SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| Termo de Retirratificagao | N°01/2019 ]

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

Cldusula 92 - Da Alteracédo Contratual

EONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA FUNDAGAO DO ABC
OBIJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. NEWTON DA COSTA
DO CONTRATO BRANDAO” — AME SANTO ANDRE
CONTRATO DE
GESTAO 05/05/2015
FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gest3o referente a custeio para o
exercicio de 2019

(x)

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 Gest3o

()

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

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

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestao,

DECLARACAO DE nos it ausul ' ificad
INTERESSE OS Itens e clausulas dacima eSPECI 1ICados.
S30 Paulo, .23 de dezembro de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO DO ABC gerenciadora do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
NEWTON DA COSTA BRANDAO” — AME SANTO AN DRE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.020/2015

OBJETO: Operacionalizago da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Brand3o” — AME Santo André 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 Ill - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifesta¢des de
interesse, Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resoluggo ne
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar 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 alteragdo de endereco - residencial ou eletrdnico - ou telefones de contato devers
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
publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,
e
S&o Paulo, )3 de .QJABJ'MDJ\“D de 2018. /
Z
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAO DO ABC gerenciadora do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
NEWTON DA COSTA BRANDAO” — AME SANTO ANDRE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.020/2015

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude,
no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Branddo” — AME Santo André 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

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (¥)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent3o, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo; ”
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimeztais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sdo Paulo, de de 2018. /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO GRGAO 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
Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.
E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660
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Responsdveis gue assinaram o ajuste:

Pelo GRGAO 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

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

oRua?®

O ¥ e -
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Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES

Cargo: PRESIDENTE — FUNDAGAO DO ABC

CPF: 080.134.348-85 RG: 15.355.900-7

Data de Nascimento: 06/09/1966

Endereco: Rua Langsdorff, 485 — Portal Bandeirantes — Porto Feliz/SP —_g&?ﬁwﬂﬂo
/ -

E-mail institucional: presidente@fuabc.grg.br

E-mail pessoal: |uizmario@terra.com.br

Telefone(s): (11) 2666-5400

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quandoNg consti(a,inferman lusive, o enderego eletrdnico.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Processo Origem n° 001.0500.000.020/2015
Processo 2019 n° 2051483/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 05/05/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A FUNDACAO DO ABC, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. NEWTON
DA COSTA BRANDAO” — AME SANTO ANDRE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S0 Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Satde, 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
0SS FUNDACAO DO ABC, qualificada como Organizacdo Social de Satde, com CNPJ/MF n°
57.571.275/0001-00, inscrita no CREMESP sob n° 926.776, com enderego a Rua Principe de Gales, n®
821, Santo André - SP, e com estatuto arquivado no 12 Cartério de Registro Publico da Comarca de
Santo André sob n2? 825, em 06/10/1967, livro A-2 de Pessoas Juridicas as fls. 192, averbagio 26,
microfilme 002001 de 17/11/98, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Luiz Mario Pereira de
Souza Gomes, brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de identidade R.G n? 15.355.900-7,
CPF n? 080.134.348-85, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998 e suas altera¢des e, considerando a declaragdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n° 001.0500.000.020/2015, fundamentada no §
1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de 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 Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na CLAUSULA
NONA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e execugdo
de atividades e servigos de satide a serem desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr.
Newton da Costa Branddo” — AME Santo André, mediante as seguintes cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 05/05/2015, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execuc¢do, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr.
Newton da Costa Branddo” — AME Santo André, 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 RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SETIMA/ - DOS RECURSOS

FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, além dos
V4
Y,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXOS TECNICOS |, Il e lll, do presente Contrato de Gestdo assinado em 05/05/2015, conforme
redacdo abaixo

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestac¢do dos servicos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, do
Termo de Retirratificagdo n° 01/19, a CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA, no
prazo e condi¢des constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento e no Anexo lll — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada
de R$ 17.349.420,00 (dezessete milhdes, trezentos e quarenta e nove mil, quatrocentos
e vinte reais), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo, 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

FUN(;AO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 17.349.420,00 (dezessete
milhdes, trezentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e vinte reais), sendo que a
transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da
unidade para execugdo das agdes e servigos de satide 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 contratagdo das atividades assistenciais)
estabelecidas para as modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas
conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (RS)
Janeiro 1.209.895,00
Fevereiro 1.209.895,00
Marco 1.209.895,00
Abril 1.524.415,00
Maio 1.524.415,00
Junho 1.524.415,00
Julho 1.524.415,00
Agosto 1.524.415,00
Setembro 1.524.415,00
Outubro 1.524.415,00
Novembro 1.524.415,00
Dezembro 1.524.415,00
TOTAL 17.349.420,00

COCB/coch



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até

31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposi¢Ges e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos

Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo méximo 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 questées oriundas deste contrato, que ndo 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.

Sdo Paulo, XD de dezembro de 2(),187
Y a

e ge 93.

DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DASKUDE

Testemunhas:

1)_ Coouns GOCH

Nome: Cant & o pge bagelpn Brrmanc me: @,),B.c,rﬂm ?MA
R.G.ilo33¢ <31 —0 G: (.2%f 128
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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 usuérios 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 servigos 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 documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta;

Interconsulta;

Consultas subsequentes (retornos);

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

*® & & & o o

SessBes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinadmica, radioterapia e
quimioterapia.

11 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-
Unidades Bdsicas de Satde, 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 instituicio, 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 d},sadde

quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duraéais como,
sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento devem ser rsgfétrados como
procedimentos terapéuticos realizados (sessBes) em especialidade ndo médica. /

Z
COCB/cocb
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que
pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local,
com ou sem sedagio que requeiram cuidados pés-operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando
internac¢do 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 presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operatério. O registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacdo as Sessdes 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 Salide.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a) Ambulatério
Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Branddo” — AME Santo André se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

COCB/cocb



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.1 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 2.270 | 2.270 | 2,270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 2.270 | 27.240
Interconsulta 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 633 | 7.596
Consulta Subsequente |3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 3.163 | 37.956
Total 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6.066 | 6,066 | 72.792
Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019

Acupuntura Mastologia X

Alergia/Imunologia Medicina do trabalho

Anestesiologia X Nefrologia

Cardiologia X Neonatologia

Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia

Cirurgia Cabega e Pescogo Neurologia

Cirurgia Geral X Neurologia Infantil

Cirurgia Pediatrica Obstetricia

Cirurgia Plastica X  [Oftalmologia X

Cirurgia Toracica Oncologia

Cirurgia Vascular X Ortopedia/Traumatologia X

Dermatologia X Ortopedia Infantil

Endocrinologia X Otorrinolaringologia X

Endocrinologia Infantil Pneumologia

Fisiatria Pneumologia Infantil

Gastroenterologia X Proctologia X

Genética Clinica Psiquiatria

Geriatria Reumatologia

Ginecologia X Urologia X

Hematologia Outros

Infectologia

1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2019
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
Sessdo 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 }6( i 700 | 8.400
Total 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 1?5‘90/1.500 1.500 | 18.000
COCB/cocb




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades ndo médicas 2019 Especialidades ndo médicas 2019
Enfermeiro X Psicélogo
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta X | Odontologia / Buco-Maxilo
Fonoaudidlogo | Outros
Nutricionista X
11.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2019
CIRURGIA 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL Total
MAIOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 3.060
1.4. 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 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600

1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE

2019

O Ambulatério oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 21.420
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 Satide, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre

SADT EXTERNO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Endoscopia 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 3.780
Métodos Diagnosticosem | ¢30 | £3) | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 530 | 6.360
Especialidades
Radiologia 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 340 | 4.080
Tomografia 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280
Computadorizada
Ultrassonografia 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 210 | 410 | 4.920
Total 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 1.785 | 21.420

Os exames para apoio diagnoéstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas

respectivas tabelas.

COCB/cocb




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONT

RATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo

e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatdrios contabeis e financeiros;

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

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas.

COCB/cocb
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ANEXO TECNICO II
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
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(x) Consulta médica;

(x) Atendimento ndo médico;

(x) Cirurgia Ambulatorial Maior;

(x) Cirurgia ambulatorial menor;

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

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | -
Descrigdo de Servigos.

3. O montante do or¢camento econdmico-financeiro do Ambulatério Médico de Especialidades “Dr.
Newton da Costa Branddo” — AME Santo André para o exercicio de 2019, fica estimado em R$
17.349.420,00 (dezessete milhdes, trezentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e vinte reais) e
serd distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de célculo de desconto
dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO

ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO %
Consulta médica 60
Atendimento ndao médico 5
Cirurgia Ambulatorial Maior {CMA) 12
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 8
SADT Externo 15

TOTAL 100% /

COCB/cocb /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-d0 na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
g et e CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E
VALORAGAO DOS INDICADORES
CUSTEIO ¢
Indicadores de Indicadores de
Més Valor Qualidade Produgdo
Janeiro RS 1.209.895,00 12 trimestre —
. consolidagdo das

Fevereiro R$ 1.209.895,00 informagdes em abri, 10 semestre -
Marco R$ 1.209.895,00 avaliagio em maio consolidagdo das

informagbes em
Abril R$ 1.524.415,00 22 Trimestre - julho, avaliacdo
Maio R$ 1.524.415,00 _ consolidagio das em agosto

informag&es em julho,
Junho RS 1.524.415,00 avaliagdo em agosto
Julho RS 1.524.415,00 32 Trimestre -
consolidagdo das

Agosto R5 1.524.415,00 informagdes em outubro, |  2° semestre -~
Setembro RS 1.524.415,00 avaliagio em novembro | consolidagdo das

informagdes em
Outubro RS 1.524.415,00 4¢ Trfme.itre - janeiro, avaliaggo
Novembro RS 1.524.415,00 __ consolidacdo das em fevereiro

informag8es em janeiro,

Dezembro RS 1.524.415,00 avaliagdo em fevereiro
Total R$ 17.349.420,00

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 Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa
Branddo” —~ AME Santo André.

4.3. A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo 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
Il - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | - DISTRIBUICZ\O PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes
no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das;;i}id%des
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos, a mes deverd
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa odia/ atividades
assistenciais realizadas pelo Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Branddo” —
AME Santo André

COCB/coch /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1. As informa¢Bes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informag6es Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informacdes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentag3o de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com hormas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessérias a avaliagdo
mensal das atividades desenvolvidas pelo Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Newton da
Costa Brand3o” — AME Santo André e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procederd a consolidagdo e andlise 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 anélise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratacdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagcdo 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 clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, a qualquer momento, se condigBes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do ambulatdrio, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

I1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

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

I.2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO COM/

PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) 4

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

seguinte. "4
/

COCB/cocb
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

COCB/cocb
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TABELA Il - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

CONSULTA MEDICA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela I}
X orgamento de custeio do perlodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuig8o percentual da consulta médica (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela )
X orgamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela II})

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela I}
X orgamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela I1)

ATENDIMENTO NAO
MEDICO

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
{tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1}

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela Il)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MAIOR

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

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)

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I)

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MENOR

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
{tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela 11}

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela I} X
orgamento de custeio do perlodo avaliativo (tabela Il)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
2
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual de SADT Externo {/;aé!a 1} X
contratado orgamento de custeio do perlodo avaliativo !}abela 1))
COCB/cocb
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios 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 sdao 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 32 ou
no 42 trimestres. Isto néo significa que somente naquele periodo estaréio sendo avaliados. A andlise
de cada indicador, a elaboragéio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a
cada Ambulatério seréio 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 célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso
de cada indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragao podera
gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo,
conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTEISMO

v" TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v" (NDICE DE RETORNO

v' ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019
TRIMESTRES
12 29 30 40
Comissdo de Revisdo de Prontudrios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacdo 40% 40% 40% 40%
Acompanhamento para Hospital Dia 35% 35% 35% | 35%
pd

COCB/cocb
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sabado, 29 de dezembro de 2018

Dlério Oficial Poder Executivo - Secso |

S&o Paulo, 128 (242) - 59

Saldas Hospitalares em Clinica Chiwﬂ 5112an0
HD e Clnargias Ambulatorias: 3.
Médicas):

|01100mm|ihsl
imento Ambulatorial Epedalidades ndo Médicas):

SSOOWIhsIm

Atendimento a urgéndas: 120 000/anc

SADT Extema: 15,492 exames/ano

Valor: R$ 184.620.000,00, sendo que a transfartnda serd
efetivada em 12 (doze) parcelas mensals e que onerars a:

UGE 090192

Athvidade: 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa 3390 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadide — Lel 141112

Data de Assinatura: 28-12-2018

Vigénda: 31-12-2019,

Termo da Ratiratificagio ao Contrato de Gestla

Temo de Reti 20 Contrato de Gestdo 01119

Processo 206524272018

Contratante: Seaetarla de Estado da Satde

Contratada: do ABC

ONPJ; 57.571.275/0001-00

Do Objetn:
O presente Tesmo de Retimatificagio tem por objetn alters-
es de Cléusulas do Contrato de Gestia celebrado em 23-06-

Estadual “Mario Covas™ de Santn André, no exerddo de 2019,

em cmnformidade cm o0s Anexos Técnlcos que Integram este
Instrumento:
a Anexo Téenko | - Desaricio deimk,os,

b. Anexo Téanka || - Sistama de
¢ Anexo Téanico Il - Mndomdloualidndf.
Vdmdskmwm
Saldas Hospitalares em Clinia Midica, Obstitrica, Pedidtrl-
ca e Psiquidtrica: 3.936/ano

Saldas Hospitalares em Clinka Cirirgica: 8.400/ano
HDe Gnlgias Ambylatorials: 6.360/anc
i i Miédias):
11 504 mrullnllm
Armblstorial ([spociaidades o Midicail:
53.040 consulta/ano

Atendimentn a Urgindias: 15.600/ano

SADT Externo: 25 512 exames/ano

Valor: R$ 210.000.000,00, sendo que a transferénga serd
efetivada em 12 (doze) parcelas mensals e que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Data de Assnatura: 28-12-2018

Viginda: 31-12-2019.
Termo de 20 Contrato de Gestlo
Termo de Rets 20 Coniyato de Gestio 119
Processo 20650272018

: Secretaria de Estado

c«mmmmammmmma

CNPJ; GI 6073590001 30

de10|9 mmvfonnldadgmosmumlmqnlnb

este Instrumernto:
AmTéa-lml ~ Descrigho de Sarvigos;
Anex Ténico Il - Skstema de Pagamantn;
Anexo Téonko 11l - indicadores de Qualidade.
Volume das Atlvidades Contratadas:
Safdas Hospitalares em Clinka Médica, Obstétria, Pedidtrt-
G:Pslquéma 10.092/ano.
Saldas Haspitalares em Ginka Cirdrgica: 6.900/ana
HD e drurgias Ambulatorials: 3.000/an0
Atendimento a Urgéndas: 169,800/ano.
Médias):

nbo Médicos):
3216/an0
Valor: R$ 137.400.000,00, sende que a transferinda serd

eletivada em 12 (doze) pancelas mensais o que onerard a:
U(§§090|91

20.472/ana.

Data de Assinatura: 26-12-2018
Vigénda: 31122019,
Termo 20 Contreto de Gestho

20 Contrato de Gestdo 01119

objeto alteragles

em 16-12-2016, hemcnvm:opndwulhﬂndame
pela Contratada, das atividades e servicos de sadde,

no ital Geral "Santa Marcelina® do Halm Paullsta, no exes

ddo de 2019, em conformidade com s Anexos Técnlcos que
este Instrumento:

I
Anexo Técnko | - Descrigho de Servigos;
Anexo Téankca ) - Sistema de Pagamento;

Anexa Téanico JIl - indicadores de Qualidade. |
Volume das Atividades Contratadas:
Saldas Hospitalares am Ghlﬂ Midica, Obstitrica, Pedidtri-
ae Pslqule:. 9396/an, -
Hospmhlsundlnlﬂ Cirlrgica: 5.088an. ~ dez.
Médicas):
15,024fan, - dez.
nio Médicas):
3.600fan, ~ dez.

Atendimento a urgindas: 114.000an. — dez.
SADT Externo: 28.104/jan, - dez.
Valor RS 133.980.000,00, sendo que a transferdndla serd
efetivada em 12 (daze) parcelas mensais e que onarard a:
UGE 090152
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Rearsos: Estadual de Satde — Lel 141712
Data de Assinatura: 26-12-2018
Viginda: 31-12:2019.
Termo de Ratirratificacio so Contrato de Gestio
Termo de Ret) 20 Contrato de Gestso 01719
Processa 2065307/2018
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: SPDM — AssociagSo Paulista para o Desenvol-
Medidna

lmpnd-snmmda Midica, Obstétrica, Pedibtr-
ﬂl?ﬂgﬂﬂ\u
Ieup]maﬂ Clinies Cirdrglea: 5 820000
Clrurgia Hospa/Din/Cirurpia Anbulatorial 4.020/an0
Médicas):
81,600 onsuttas/anc
ndo Médicas):
42,024 consultasiana
Alendimento a urghndas: 26.400/an0
SADT Extemo: 49.104 sxames/ano
Valor: RS 145. sendo que a ia serd
efetivada em 12 (doze) parcelas mensals e qua onerard a:
UGE 090192
Atividader 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
Data de Assinatura: 28-12-2018
Vlg!ndxﬂ -12-2019.

Retimatificagho so Contrato do Gestlo

3o Contrato de Gastio 0172019

Prmloﬂwﬂﬂ
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Casa de SaGde Santa Marcelina, gerwndadora
Médio de Espedalidades da Zona Leste - Ame

Zona Leste
CNPJ; 60.742 616/0001-60
: alteraghes de Qliusulas do Contratn de 6&1&)
celebrado am 01-06-2017, bem como a

Contratada, das
satide, no Ambulatbric Médico de Especlali
Ame Zona Leste, no exsvcicio de 2015, unmfomldaduomos

Contratada:
do Ambulatdrio

bonlen | - Descrigio de
b) Anexo Téanico | - Sistema de Pagamentn
d Anexo Téanlco 111 - Iniudofsdemﬂ“did!
Volume de Atividades Contratadas
Atendimentn médico; 303,636 consultas/ano
Alendimento ndo médico; 46,632 consultas/ano
Qnrgla

ValorlSIB!NM,OOMm::M*II(h)
mensals.

Que onerard:

UGE 090192

Fungio Programética: 10 302 0930 4852 0000
Natmmhbﬁp&!!”?!ﬁ

Fonte de Reawsos Fumdo Estadual de Saode - Lel 14112

Data da Asslraturs; 27-12-2018

Vigicia: O prazm d vighncia da pressnta Termo de
ificaglo vigorard & partir de 01-01-2019 & 31-12-2019,

Terma da

ao Convénlo de

Termo de 0 Comvinlo de Parceria 0172019
Proceise 20456792011

Convenente Secretaria de Estado da Satde
« de

da Regilo do

Govemo de 530 Jodo da Boa Vista ~ Conderp, gerendladora do

Ambulatério Médico de Especialidades Elana Natallna Zonta
Mel Glantomassl — Ame Casa Branca.

CNPJ: 52.356.268/0002.45

Objeto: operaclonalizacio da gestio e exeaucha, pela

das atividades e servicos da salde no Ambulatéric

Médico de Espedalidades Ellana Natalna Zonta Merll Gianto-

massl - Ame Casa Branca no exerrido de 2015, em comformt-

Instrumento:

GWMIM\;(CMN 250 drurpias/ano

Crurgla Ambulatorial Menores (ama): 150 drurglas/ano

SADT Extemo: 4500 exames/ano

Valor: RS 2.846.436,78 mediante a liberacdo de 05 (dno}
mensals,

Que onerard:

UGE 090192

Funghe programética 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despasa 33 70 4

Fonte de Reaursos: Fundo Estadual de Sadde - Lal 141112
Data da Assinatura: 22-12-2017
vmmm-m-zmsm-os—zols

Terma de ao Contrato de Gestlo
Termo de 20 Contratn de Gestdo 0172019
Processo 20457572018

Contratante: Secretarla de Estado da Saide

Contratada; Fundacks Pade Albing, garendadala do Amb-
::mmawmmm-mam

CNPJ: 47,074,.851/0001-42
Obfeto: a

Médico de Espadalidades de Catanduva — Ame Catanduwva no
ewrddo de 2019, em conformidade com os Anexas Téenkns
que Integram este nstrumentn;

) Anexo Ténioo | - Desarigio de Servigns

b) Anexo Téanico Il - Sisterna de Pagamentn

Q) Anexo Téenin Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico; 43.200
Andimentn ndo médico: 10.800 consultag/ano
Crurpla Ambulatorial Malor: 540 dirurglas/ano

la ambulatorial menor: 1.560 drurglav/ane

SADT Externo: 19236 exames/ano

Valor: R§ 7.369.390,89 mediante a libaragio de 12 {dozv)
parcelas mensale.

Que onerard:

UGE 090152

Funcle Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 9039 75

Fonte de Reawrsas Fundo Estadual de SaGde - Lal 14112

Data da Assinatura: 28-12-2018

Viginda: O prazo de vigtnda do presente Termo de Retia-
tificacio vigorars a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019,

deﬁ Retirratificagio a0 Contrato

de Gestho
20 Contrato de Gestdo 0172019
PmmlDSllJi!ﬂOl!
: Seqretaria de Estado da Saiide
Contratada: de ABC, gerencladora do Ambulaté-
o Médico de lidades de Maud - Ame Maus,
CNPJ: 57 571.275/0001-00

2019, em conformidade com os Anexos Témnicas que Integram
este nstrumanto:

vimento da ) Anexn Téenkeo | - Descrigdo de Servicos
CNPJ: 61,699567/0001-92, b) Anexo Téankn |l - Sistema de Pagamentn
MOMT«M&MNMMW < Anexo Téanlco il - Indladors&ﬂuilldade
&Gﬁmlasdo(umdeﬁsﬂoddndo Volume de Atividades Contratadas:
emlO-IZ -2016, bem como 3 gestio e oxe- mﬂmza.w
wmc«mum:mamm ndo médico: 16.560
Hospital Geral de Pirjussara, no exerddo de 2019, em confor- Grnegla Malor: 1,080
@m os Anexos Téenkms que integram este G ial menor: 2.040
Anexo Téanko | - Desarigio de Servios; SADT Extemo: 14.640 exames/ano
Anexn Tdenico || - Sistema de Pagamento; Valor: RS 11.381.256,00 (onza mithSes, trezentss e oitenta &
Anexo Téanico Il - Indicadores de Qualidade. um mil ¢ duzentos e cnquenta e sels reaks medlante a liberagio
Volume das Al : de 12 (daze) parcelas mensals.
documenta
lmprensseficial _ain
—— B ts1an0 digitalmente quando visuallzado d|

retaments no
sébado, 28 de dezembru de 2018 as 03:34:08.

oneark:
UGE 030192
Funca Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fon de Rearrscs Fundo Estadual de Sadde - Lel 141712
Dlhdimn 28-12-2018
Viginda: 0 do Temo de Retima-

prazo de
Mﬂwﬂawmrtolm 2019 a 31-12:2019.
Tarmo da 3o Contrato de Gestdo
20 Contrato de Gestio 01/2019

Termo de Reti

Processo 20514332018

Contratante: Secretaria de Estado da Saiide
ABC,

QNPJ: 57.571.275/0001-00

Objeto: a operadionalizagio da gestio e exeaxso, pela
Comﬂﬁl,hm @ sarvigos de salde, no Ambulatbrio

“Dr, Newton dacm Brandlio”

ms:mm#.mmadaazms em conformidade com
0s Anexos Téanlcos que Integram este instrumentn:

a) Anexo Téanko | - de Servigos

b) Anexc Téanko |1 - Sistema de Pagamento

Q) Anexp Téenico 1li - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 72.792
Atendimento nllo médico: 18,000 consultasfano
Geurgia Ambulatortal Malor: 3.060 crurglas/ano
Grurpia ambulatorial menor: 3.600 drurglas/ano
SADT Extemo: 21.420 exames/ano
Valor: RS 17.349.420,00 mediame a liberagio de 12 (doze)
parvelas mensals.

Que oneraric

UIGE t50192

FungBa Programilea: 10 307 0530 4852 0000

Matureza ds Despess 33 90 35 73

Fonte de Recursos Fundo Estadual da Sadde - Lel 14112

Data 2 Assiratura; 18-12-2016

Vigénda: O prazo de vigtnda do presente Tumo de Retima-
Mw.maom -2019 a 31-12-2019.

Tarma da aa Contrato

de Gestio
a0 Contratn de Gestdo 0172019

Termo de Retis
Processo 205201372018
Contratants: Seawiarla de Estado da SaOde
pnn Médico ¢
Hospitalar - M&dico de
Espedali 'CellnaMathcnhmlnl' - Ama Tup3,
(ONPS: 46.230.439/0001-0°
: Op«adunl'nda da gestio e emaxio, pela
das atividades e da sadde, no Ambulatirio

— Ame Tupd no exerddo de 2019, em conformidade com os
Anexos Téenkns que Intagram este instrumento:
) Anexo Técnico | - Desarigio de Servigos
b) Anexo Téankco |} - Sistema de Pagamentto
deTdahlll Indadnlsdeoualldide

Omﬂamhmhl Malor: 1.584 drurgla/ano

Girurgla ambulatorial menor: 3216 drurglas/ano

SADT Extamo; 12,780 exames/ano

Valor: R$12.205.039,20 medlante a liberagso de 12 (daze)
mensals.

paroslas
Que onerark:
UGE 090192
Funclio Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 3390 39 75
Fonte de Recursas Fundo Estadual de Sadde - Lel 141/12
Data da Assinatura; 268-12-2018
Vigénda: O prazo de viginda do presentte Terma de Retima-
tificaglo vigorard n partir de 01-01-2019 a 31-12-2019,
Canunkada

Contrato de GestSo Modelo

007/0100/00036672006 — P.m CUSS 70072018
Contratn de Gestio
Processo; SES/1 76619572018
entre o celebram o Estado de S30 Paula, por
Immandade

Pelo presents Instrumentn,
Paula, por Intermédlo da Secretarla de Estado da Saide, com

CNPL/MF 53.524.5340001-83 Insaito no CREMESP sob 903628
com endered & Avanida Gentll Walter Ribalro, 360 - Jardim

= Pacagmbu / SP = cmmoooemmmm
vado no Cartdrio de de Ttulos &

2- Dar atendimento exdusho a0s usudrios do SUS e do
IAMSPE (Let Complementar 97172005) no estabelecimento de
nmmmlmmmﬁmmmmnlm
WV, daLld nnplsnm

3- Dispa, por

| de planejamerto das
malwwme In:.lldemdu\aadns

patientes atnndick

menin, regitrando o ﬂuulmupmumum-
lsmmnpin!doﬁndu 530 Paudn, o reglsiry da regida da
clrlads onde reidern (Contro, Leste, Dests, Norte ou Sul:

4 indenizagia da dana

ehidos;

6- Administrar os bens mévels e Imdvels ajjo uso lhe fora
permitida, em conformidade com o disposto nos respectivos ter-
mas de permniss3o de uso, até sua restituigio ac Poder Plblim;
6.1- Comunicar 3 Instinda responsivel da CONTRATANTE
todas as aquisighes de bens méveis que forem realizadas, no
prazo miximo de 30 dias apés sua ocoménda;

7- Na eventual necessidade de locagio de imével pela Orga-
mmlﬂmmmdocmdem

derd de privi: menos 3

ka*lmawmdnsﬂmdam

apls
Cwulwdnwmlolnwbnuﬂomvmﬁaammde
proprio estadual disponivel para uso, consoarte Artigo 2°, I, “¢®
do Deasio 62.52072017.

7.1- A locagdo do imével se destinara A exsruglo das ativi-
dades finalisticas do Contrato de Gestio, consoante Artigo 2°, |,
§1° do Decretn 62.5262017.

& Transferk, Integrabmente & CONTRATANTE em caso de
desqualificago ¢ consequente extingo da Organizacio Sodal
ﬂ%ommhukgﬁmwm“hbm
destinadas, bam como os excedents financeires decorentes da
Mhmamaummmuummo
MEDICODEBPEGAI.IDADBDEPENAPOLIS AME PENAPOLIS

sufidentss pars a mesma finalidade, consoante Artigo 2°, |, “d”
do Decretn 62.52872017.

11- Instatar no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECAL-
DADES DE PENAPOLIS - AME PENAPOLIS, ajjo wso Ihe fora
permitida, “Servico de Atandimento ao Usuiro®,
encaminhar b Secretariy de Extado da Sadde rlatbria menasi do
;maﬂv&dades © disposto nos Anexos deste Contrato

12- Mantes, em perfeitas condighes de uso, os equipamen-
tns e Instrumental necessirios para a realizacio dos servigas
contratados;

13- Em se tratando de servigp de hospitalizagio Informag
mquwlmacoﬂmTMEonﬁmdemd&

da cmaevagasaosw@hm
Indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servico de
uﬁdo,onhmdlvagmmr»ﬁa.
13.1-Emse o bulato-
mimgvomm*u:mdecﬂmlm&peh
Secretaria de Estado da Sadde, se esta assim o definir;
M-Momndmboloenmdﬁlgmm midadede

por empregada,
prestador de servigo ou prepostn, em razko da execuclo deste

contrato;

16- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos
padientes e o arquivo médicn, pelo prazo minimo de 05 anas,
ressaivados os prazns previstos em lel;

17- No utifizar nem permitir que tercelros utilzem o

[( aprovado pelo Comitt
Nadwﬂdeﬁﬂﬂur\?ﬁwﬁ quando devers haver
manifastacio expresa do padiente ou de seu

de consentimento
lwmummlqalwmbdemmdemﬁbmdﬁepdo

MF 418 — Rag. 159, AV 16, Lv. A-1, dowmavlldum
Juridicas neste ato representada por seu Pres-
dente, doravants denominada CONTRATADA, tendo em vista o

8, ConstituicSo Federal, em especal
mmmiss-uwm-mcmmmhmm
S350 Paul, em espedal 0 seu artigo 218 & segulntes, RESOLVEM
MOMCONTMTDDEGBTIDMNN

de atividades e servicos de sadde a serem
dcsudeos o AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE PENAPOLLS - AME PENAROLIS cujo uso fica permitida pelo
periodo de vighnda do presente contratn, medlante as seguintes

e

CLAUSULA PRIMEIRA

DO QRIETO

0 presents Contrato de Gestlo tem por objeto 2 opera-
uwummmommmmmu
atividades & de saiide no AMBULATORIO MEDKCD DE
ESTECIALIDWDES D PENAPOLS - AME PENAPOLIS, am confor
midade com os Anexos Técnkos que integram este instrumentn,

0 objetn contrutual exeantado deverd atinglr o fim a que se
destina, com eficida e qualidade

Fazem parte integrante deste Cortrato:

) 0 Anexo Técnko | - Desaricdo de Servigos

b) 0 Anewo Téanoo Il - Sisterna de Pagamento

<} 0 Anexm Téanko Il - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSARILIDADES DA CONTRATADA

Méd-
PE, conforme determina
aldWmmmeedewduwmombekqda
neste contrato;

| www.imprensaoficlal.com.br

‘I&Mmduospadavmm dignidade e respeitn, de
modo universal, Igualitirio e humantzada, mantendo-se sempre
a qualidade na prestaqia dos servigos;

19- Mfinar aviac em luge vishel, de sua condiclo de
entidade qualificada camo Drganizagho Sodal de Saixe, e de

dlarlamente,
mhmwpmmmmkm(m)m
H-Bdamcsospodm seus direitos e assuntos
pmhumansscmps
lgpmadmadopadermaowwmwm

prestac3o de servigos de saile, salvo nos Gasos de iminente
Perigo de vida ou obrigacio legal;

24- Garantlr 3 dos dadas e
relativas 05

IS-Aﬁewmaos.pad«modha'mdemmnisﬁdu
religlosa & espituaiments por minkstro de qualquer cultn
religioso;

26- Em se tratando de servign de haspitalizagia, possuir &
manter em pleno fundonamento:

- ComlssSo de Prontuirio Médico;

- ComissSo de Obitos;

- ComissBes de Etia Médica e de Controle de Infecio

lospitalar;
27- Forneces o0 pacientte atendida, por ocasido de sua salda,
seu no Ambulatéria, Promto-Socomo ou Unidade Hospitalag

prestada,
'INFORME DE ATENDIMENTD®, do qual devem constag no
minima, os seguintes dadas:
1- Nome do padenz
2- Nome da Unidade de atendimentn
})Lnﬂlingiodosmiwmnqlﬁ {endereqn, municipia,
4 Motivo do atendimento (CID-10)
S—Dahdea&lished:hdnh(unasodelmmdo)
6 Procedimentns realizados e tipo de drtese, pritese efou
materlals empregados, quando for o @so
27.9- 0 cabecalho do documents deverd conter o sequinte
esdarecimento; 'maseiplgimmmpdbllcos
provenlenies de seus impastos e contribulcBes socials

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADQ SA garants a autenticidade dule documento



