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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saude

Termo de Aditamento Ne 01/21

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AC CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS

CONTRATADA SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
OBJETO POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA
DO CONTRATO NORTE - PAI ZONA NORTE

CONTRATO DE

GESTAO 01/01/2018

FIRMADO EM

(x) Termo de Aditamento ao Contrato de Gest3o para custeio das
atividades no exercicio de 2021.

) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo — Item 8
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

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

() Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de
Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial ~ Item 4 do Anexo Técnico I do
Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
. emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
DECLARACAO DE | Contrato de Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE ~
S&o Paulo, BT de AuRgree i de 2020.
\
N \
[ \
PELA \\\
CONTRATANTE f; ; \i
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretéario de Estado da Sadide
Dr. Eduardo Ribeiro
e Secretario kxecutivd B
/ Secretaria de Esiado da Saude
/ /
P
PELA 0SS R

,\w\
oy

Dr. Rondldo Ramos Laranjeira
/ Diretor Presidente

CONTRATAD,

ordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde 0
3% andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 T BRENS
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SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secratara da Saude

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: SPDM ~ ASSOCIAGAC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA

MEDICINA gerenciadora do POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA
ZONA NORTE - PAI ZONA NORTE.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000044/2017

OBJETO: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizacdo
da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de satide, no POLO
DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAI ZONA NORTE,
no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servicos

b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 12.214.792,00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

i, Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estard(&o)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trémite
processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletr8nico, 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 S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s); .
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 7
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publi&'agéo;,
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimeﬁfais‘,‘ e/xercer 0
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. < 7

Colégio Notarial

e

sdo Paulo, >0 de DU ove-  de2020. AUt

55ACQ

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Satide =" | '
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretara da Savue

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

-
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn \1\
Cargo: Secretario de Estado da Satde fb’\\}

N g
CPF: 111.746.368-07 \

_r. Eduardo Ribeiro

Secietano Executivo

poeiado Fotada da Salide
SecTelatia it Tomuuus

Assinatura:

Responsaveis que assinaram Prestacio de contas:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Danilo Cesar Fiore

Cargo: Coordenador de Salde

CPF: 345.074.868-82

’_5:_:;:*—/—‘:’;”"

—ﬁ/’
Assinatura: o
——

7

Responsaveis que assinaram o aijust ou prestacio de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39
38-3 \//L//

Assinatura: o~

/V z 3 % Colégio Notarial C@
» do Brasil ARENSP)
1 Segao Sao Paulo By
S HC LRSS e
* T q1gfadueol
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de pre 36 de cont
(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, enderegb@

tca
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretata da Saude

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/21

Processo Origem n° 001.0500.000044/2017
Processo 2021 SES-PRC-2020/49528

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/01/2018 QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E A SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA
O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, _ PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO POLO DE ATENCAO
INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE -
PAI ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretério de Estado da
Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n®° 17.321.176, CPF
n° 111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado SPDM -
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n© 61.699.567/0001-
92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com endereco & Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila
Clementina - S8o Paulo - SP e com Estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de
Pessoa Juridica - SP sob n° 440472, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Dr.
Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n°, 7.791.138-6,
CPF n°. 042.038.438-39, doravante denominada ‘CONTRATADA, tendo em vista o que
dispGe a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo no© 001.0500.000044/2017,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteragdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n® 8.142/90 , com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigdo do Estado
de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE ADITAMENTO referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos
de salide a serem desenvolvidos no POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL
DA ZONA NORTE - PAI ZONA NORTE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de
Gest&o celebrado em 01/01/2018, bem como a operacionalizacao da gestdo e execugdo, p@af/
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no POLO DE ATENCAO INTENSIVAEM-
SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAI ZONA NORTE, no exercicio de 2021, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento: X

a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos;
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento;
¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade.

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Sadde\ wh gu 1
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11).3066-8828
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CLA LA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUA

Em consonancia com a Resolugdo SS n° 36, de 23 de Marco de 2020, necessaria a
alteragéo de dispositivos da Minuta do Contrato de Gest3o.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O item 6, da Cladusula Segunda - ObrigagBes e Responsabilidades da Contratada, do
contrato de gest@o passa a vigorar com a seguinte redaggo:

6. Administrar os bens modveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico;

6.1- Comunicar a instdncia responsdvel da CONTRATANTE todas as
aquisicbes de bens moéveis que forem realizadas, no prazo méximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicdo de bens moéveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle
Patrimonial (ACP), observada a Cldusula Terceira, item 3 do presente
contrato.

6.3- A CONTRATADA devers proceder a devolucdo de bens ao Poder Piblico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessérios
ao cumprimento das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO SEGUNDO
Inclui-se a Clausula Décima Segunda - Da Permiss3o de Uso do Imével com a seguinte
redacdo:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imdvel, onde ests
instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestéo e execucdo
das atividades e servigos de sadde objeto do presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigéncia, ocupar o imével a titulo precério e gratuito.

ARAGRAFO SEGUND

% Py,

74 0 2
B 3’:: © -/ trato de gestao, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer
HH 52 8 "_/Pagamento ou indenizagdo, seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias nele
55 § n@ g, ’ rgaliz?jas, ainda que necesséarias, as quais passar§o a integrar o patriménio do
2 % =stado.
<, \

0s para fins de exploracdo comercial, tais como lanchonete e
op,amentos, como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo
o-valor percebido seré destinado & execugdo do objeto ora contratado.

““PARAGRAFO QUARTO

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacdo do imdével
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento 3 CONTRANTANTE
de qualquer turbagdo de posse que porventura se verificar, ou penhora que
venha a recair sobre o imdével.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd apresentar, para aprovacdo pelos érgdos competentes
0s projetos e memoriais das edificacdes necessdarias, os quais deverdo atender
as exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais

danos resultantes de obras, servigos ou trabalhos que vier a realizar no imdvel.

PARAGRAFOQ SEXTO

A ndo restituicdo do imdvel e dos bens méveis pela CONTRATADA pelo término
da vigéncia ou pela resciso do presente contrato de gestdo caracterizard
esbulho possessério e ensejard a retomada pela forma cabivel, inclusive acdo

de reintegracdo de posse com direito a liminar.

PARAGRAFO TERCEIRO
A atual Cldusula Décima Segunda - DisposicBes Finais passa a ser a Clausula Décima
Terceira, com a seguinte redacdo:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DISPOSICOES FINAIS

1- F vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes 3 assisténcia a ele prestada,
sendo licito & CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se
refere o artigo 32 da Lei n B 9. 656, de 03 de junho de 1998, nas hipdteses e na
forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Saude,
decorrente da Lei n5 8080/90 (Lei Orgénica da Saude), ficando certo que a
alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de Termo de
Aditamento, ou de notificacdo dirigida & CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

As atuais Clausulas Décima Terceira e Décima Quarta seréo mantidas, porém com a
imprescindivel renu rqgé/o:

7

-
Colégio Notarial i
do Brasil Ni,w@

& APUBLICACAO
6 Contrato de Gestéo sers publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
A \ma‘xinio ;dg 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questbes oriundas deste contrato,
que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO Do Contrato de Gestdo assinado em
01/01/2018, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA _

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFQO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$12.214.792,00 (doze milhdes, duzentos e quatorze mil, setecentos e
noventa e dois reais), onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33
90 39, no exercicio de 2021 cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato
de Gestédo, conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 3

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 3

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

MES CUSTEIO 2021 (R$)
Janeiro 1.170.000,00

| Fevereiro 1.004.072,00
Margo 1.004.072,00
Abril 1.004.072,00
Maio 1.004.072,00
Junho 1.004.072,00
Julho 1.004.072,00
Agosto 1.004.072,00
Setembro 1.004.072,00
Outubro 1.004.072,00
Novembro 1.004.072,00
Dezembro 1.004.072,00
TOTAL R$ 12.214.792,00

CLAUSULA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorard a partir de 01/01/2021 até encerramento do
contrato de gestdo.

/O Lo
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide : JPD"-'--/
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO }
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO ¢,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAOQ

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

CLAUSULA SETIMA

DO FORO

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

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

S&o Paulo, 3T de Audgwbws-  de 2020.

.\\
?Q\ ’ ’L/
‘-s..,_.é/ ~\_ L
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn l:ék onaldo Ramos Laranjeira
Secretério de Estado da SaGde Dire

tor Preside \te

Dr. Eduardo Ribeiro

Secretério Executivo
Secretaria de Estado da Satde

Testemunhas: ] N

2% N Voo
( \ o [ //'} '} 1/ i
1) W be i&m”@x oA 9
Nome:
R.G.: 43 . x50

i

Y §s
/ol | e T
2) Woda g Tpand\O
Nome: 32(;-:;_;(4 o e Ca, FAAZETTL
A T i bYo R B
RG.: 5335 1997 -3
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAC DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saldde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar no. 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacgdo 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 apresentagéo da
documentacdo necesséria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responséaveis
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 hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar
0s pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a satide.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios

para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacdo, estio incluidos;
¢ Tratamento das” possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanté na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

comi;aﬁtes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido as condicbes
pacignte e/ou outras causas;

LSPj;

A
J

Colégio Notarial
do Brasil

| pfedicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
Aistagem do SUS - Sistema Unico de Salde;
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¢ Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

¢ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necesséario devido
as condigBes especiais do paciente (as normas que d&o direito 2 presenca de
acompanhante estdo previstas na legisiacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

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

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando

a complexidade do POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA
NORTE - PAI 2N.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do
Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM no, 44,
de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia
intermedidria entre a internacio e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirGrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12

(doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupbe a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo
necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial
(cma) os procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e
que dispensam cuidados especiais no poés-operatério.

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

yd
ND 'ro A‘URGENCIAS HOSPITALARES
iderados atendimentos de urgéncia aqueles n3o programados que sejam
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
-esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

s

A
v

N 5 z 4 g
-Rospital do tipo "portas abertas", o mesmo dever dispor de atendimento a
- & emergéncias, atendendo & demanda esponténea da populacdo e aos casos
orem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.
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b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou n3o uma
hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagd@o), por um periodo menor que 24 horas e n3o ocorre &
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizac&o.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

¢ Interconsulta

¢ Consultas subseqlientes (retornos)

° Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades n3o médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS - Unidades Bésicas de Saulde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade e agendado por meio da Central de Regulacéo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagcdo gerada pela prépria instituicdo.

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

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento,
devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades n3o
médicas (sessoes).

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

4.6 Com relagdo as sessGes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodiélise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério
clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade seréd informado com

destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO ;
Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o POLO DE
ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE - PAI ZN se propuser a

2

realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo
de /hovas especialidades médicas, seja pela realizacgdo de programas especiais para
d,“_écnﬁinad.o tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames
.Aaboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE

4

s analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade

€'sua orcamentagdo econdmico-financeira seré discriminada e homologada mediante Termo

A o %

de Awd(j‘t“é'men‘tq"“a!_o‘}presente Contrato.
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1I — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

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

O hospital devera realizar um nimero de 1.380 saidas hospitalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
distribuidos nas seguintes areas:

_JAN;FEVvMAR‘ABRiMAI;JUN:'JUL'AGOfSET'OUT NOVEDEZ»TOTAL;
Clinica Médica ff-;-:-f- - S - - N - b . A

Clinica Obstétrica T o e e M . e
Clinica Pedidtrica e = 1 o= = - -1 -] = - - - -
Clinica Psiquidtrica 115,115 115 | 115 115 135 115 115 115 115 116 1is 1.380
Total » 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 1.380 i

I1.2 ATENDIMENTO A URGENCIAS (&mbito hospitalar)

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

/ AN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 2.688
Total 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 2.688

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia

: An_gstes!olqua sgglg‘ﬂ:‘{!otarial ® -
Bl !

seciosaapaulo ARE sl

‘ Cardiologia

s : : ; 119149
- Cirurgia Cardiovascular =

e vast . :, * AUTENTICACAQ)
.ClrurglavCabega e Pescogo ' AU1055ACO ég?% /

Cirurgia Geral  parl

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Pléstica
Cirurgia Torécica
. Cirurgia Vascular
‘Dermatologia .
| Ehdocrinblogia
: Endocrihologié Infantﬁ
'Fisiatria
Gastroenterdlbgia o
Geriatria
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Ginecologia
Hematologia

- Infectologia
Mastologia
Nefrologié

' Neonatologia‘
Neufbiogia :
Neurologia Infantil
'Neurociru.rgié '
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
 Ortopedia ‘

‘ Otorrinolaringologia
Pneumologia -

- Pneumologia Infantil
‘ Proctologia 7 ; ; : ‘
fPsiquiavtriavi - o ‘ , ‘ - - X
Reur‘natologia‘ . 2 :

Urologia ColégioNotarial
’ ’ > s g&og::r;sa‘ll{qulu ’\S‘P%’ o
Outros : P

11’914&{ _
* AUTENTICAG
AU1055ACQ760124)7!

PLANEJADAS |

: Enfermeiro X
SFarmacéutii:o : X
; Fisiotefapeuta

'Fonoaudiélogo R e 0- Ti

iNutricionista ' (et X
Psicélogo k : ’ ‘ X
Terapeuta Ocupacional ‘ ‘ X

- Odontologia/Buco Maxilo
:Outros

lli - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhar4 & CONTRATANTE toda e qualquer informagso solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatérios contébeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfagZo de pacientes e acompanhantes;

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

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaido, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



l

SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO

| secretara da Savge

Sl

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:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usuérios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos:

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

( ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirargica

( ) Hospital Dia Cirtrgico /Cirurgias Ambulatoriais

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

( ) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externos - SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante _na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DoOs
INDICADORES __DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCI e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacgo
de atividade #ssistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO/ DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
210, /S/onstantes no presente Anexo.

1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
epactuacéio das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento a0 Contrato de Gestdio, acordada entre as partes nas respectivas
reunides-para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

S\ ’ ¥y

aliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
‘mados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
Isulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
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CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

1.2 Do periodo de avaliagdo:

» 19 semestre - consolidag&o das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;

e 20 semestre - consolidacdo das informagBes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte,

I1.2.1 Na hipétese da unidade n&o possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valorag@o das metas dos Indicadores de
Produg&o (modalidade por contratacio das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocagao Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

I3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirGes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
- DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO |
. DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAC DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

i
¢

: MODALIDADE DE s o/o o a

' Saidas hospitalaresem |
- Clinica Médica, Obstétrica, | 67
Pedidtrica e Psiquidtrica | |
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica e
Clinica Pediatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuic@o percentual da Internaciio (tabela )X
orcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuic8o percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirtirgicas

Acima do volume contratado )

100% X distribuicdo percentual da Internagéo Cirdrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo CirGrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirdrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Hospital dia cirGrgico

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades -
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela X
orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custeio do pericdo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades - Ndo
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

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

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuig8o percentual de SADT Externo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuic80o percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do perfodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuic8o percentual de SADT Externo (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

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

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicBo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

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

Entre Z?/(e/eé},%% do volume
contratado //

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

0,
d

&'70% do volume contratado
 70%A

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

o afek
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III - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliagdo e a valoracdo 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.

II1.2 Do periodo de avaliagdo:
* 10 trimestre - consolidagéo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
* 20 trimestre - consolidagéo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
* 39 trimestre - consolidagdo das informacBes em outubro e avaliagédo em
novembro;
* 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

III.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestio da unidade, apdés a devida
Convocagdo Pulblica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

II1.4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
0 percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio 3
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
III.

II1.5 Férmula:

( Orcamento de custeio | Valorag¢do do indicador Tabela do Anexo
In}lféﬁ dor no trimestre de qualidade Técnico Il
Soma dos repasses
perzgzosse da X 10% X peso do indicador

_ d§°-,, 0 acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento

/~das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de

/'Serviges, a ‘Mmesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

Colégio Notarial
do Brasil

“As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
istros nas AIH's - Autorizag&o de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA -
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Sistema de InformagSes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

II1.7 As informagGes mensais relativas 3 producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site

www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

II1.8 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.

III.S A CONTRATADA deverd encaminhar as CertidSes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informagdes, nos prazos e condigdes definidos pela CONTRATANTE.

II.10 A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA

para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO Ill
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e
a qualidade da informag8o apresentada.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores 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 acreditagdo para efeito de pagamento no 29, ou no 3°
Ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e 0 encaminhamento dessa
avaliagdo a cada unidade gerenciada ser3o 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 de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestdo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliag&o e valoracdo de
cada trimestre. Essa valoragdo 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.

Pré Requisitos

Apresentacéo de AIH

Percentual de registros de CEP

Percentual de AIH referente 3s saidas hospitalares

Diagnéstico secundério por especialidade em Clinica Psiquiétrica

Programa de Controle de Infecgﬁo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

o o (-] o
In;!icadores trim];astre trimzestre trimsestre trim4estre

Qualidade de Informagdo 20% 20% 20% 20%
Interagéo com o Paciente 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulagio / CROSS 20% 20% 20% 20%
Percentual dé:-Ré€j 20% 20% 20% 20%
10% 10% 10% 10%

'de Sadde |, 20% 20% 20%

L
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQO PAULO

Declaracao de Atualizagcao Cadastral

Eu, Ronaldo Ramos Laranjeira, CPF 042.038.438-39, atesto que na data de
30/12/2020 as 10:50:24 minhas informacdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

* RG;

+ Data de Nascimento;
+ E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail presidencia@spdm.org.br, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
5FA095A9508D40396FF951 O0D383F72C92046F9C3A6923F8464E3D311A3

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

c9c07d16-9bce-41be-9598-28aaf59085b0

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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terga-feira, 5 de janeiro de 2021

vuiame das Atividades Contratadas: o
Internagio em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e
Psiquidtrica: 4.416/ano
Internagio em Clinica Cirtrgica: 1.152/ano
i iali Médicas): 3.720

consultas/ano
Atendimento a Urgancias: 18.000/ano
ia & serd

b. Anexo Técnico 1] ~ Sistema de Pagamento

c.Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtri-

<3 e Psiquiatrica: 2.040/ano

Saidas Cirtrgicas (Eletivas/Urgéncias): 6.442/ano
HD Cirirgico: 540/ano

Valor: RS 66.179.298,00, sendo que a
efetivada em 12 parcelas, e que onerara a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01721

Processo SES-PRC-2020/49448

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amo-
fim” - CEJAM

CNPJ: 66.518.267/0001-83

Do Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestlio,
bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de saide, no Hospital
Estadual *Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” e Centro de
Atencdo Integrada & Saide Mental (CAISM) Franco da Rocha,
no exercicio de 2021, em conformidade com 0s Anexos Técnicos
Que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico t — Descrig3o de Servigos

b. Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico i - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 480/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica: 3.960/ano

HD/ Cirurgia Ambuiatorial: 2.280/ana

Atendimento ambulatorial (Especialidades Médicas):
39.000 consultas/ano

i ial ndo Meédicas):

19.200 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 6.000/ano

SADT Externo: 4.440 exames/ano

Volume das Atividades Contratadas (CAISM):

Saidas Hospitalares em Clinica Psiquidtrica: 636/ano

Programa Ambulatorial Intensivo e Semi- intensivo: 720
usudrios/ano

Atendimentos 3 Urgéncia: 6.750/ano

Médicas):
21.780 consuitas/ano

ndo Médicas):
8.100 consultas/ano

Valor: R$ 99.888.809,00, sendo que a transferéncia 4 Con-
tratada serd efetivada em 12 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141/12

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestdo 01/21

Processo SES-PRC-2020/49436

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contatada: Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amo-
fim” — CEJAM

CNPJ: 66.518.267/0001-83

Do Objeto: Alterades de cldusulas do Contrato de Gestdo,
bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de satide, no Hospital
Geral *Dr. Francisco De Moura Coutinho Filho™ De Carapicuiba,
no exercicio de 2021, em conformidade com 0s Anexos Técnicos
Que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos

b. Anexo Téenico Il — Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnica Ill - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtri-
<a e Psiquidtrica: 8.904/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdigica: 7.440/ano

HD e Cirurgia Ambulatorial: 2.580/an0

jan-

Médicas):
53.964 consultas/ano

nao Meédicas):
46.440 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 43.116/ano

SADT Externo: 22.200 exames/ano

Valor: RS 125.333.999,00, sendo que a transferéncia 3 Con-
tratada ser4 efetivada em 12 parcelas, eque onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01721

Processo SES-PRC-2020/49437

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objeto: AlteragBes de cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-11-2019, bem como a operacionalizago da
gestio e execucio, pela Contratada, das atividades e servigos de
saude, no Hospital Geral *Prof® Dr, Waldemar de Carvatho Pinto
filho” de Guarulhos, no exercicio de 2021, em conformidade
com 0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

. Anexo Técnica | ~ Descrigio de Servicos

b. Anexo Técnico il - Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnico [il ~ Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Peditri-
ca e Psiquitrica: 9.516/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4.520/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médits):
18.348 consultas/ano /

de

jani

efet

17.844 consultas/ano de
Atendimento a Urgéncias: 15.816/a
SADT Externo: 29.700 exames/a
Valor: RS 180.170.781,00, 10 que a trang}

efetivada em 12 parcelas, e quebnerard a;
UGE: 090192

do

consultas/ano

sultas Sul:nsequemtzs:r 30.975/an0

Psiquiti

30-

(Primeiras Consultas): 6.880

Médicas — on-

ndo Meédicas):

12.000 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 9.000/ano
SADT Externo: 3.276 exames/ano
Valor: R$ 114.948,005,00, sendo que a transferéncia sers

efetivada em 12 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saiide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestso 01721
Processo SES-PRC-2020/49528

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenval-

vimento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92
Do Objeto: AlteragGes de cldusulas do Contrato de Gestsio,

bem como a operacionalizagio da gestso e execucdo, pela Con-
tratada, das atividades e servigos de satde, no Pélo de Atencio
Intensiva em Saude Mental da Zona Norte ~ PAI Zona Norte, no
exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instumento;

Anexo Téenico | - Descrigdo de Servios

Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Internagdo em Clinica Meédica, Obstétrica, Pedidtrica e
.380/ano

Atendimento a Urgéncias: 2.688/an0

Valor: R 12.214.792,00, sendo que a transferéncia & Con-

tratada serd efetivada em 12 parcelas, e Que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de GestSo 01721
Processo SES-PRC-2020/49503

Contratante: Secretaria de Estado da Sauide

Contratada: Casa de Saude Santa Marcelina

CNPJ: 60.742.616/0001-60

Do Objeto: AlteracBes de cldusulas do Contrato de Gestao,

bem como a operacionalizagio da gestio e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de saude, no Hospital
Geral de Itaquaquecetuba, no perlodo de janeiro a novembro de
2021, em conformidade cam os Anexos Técnicos que integram
este insrumento:

2. Anexo Téenico | ~ Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtri-

«a e Psiquidtrica: 7.568/jan-nov.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 2.750/an-nov.
Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 6,380/
-nov.

ndo Médicas):

990/jan-nov.

Atendimento a urgéncias: 33.000/jan-nov.
SADT Externo: 3.300/jan-nov.
Valor R$ 115.059.060,00, sendo que a transferéncia serd

efetivada em 11 parcelas mensais e Qque onerard a:

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sacde - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
01-01-2021 até encerramento do contrato de gestio em

30-11-2021.

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gesto 01721
Processo SES-PRC-2020/49429

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: Instituto de Responsabilidade Social Sirio Liba-

nés - IRSSL

CNPJ: 09.538.688/0001-32
Do Objeto: Alteragies de cldusulas do Contrato de Gestdo,

bem como a operacionalizagio da gest3o e execugso, pela Con-
tratada, das atividades e servicos de satide, no Hospital Geral do
Grajad *Professor Liberato John Alphonse Di Dio”, no periodo de

€ir0 3 novembro de 2021, em conformidade com os Anexos

Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

Anexo Técnico If - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica e Pedia-

trica: 10.197/jan-nov

Intemagao em Clinica Cirdrgica: 3.850/jan-nov
Atendimento a Urgéncias: 61.639/jan-nov

SADT Externo: 1.320 exames/jan-nov

Valor: RS 134.291.980,00, sendo que a transferéncia serd
tivada em 11 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
01-01-2021 até encerramento do contrato de gestio em
11-2021.

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Convénio 01/21

rocesso SES-PRC-2020/50969
Convenente: Secretaria de Estado da Saiide
[« iada: C (ide ~ Consércio

3 de Satide
Vale do Ribeira e Litoral Sul
CNPJ: 57.740.490/0001-80
Do Objeto: AlteracGes de clausulas do Convénio celebrado
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Sech 6o Paulo

S oo domgn

a
PEA1.699.567/0001-. .
€to: Alterages de clausul
operacionalizagio, da

toda, das atividadese servicosfle sau Hospual\'ﬁe@qnal
Ge Sorocaba “Dr: At Dbmingbs atene”, 10, exereico d2021,
em conformidade.¢om os 1€x05 Técriicos qu in;e@vam}‘e‘sre
instrumentoi\) / Y

a. Anexo Técnico |

GOVERND DO E5TAR0

em 05-12-2016, bem como a operacionalizagdo da gestio e
execucdo, pela Contratada, das atividades e servigos de sadde,
no Hospital Regional “Or. Leopoldo Bevilacqua”, no periodo de
janeiro a novembro de 2021, em conformidade com 0s Anexas

Técnicos que integram este instrumento:

3) Anexo Técnico | ~ Descrig3o de Servicos

b) Anexo Técenico II- Sistema de Pagamento

) Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedistri-

€2 e Psiquidtrica: 3.663/jan-nov

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 3.905/jan-nov
Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 1.485/jan-nov
Atendimento a urgéncias: 44.000/jan-nov

documento
ssinado
digitaimenta

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA
quando visualizado diretamente no

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Meédicas):
53.350 consultasfjan-nov
di al (i i ndo Médicas):

20,130 consultasfjan-nov

SADT Externo: 356.917 exames/jan-nov

Tratamentos Clinicos/Acompanhamento: 4.800/ano

Valor: RS 82.238.940,00, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 11 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 70 41

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorard a partir
de 01-01-2021 até encerramento do convénio em 30-11-2021,

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gest3o 01/21

Processo SES-PRC-2020/49410

Contratante: Secretaria de Estado da Saiide

Contratada: Fundagio para o Desenvolvimento Médico
Hospitalar - Famesp

CNPJ: 46.230.439/0001-01

Do Objeto: Alteragdes de clusulas do Contrato de Gestdo,
bem como a operacionalizagio da gestdo e execucio, pela
Contratada, das atividades e servigos de saide, no Hospital
Estadual de Bauru *Dr. Arnaldo Prado Curvallo”, no exercicio de
2021, em conformidade com os Anexos Técnicos qQue integram
este instrumento:

Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 7.632/ano

Saldas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 5.400/ano

HD/ Cirurgia Ambulatori 0/ano

Medicas):
71.088 consultasfano

( iali ndo Médicas):
27.000 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 10.800/ano

SADT Externo: 157.500 exames/ano

Valor: RS 170.881.691,00, sendo que a transferéncia & Con-
tratada serd efetivada em 12 parcelas mensais, e Que oneraré4 a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrata de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestso 01/21

Processo SES-PRC-2020/49525

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundag3o do ABC

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Do Objeto: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-06-2019, bem como a operacionalizagio da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e Servigos
de saude, no Instituto de Infectologia Emilio Ribas II — Baixada
Santista, no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos.
Técnicos que integram este instrumento;

2. Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos

b. Anexa Técnico Il ~ Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico Ilf  Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 636/ano

SADT Externo: 1.092 exames/ano

Valor: RS 18.791.997,00, sendo Que a transferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensais e que onerar4 a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestso 01721

Processo SES-PRC-2020/49443

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

Contratada: SPOM — Associag3o Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92,

Do Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizagio da gestao e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servisos de satde, no Hospital
Geral de Pirajussara, no periodo de janeiro a novembro de 2021,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

Anexo Téenico | - Desaricio de Servicos

Anexo Técnico )l - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtri-
<a e Psiquidtrica: 5.445/an-nov

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4.620/jan-nov

Cirurgia Hospital/Dia/Cirurgia Ambulatorial: 1.3 75/fjan-nov

di b i iali Médicas):

28,600 consultasfjan-nov

ndo Médicas):
6.820 consultas/jan-nov

Atendimento a urgéncias: 24.200/jan-nov

SADT Externo: 16.720 exames/jan-nov

Valor: RS 129.255.070,00, sendo que a transteréncia sers
efetivada em 11 parcelas mensais e Que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Vigancia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
de 01-01-2021 até encerramento do contrato de gestdo em
30-11-2021.

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio 01721

Processo SES-PRC-2020/49494

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: Servigo Social da Construgdo Civil do Estado de
S0 Paulo - Seconci-SP

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: Alteragfies de clausulas do Contrato de Gestso,
bem como a operacionalizacso da gestdo e execugio, pela
Contratada, das atividades e servigos de saide, no Hospital
Geral “Henrique Altimeyer" de Vila Alpina, na exercicio de 2021,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

2. Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos

b. Anexo Técnico If ~ Sistema de Pagamento

Anexo Técnico [1} - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediétri-
<a e Psiquidtrica: 7.572/ano.

Saldas Hospitalares em Clinica Cirurgica: 6.432/ano.

HD e cirurgias Ambulatoriais: 240/ano

Atendimento a Urgéncias: 48.000/ano.

Atendimento  ambulatorial (| Especialidades Médicas):
22.752/ano.

ndo Médicas):

| 1.440/an0

Valor: RS 131.615.455,00, sendo que a transferéncia ser4

| efetivada em 12 parcelas mensais e Que onerara a:

portal www.imprensaoficial.com.br

terga-feira, 5 de janeiro de 2021 as 00:28:31.

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 de Assinatura: 30-12-2020
Extrato de Convénio
Termo de Aditamento ao Convénio 01/21
Processo SES-PRC-2020/50970
Convenente: Secretaria de Estado da Satde
Conveniada: Associagio Lar S30 Francisco de Assis na
Providéncia de Deus
CNPJ: §3.221.255/0001-40
Do Objeto: AlteragBes de cldusulas do Convénio celebrado
em 20-12-2018, bem como estabelecer a operacionalizagdo da
gestdo e execugdo, pela Conveniada, das atividades e servicos
de saude no Hospital Estadual Jodo Paulo I, no exercicio de
2021, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que integram
este instrumento:
3. Anexo Técnico | - Descric3o de Servigos;
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
€. Anexa Técnico IIf ~ Indicadores de Qualidade.
Volume das Atividades Contratadas:
Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 216/ano
Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica: 5.220/an0
HD e Cirurgias Ambulatoriais: 5.760/ano
Atendimento a urgéncias: 2.160/ano
Valor: RS 28.057.578,00, sendo que a transferéncia sers
efetivada em 12 parcelas mensais e que onerard a:
UGE: 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 50 43
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020
Extrato de Contrato
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01721
Processo SES-PRC-2020/49530
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: SPDM — Assaciagio Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina
CNPJ: 61.699.567/0001-92
Do Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-12-2018, bem como a operacionalizagio da
Qestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servigos
de saiide, na Unidade Recomego Helvetia, no exercicio de 2021,
em conformidade com 0s Anexos Técnicos que integram este
instrumento:
Anexo Técnico | - Descrig3o de Servigos
Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamenta
Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade
Volume das Atividades Contratadas:
Internaggo em Clinica Psiquidtrica (Enfermaria Desintoxi-
cagdo): 300/an0
Centro de Convivéncia: 26.400 ususrios/ano
Unidades de Reinsercfo Psicossocial (*Maradias de Crise”):
9.720 moradores/ano
Valor: RS 11.998.800,00, sendo que 3 transferdncia sers
efetivada em 12 parcelas, e que onerard a:
UGE: 090192
Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020
Extrato de Contrato
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestso 01/21
Processo SES-PRC-2020/49518
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada; Associagio Lar S50 Francisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus
CNPJ: 53.221.255/0001-40
Do Objeto: Alteragdies de cléusulas do Contrato de Gestdo,
bem como a operacionalizagso da gestdo e execugio, pela Con-
tratada, das atividades e servigos de saude, no Hospital Estadual
Porto Primavera, no exercicio de 2021, em conformidade com os.
Anexos Técnicos que integram este instrumento:
Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos
Anexo Técnico Ii - Sistema de Pagamento
Anexo Técnica il ~ Indicadores de Qualidade
Volume das Atividades Contratadas:
Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica e Pedi-
étrica: 1.800/an0
Internacgo em Clinica Cirdrgica: 1.248/ano
HD e Cirurgias Ambulatoriais: 720/ano

Médicas):
23.364 consultas/ano

ndo Médicas):
16.296 consultas/ana

Atendimento a urgéncias: 27.600/an0

SADT Externo: 8.520 exames/ano

Valor: RS 22.343.995,00, sendo que a transferéncia sers
efetivada em 12 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gest3o 01721

Processo SES-PRC-2020/49516

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto de Responsabilidade Social Siria Liba-
nés - IRSSL

CNPJ: 09.538.688/0001-32

Do Obieto: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestlo,
bem como a operacionalizagio da gestio e execusdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de satde, no Hospital
Regional de Jundial, no exercicio de 2021, em conformidade com
05 Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | ~ Descric3o de Servicos.

Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 1200/ano

Saldas Hospitalares em Clinica Cirirgi 600/ano

Atendimento  Ambulatorial {Especialidades Médicas):
36.744 consultas/ano

nao Médicas):
7.656 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 9%60/ano

SADT Externo: 7.440 exames/ano

Valor: R$ 58.303.041,00, sendo que a transferéncia  Con-
tratada ser4 efetivada em 12 parcelas mensais, e que onerars a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01121

Processo SES-PRC-2020/49440

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

C : Cruzada Bandei Sao Camilo de Assi ia
Medico-Social

CNPJ: 60.598.446/0001-80

Do Objeto: Alterages de cliusulas do Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizagio da gesto e execugdo, pela Con-
tratada, das atividades e servigos de saude, no Hospital Geral de
{tapevi, no periodo de janeiro a novembro de 2021, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

garante a autenticidade deste documento



