silva"
- Ame Presidente-Prudente, no exercicio de 2019, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:
2. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos; |
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
€. Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
i médico: 82,740
Atendimento ndo médico: 25.102 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 140 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 4.410 cirurgids/ano
SADT Externa: 14,490 exames/ano
Valor: RS 12.498.328,00 mediante a liberagdo de 7 parcelas
mensais.
Que onerara:
UGE: 090192
Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Esuﬂual de Saude - Lei: 141/12
Data da Assinatura: 28-12-201
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagao vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-07-2019.
Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio
Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio: 01/2019
Processo: 2051767/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Satide
Contratada: 0SS Associagdo Lar S3o Francisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus, gerenciadora do Ambulatério Médico de Espe-
cialidades de Sao José do Rio Preto - Ame Séo José do Rio Preto
CNPJ: 53,221,255/0001-40
Objeto: Alterages de Clausulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 04-04-2018, em observancia a Resolugdo SS - 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
tao, bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de saude, no Ambulatorio
Médico de Especialidades de Sao José do Rio Preto - Ame S0
José do Rio Preto, no exercicio de 2019, em conformidade com
0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:
a.Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos;
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
¢ Anexo Técnico il ~ Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 141,384 consultas/ano
. Atendimento nao médico: 25.200 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.560 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 16.344 cirurgias/ano
SADT Externo: 47,076 exames/ano
Odontologia: 600 consultas/ano
Valor: RS 27.903.213,00 mediante a liberagao de 12 par-
celas mensais.
Que onerard:
UGE: 090192
fungéo Programatica: 10 302 0330 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei: 141/12
Data da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
lillta(éu vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Mt e o s

imprensaoficial

ML) 8 A GOVEEND DO FSTADD

-brado em 01-08-2017, em observancia a Resolugdo SS 36 de

des de Psiquiatria Or* Jandira Mahsur —Ame Vila Maria

CNPJ: 61,699.567/0001-92

Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01-01-2015, em observancia a Resolugao S5 - 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestdo, bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo,
pela Contratada, das atividades e servicos de satide, no Ambula-
tdrio Médico de Especialidades Psiquiatria “Dra. Jandira Masur”
~Ame Psiquiatria Vila Maria, no exercicio de 2018, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento’™|

a) Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

€) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 40,800 consuktas/ano

Termo de Retirratificagdo ao Convénio de Parceria
Termo de Retirratificagdo a0 Convénio de Parceria 01/2019
Processo 2050309/2018

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Umcamp,

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 01/2019

Processo 2052073/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Conmlada 0SS Santa Casa de Misericordia de Valupuwn-
io Médico de “r,

com interveniéncia da Funcamp - Fundagio de D
mento da Unicamp, gerenciadora do Ambulatério Médico de
Especialidades de Limeira - Ame Limeira,
CNPJ; 46.068.425/0001-33
Objeto: Alteragdes de Cldusulas do Convénio celebrado
em 17-08-2014, bem como a operacionalizagio da gesto e
execugdo, pela Conveniada, das atividades e servigos de saude
no Ambulatério Médico de Especialidades de Limeira — Ame
Limeira, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:
a. Anexo Técnico | - Descri¢io de Servigos;
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade,
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 30.940 consultas/ano
Atendimento ndo médico: 12.600 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 490 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 1,680 cirurgias/ano
SADT Externo: 9.205 exames/ano
Valor: RS 7.303.941,00, mediante a liberagdo de 07 (sete)
parcelas mensais,
Que onerara:
UGE: 030192
Fungdo Programitica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 50 43
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
ata da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéndia do presente Termo de Retirra-
tificag@o vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-07-2019.
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 01/2019
Processo 2050502/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
- Contratada: 0SS Servico Social da Construgao Civil do Esta-
do de Sao Paulo - Seconci, gerenciadora do Ambulatério Médico
ialidades de Lorena - Ame Lorena
1.687.356/0001-30
jeto: alteragoes de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebvado em 28-04-2016, em observancia a Resolugdo 55 36
de 08-06-2017, que-estabelece novo modelo de Contrato de
Gestao, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugao,
pela Contratada, das atividades e servigos de satide, no Ambu-
latorio Médico, de Especialidades de Lorena - Ame Lorena, no
exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento.
a) Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos
b) Anexo Técnico I - Sistema de Pagamento
©) Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
médico: 72,000 consultas/ano

Atendimento nao médico: 30.000

Valor: R$ 10.675.020,00 mediante a liberagdo de 12 par-
celas mensais,

Que onerara:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data da Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: 0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo 01/2019

Processo 2044351/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 055 Santa Casa de Misericordia de Assis,

do Médu:o de de

Assis - Ame Assis.

CNP): 44.364,826/0001-05

Obijeto: Alteragdes de Cléusulas do Contrato de Gestao cele-

08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizagao da gestéo e execugao, pela Contra-
tada, das atividades ¢ servicos de saiide, no Ambulatério Médico de
Especialidades de Assis - Ame Assis, no exercicio de 2019, em con-
formidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnico Iil - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 45.240 consultas/ano

Atendimento néo médico: 15.240 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.344 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 1,800 cirurgias/ano

SADT Externo: 7.584 exames/ano

Valor: R$ 9.320.311,83 mediante a liberagéo de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Funggo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data da Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: 0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagao vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo

Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestao 01/2019

Processo 2046173/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: 0SS Servico Social da Construgdo Civil do
Estado de Sdo Paulo - Secondi, gerenciadora do Ambulatério
Médico de Especialidades “Dr. Luiz Roberto Barradas Barata”
-Ame Barradas

CNPJ; 61,687.356/0001-30

Objeto: alteragdes de Cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-09-2018, em observancia a Resolugdo SS 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
1do, bem como a operacionalizagio da gestio e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de saude, ho Ambulatério
Médico de Especialidades “Dr. Luiz Roberto Barradas Barata” -
Ame Barradas, no exercicio de 2019, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento,

a) Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

) Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 115.104 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 44.400 consultas/ano

Cuuvgm Ambulatorial Maior: 7,800 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 5.640 cirurgias/ano

SADT Externo: 22.800 exames/ano

QOdontologia: 360 consultas/ano

Casa do Adolescente:

Atendimento médico; 8,040 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 8.400 consultas/ano

Odantologia: 1.800 consultas/ano

Valor: RS 52.354.551,00 mediante a liberagio de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que oneraré:

UGE 090192

Fungdo Programética: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 28-12-2018 -

Vigéncia: 0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

dotumunta

$Sina
talmente

Atendimento ndo médico: 30,000 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 1,800 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 2.160 cirurgiasfano
SADT Externo: 9.600 exames/ano
Valor: RS 13.475.240,40 mediante a liberagao de 12 (doze)
partelas mensais,
Que onerara:
UGE 090192
Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
Data da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.
Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 01/2019
Processo 2050650/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: 0SS SPDM — Asso(ln;:m Paulista para o Desen-
i da Medicina, g Médico
de Especialidades de Mogl das Cruzes - Ame Mogi das Cruzes
CNPJ: 61.699.567/0001-92
Objeto: alteragdes de Clusulas do Contrato de Gestao
celebrado em 30-09-2016, em cbservancia a Resolugdo SS 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestdo, bem como a operacionalizagao da gestao e execugao,
pela Contratada, das atividades e servigos de satde, no Ambula-
torio Médico de Especialidades Mogi das Cruzes - Ame Mogi das
Cruzes, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:
a) Anexo Técnico |- Descrigdo de Servigos
b) Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento
) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
di médico: 40.512
Atendimento nao médico: 36.600 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.440 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 1.320 cirurgias/ano
SADT Externo: 8.760 exames/ano
Valor: RS 11.296.446,00 mediante a liberagio de 12 (doze)
parcelas mensais.
Que oneraré:
UGE 090192
Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
Data da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019,
Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao
Termo de Retirratificagao ao Contrato de Gestdo 01/2019
Processo 2051857/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: 0SS Servico Social da Construgao Civil do Esta-
do de S&o Paulo - Seconci, gerenciadora do Ambulatério Médico
de Especialidades de S3o Vicente - Ame Sao Vicente
CNPJ: 61,687.356/0001-30
Objeto: alteragdes de Cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-01-2018, em observancia a Resolugao S5 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Coritrato de Ges-
tdo, bem como a operacionalizagio da gestdo e execugao, pela
Contratada, das atividades e servios de saude, no Ambulatério
Médico de Especialidades de Sao Vicente - Ame Sao Vicente, no
exercicio de 2019, ém conformidade com osl Anexos Técnicos
que integram este instrumento.
a) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos
b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
©) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
médico: 56,568
Atendimento néo médico: 9.480 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 2,004 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 2.808 cirurgias/ano
SADT Externo: 16.428 exames/ano
Valor: RS 18.161.268,00 mediante a liberagéo de 12 (doze)
parcelas mensais,
Que onerara:
UGE 090192
Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sade - Lei 141/12
, Data da Assinatura: 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

93, do
Diorandi Figueira da Costa™ - Ame Votuporanga
CNPJ: 72.957.814/0001-20
Objeto: alteragies de Cléusulas do Contrato de Gestio

“celebrado em 01-10-2017, em observancia a Resolugdo S5 36 de

08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
tdo, bem como'a operacionalizagdo da gestdo e execucao, pela
Contrafada, das atividades e servigos de saude, no Ambulatorio
Médico de Especialidades Dr. Diorandi Figueira da Costa - Ame
Votuporanga no exercicio de 2019, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

<. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 121.800

Atendimento ndo médico: 37.752 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 600 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 4.080 cirurgias/ano

SADT Externo: 51.780 exames/ano

Valor: RS 19.630.071,00 mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Fung@o Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-

| tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019,

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 01/2019

Processo 2046225/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: 0SS SPDM — Assuua;ao Paulista parao Desen-

da Medicina, do ério Médico

de Fspecialidades Igoso Oeste - Ame Idoso Oeste.

CNPJ; 61.699.567/0001-32

Objeto: alteragdes de' Cliusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-03-2016, em observancia a Resolugao S5 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugio,
pela Contratada, das atividades e servicos de saude, no Ambula-
tério Médico de Especialidades Idoso Oeste — Ame Idoso Oeste,
no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

) Anexo Técnico ll - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 46.992

Atendimento ndo médico: 49.200 consultas/and

Cirurgia Ambulatorial: 3.756 cirurgias/ano

SADT.Externo: 6.020 exames/ano

QOdontologia: 2,460 consultas/ano

Valor: RS 10,717.680,00 mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensais,

Que onerard:

UGE 090192

Fungdo Programatica 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

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

Data da Assinatura; 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao 01/2019

Processo 2046265/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS SPDM — Asso(la(én Paulista para o ‘Desen-

i da Medicina, Multidis-
ciplinar de Especialidades Idoso Sudeslp Ame Idoso Sudeste

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: alteragdes de Cldusulas do Contrato de Gestio celebrado
em 01-06-2016, em observéncia a Resolugio SS 36 de 08-06-2017,
que estabelece novo modelo de Contrato de Gestao, bem como
a operacionalizagio da gestao e execugdo, pela Contratada, das
atividades e servicos de satide, no Ambulatdrio Muttidisciplinar Espe-
cializado no Idoso - Ame Idoso Sudeste, no exercicio de 2019, em con-
formidade com os Anexos Técnicas que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

©) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 49,044

Atendimento ndo médico: 30.096 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 2,640 cirurgias/ano

SADT Externo: 7.848 exames/ano

Odontologia: 2.280 consultas/ano \

Valor: de RS 8.666.663,79 mediante a liberagdo de 12
(doze) parcelas mensais. \

Que onerara:

UGE 090192

Fungdo Programatica 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 28-12-2018 .

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigoraré a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo

Terma de Retirratificagio ao Contrato de Gestao 01/2019

Processo 2052120/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS Associagdo Congregagdo Santa Catarina,
gerenciadora do Centro de Referéncia do Idoso da Zona Norte..
- Cri Norte

CNPJ; 60.922.168/0001-86

Objeto: Alteracdes de Clusulas do Contrato de Gestao
celebrado em 21-01-2015, em observancia a Resolugdo S5 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizagdo da gestio e execugao, pela Contra-
tada, das atividades e servicos de saude, no Centro de Referéncia
do Idoso da Zona Norte - Cri Norte, no exercicio de 2019, em con-
formidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 77.604 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 73.032 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial: 1.740 cirurgias/ano

SADT Externo: 19.800 exames/ano

Odontologia: 2.400 consultas/ano

Atendimento em grupo: 71.172 consultas/ano (acompa-
nhamento)

Valor: RS 17.711,436,00 mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais,

Que onerara:

UGE 080192

Fungdo Programética: 10302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data da Assinatura; 28-1

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigoraré a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www. |mprensaollc|al com.br
sexta-feira, 4 de janeiro de 2019 as 01:06:38.



