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l Termo de Aditamento N° 01/20201

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA

e T P

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saude
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO _ AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA
DO CONVENIO BOA VISTA - AME SAO JOAO DA BOA VISTA
CONVENIO
FIRMADO EM BE/0E0NS
(X) | Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item 8
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualldade = Itern 7
JUSTIFICATIVA | ()

do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria

Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Convénio de

G Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do
Convénio de Parceria: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Convénio de Parceria, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
S3o Paulo, -2 & de dezembro de 2019.
PELA WW
CONMENENTE —PR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DEE UJADO DE SAUDE
Dr. Alberto Kanam
Sacretano Execttive 3
%ecre(:na de Estado da Saude
/‘” f /
PROF ;ﬁ MARCELO KNOBEL
PELA ¥T°R -
CONVENIADA

PROF. DR‘?\?AO BATISTA DE MIRAMJ”A"
DIRETOREXECUTIVO - FUNCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ORGAO BENEFICIARIO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
INTERVENIENTE: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP

UNIDADE: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME
SAO JOAO DA BOA VISTA

N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAO: (2)
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 4.736.500,00
EXERCICIO: 2020

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S3do Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

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

d) Qualquer alteracao de endereco - residencial ou eletronico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, «Q-CJ de dezembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Saulde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.qov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.qov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: WM DrAlberto Kanamuts
- ’ Secratario Executivo
Sacretaria de Estado da Saude
BLA »\X g
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UNIDADE GESTORA:

Nome: Danilo Cesar Fiore

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985

Endereco residencial completo: Rua Conego José Marinho, 77 - apto 182, Sdo Paulo/SP - CEP:
05337-080

E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@gmail.com

Telefone: (11) 3066-8811
—
Assinatura: —
/

Responsaveis que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660 Or. Alberto Kanamura

tivo
. Secretario Execd Sade
Assinatura: Ma/};%,z/-«w ancretaria de Estado o0 da
\

GESTOR DA EN ADE BENEFICIARIA:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel

Cargo: reitor da UNICAMP

CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968

Endereco residencial completo: Avenida Lisiantos, n° 10, Alphaville Dom Pedro — Campinas/SP
- CEP: 13097-191

E-mail institucional: reitor@reitoria.unicamp.br
E-mail pessoal: marcelo.knobel@gmail.com
Telefone: (19) 3521-0837

Vs it

Assinatura:

GESTOR DA ENTIDADE INTERVENIENTE:
Nome: PROF. DR. JOAO BATISTA DE MIRANDA
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP

CPF: 774.212.648-68 RG: 4.656.345-3
Data de Nascimento: 09/02/1949

Endereco residencial completo: Rua Salim Feres
Campinas - SP
E-mail institucional: diretoria@funcamp. umcamp br
E-mail pessoal: jmiran@yahoo.com.br
Telefone: (19) 3521-4727

Assinatura: /?/A@L{/L

BLA
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 01/2020

Processo 2020: 3026104/2019
Processo Origem n° 001.0500.000.022/2015

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 02/06/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
UNICAMP COM INTERVENIENCIA DA FUNDACAO DE
DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME
SAO JOAO DA BOA VISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sé&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da
Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG n°® 3.966.500-8,
CPF n° 672.438.518-00, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP entidade autdrquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, s/n, Campinas/SP, CNPJ] n°
46.068.425/0001-33, neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado,
portador do RG n° 33.066.155-3, CPF n° 032.487.608-42, doravante denominada
CONVENIADA, e a FUNDAGCAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP,
entidade com sede na Avenida Erico Verissimo, n® 1251, Bardo Geraldo, CNPJ/MF n©
49.607.336/0001-06, neste ato representada por Prof. Dr°. Jodo Batista de Miranda,
brasileiro, divorciado, portador da Cédula de Identidade RG n© 4.656.345-3, CPF no©
774.212.648-68, doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080 e n°
8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituicdo Federal, e
especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituicdo do Estado de Sado Paulo, em especial 0s
seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar n°® 791/95, na Lei Federal n° 8.666/93
atualizada pela Lei Federal n° 8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO ao CONVENIO, baseada no disposto no Paragrafo Unico da Clausula Décima
Segunda, referente a execugdo de atividades relativas a area de salide a serem desenvolvidas
no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME
SAO JOAO DA BOA VISTA, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cldusulas conveniais e
estabelecer a operacionalizagao da gestao e execucdo, pela CONVENIADA, das atividades e
servigos de saide no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA
BOA VISTA - AME SAO JOAO DA BOA VISTA no exercicio de 2020, periodo de janeiro a
maio, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos

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

BLA = } /
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL A

O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVENIO DE PARCERIA,
assinado em 02/06/2015, conforme prévia justificativa por escrito e declaracdo de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretdrio da Saude, conforme redacdo
abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Clausula Segunda do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1- A execugdo de atividades afetas a este convénio, sob exclusiva responsabilidade
da CONVENIADA, tais como aquisicdo de material de consumo, medicamentos,
equipamentos médico-hospitalares, contratacdo de pessoal, poderd ser realizada
com interveniéncia da FUNDACEO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP, sendo-
Ihe, absolutamente, vedada a transferéncia de atividades que impliquem execugdo
ou gestdo de servigos e agoes de salde objeto do presente ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME SAO JOAO DA BOA
VISTA cujo uso |he fora permitido “servico de atendimento ao cliente”
encaminhando a CONVENENTE relatorio mensal de suas atividades.

3- Incumbe a CONVENIADA implantar o programa de modernizagao da gestdo
definido pela CONVENENTE, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME SAO JOAO DA BOA VISTA.

4- Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigo de
Marcagao de Consultas instituido pela CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razao da execugdao deste Convénio.

7- Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagdo dos servicos contratados.

8- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, o arquivo médico e o registro
dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei.

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

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos Servicos.

BLA prmo )
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11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdao de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Convénio.

12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

13- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

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

15- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida no Ambulatério,
relatoério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a. Nome do paciente

b. Nome da Unidade de atendimento

C. Localizagao do Servico/Ambulatorio (endereco, municipio, estado)

d. Motivo do atendimento (CID-10)

e. Data de admissao

f. Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais

empregados, quando for o caso.

17- O cabecgalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais".

18- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda
via do relatorio, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, observando-se as excegdes previstas em lei.

19- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades
de saude a 80% (oitenta por cento) do valor global das despesas de custeio.

20- A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de
remuneragao praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicobes de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestdo das OrganizagGes Sociais de Saude, remuneracdo esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial existentes no mercado.

21- A CONVENIADA disponibilizara em seu sitio na rede mundial de computadores
quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periddicos e anuais de atividades;
2. as prestagOes de contas anuais;
3. a remuneragdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
convénio de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relacdo anual de todos os prestadores de servicos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do convénio de gestdo, com indicacdo
do tipo de servigo, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a
prestacdo de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja cldusula
de confidencialidade previamente aprovada e cujas informacdes serdo
apresentadas somente ao 6rgdo contratante e aos orgaos de controle.
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22- A CONVENIADA ndo poderad celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administracao Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

23- Devera a CONVENIADA manter durante toda a execucdo do presente convénio
as mesmas condicdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista
demonstradas previamente a celebracao do Convénio.

24- A CONVENIADA, ao término do convénio, devera fornecer todas as informacgodes
necessarias a nova Entidade que eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que
se refere ao quadro de pessoal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Clausula Terceira do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacgao:

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRACAO DOS BENS E RECURSOS

A CONVENIADA compromete-se administrar os bens moveis e imoveis cujo uso
Ihe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas as aquisicoes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apods sua
ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na aquisicdo de bens mobveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdao e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Quarta, Paragrafo Segundo, do presente convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder a devolugdo de bens ao Poder Publico Estadual,
cujo uso fora a ela permitido e que ndao mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avencgadas ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denuncia do presente convénio a CONVENIADA obriga-se a transferir,
integralmente, a CONVENENTE, o patrimonio, os legados ou doacdes que lhe
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestagao
de servicos de assisténcia a salde no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME SAO JOAO DA BOA
VISTA cujo uso lhe fora permitido.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de denuncia do Convénio por qualquer dos participes, a CONVENIADA, se
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores dela recebidos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os Paragrafos Quarto, Quinto e Sexto a Cldusula Quarta, das obrigacdes da
convenente, do convénio:
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PARAGRAFO QUARTO
Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada a aprovacao pelas
areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios 8 CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente a gestdo do
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicdo de
responsavel por sucessdo do 6érgdo convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgao convenente viabilizar os recursos necessarios 8 CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio, cuja
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que ndo caracterizem
hipdteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO
Ficam acrescidos os Paragrafos Sexto, Sétimo, Oitavo e Nono da Cldusula Quinta, Dos
Recursos Financeiros:

PARAGRAFO SEXTO

A CONVENIADA deverd mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro salario dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicagdo financeira.

PARAGRAFO SETIMO
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade publica

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

PARAGRAFO OITAVO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONVENENTE, poderd
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que devera aplicar o montante na
execugao do objeto convenial no exercicio subsequente.

PARAGRAFO NONO
Apds o encerramento do presente convénio, permanecendo a CONVENIADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste convénio, resultante de novo convite, o

saldo financeiro existente poderd, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execucdo do novo convénio.

PARAGRAFO QUINTO

Ficam acrescidos os Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro a Clausula Décima Segunda:

BLA

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente Convénio poderd ter suas condicdes revistas anualmente, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaracao de
interesse de ambas as partes e deverd ser autorizado pelo Secretario da Saude,
tendo em vista o disposto no caput desta cldusula.

PARAGRAFO SEGUNDO
Qualquer alteragao sera formalizada mediante termo de aditamento.




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| secretans da Saude

PARAGRAFO TERCEIRO
A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento
implicara em descumprimento convenial.

PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Vigésima passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA VIGESIMA

DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos meédicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada,
sendo licito a CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o
artigo 32 da Lei n°® 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 CONVENENTE sobre a execucdo do presente
Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde,
decorrente da Lei n© 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo de
aditamento, ou de notificagdo dirigida a CONVENIADA

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS )

Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA
- CONDICOES DE PAGAMENTO do Convénio, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

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

BLA

MES T.A 01/2020
Janeiro 947.300,00
Fevereiro 947.300,00
Marco 947.300,00
Abril 947.300,00
Maio 947.300,00
Junho =
Julho

| Agosto
Setembro
Qutubro
Novembro
Dezembro .
TOTAL 4.736.500,00
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CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No exercicio de 2020, o somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 4.736.500,00 (quatro milhdes, setecentos e trinta e seis mil e quinhentos reais)
sendo que a transferéncia a CONVENIADA sera efetivada mediante a liberagdo de 05
(cinco) parcelas mensais.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONVENIO DE PARCERIA e,
seus respectivos Termos de Aditamento ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

0 presente TERMO DE ADITAMENTO serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste convénio, que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

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

CLAUSULA SETIMA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir da sua assinatura até
31/05/2020, data do encerramento do convénio de parceria.

Sao Paulo, 02(0 de dezembro de 20109.

X W
DR.JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUD
Dr. Alberto Kanamura

Secretario Executivo
Sagretaria de Estado da Saude
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudarios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar n°. 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 Servico de Admissdao da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdao 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-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

O acompanhamento e a comprovacdao das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela CONVENENTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

3 Primeira consulta;

. Interconsulta;

. Consultas subsequentes (retornos);

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

4 Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo;

. Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica,

radioterapia e quimioterapia.

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatorio, 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 instituigdo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao ndo médico.

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em especialidade n&o
médica.
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1.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

1.6 Serao consideradas intervencgdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internacoes hosp|talares Serao
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos
ou diagnosticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos- operatorios de
curta duragdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirrgicos 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 pods-operatorio. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relagdo as Sessdes de Tratamento (meloterapla Hemodidlise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME
SAO JOAO DA BOA VISTA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades meédicas, seja pela
realizagao de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela mtrodugao de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE apods andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada
e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convénio.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

II.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
s Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
pomelta 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | - . . : . - - | 6.000
Interconsulta 180 180 180 180 180 = - = 5 - - - 900
gggzggﬁente 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | - - - . . - - | 10.000
Total 3.380 | 3.380 | 3.380 | 3.380 (3380 | - | - | - | - - - - | 16.900
Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020

Acupuntura X Infectologia

Alergié / Imunologia Mastologia X

Anestesiologia Nefrologia

Cvavrdiologia X Neonatologia

Cirurgia Cardiovascular Neurologia X

Cirurgia Cabega e Pescogo | Neurologia Infantil

"‘CiiFurgia Geral o X' " Neurocirurgia

C'iILQrgia Pediétric}a‘ o ‘Obstetricia

VC"ii;urgiva Plastica Oftalmologia X

Cirurgia Toracica Oncologia

Cirurgia Vascular X Ortopedia X

Dermatologia X Otorrinolaringologia X

Endo_crivnologia | X P_neum'ologia X

Endocrinologia Infantil Pneumologia Infantil

Fisiatria ‘Proctologia X

Gastroenterologia X Psiquiatria

Geriatria Reumatologia X

Ginecologia Urologia X

Herhato|ogia Outros

II.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2020
CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NAO i Total
MEDICA Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set | Out Nov | Dez
Consulta 926 926 926 926 926 - - - - - - - 4.630
Sessao 517 517 517 517 517 - - - - = = S 2.585
Total 1.443 | 1.443 1.443 | 1.443| 1.443 - - - - - - - 7.215
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Especialidades ndo médicas 2020 Especialidades ndao médicas 2020

Enfermeiro X Psicdlogo X
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional
Odontologia / Buco-Maxilo

Outros

Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Nutricionista

X X X X

I1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020

CIRURGIA 19 semestre 20 semestre

AMBULATORIAL : Total
MAIOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

CMA 20 | 20 | 20 | 20 | 20 - . - . = - . 100

Total 20 | 20 | 20 | 20 | 20 & - - = - - - 100

I1.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre

AMBULATORIAL 3 Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | - = . s 5 = : 650
Total 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | - - - 5 0 . 650

I1.5 SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2020

O Ambulatorio oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
7.050 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto €, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saulde, nas quantidades
especificadas:

SADT 1° semestre 2° semestre

Total
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Endoscopia 215 215 215 215 215 - - = i s - - - 1.075
Métodos '
Diagnosticos em | 195 195 195 195 195 - - - - - - - 975
Especialidades
Radiologia 720 720 720 720 720 - - - - - - - 3.600
Ultrassonografia | 280 280 280 280 280 - - - - - - - 1.400
Total 1.410 | 1.410 | 1.410 | 1.410 | 1.410 - - - - - - - 7.050

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificacdao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial
€ suas respectivas tabelas.
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I1.6 - TRATAMENTO CLINICO (ACOMPANHAMENTO)

TRATAMENTO 1° semestre 20 semestre B

i z Total
CLINICO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago Set | Out| Nov |Dez|
Fototerapia Sessbes | 375 | 375 | 375 | 375 | 375 1.875

II.7 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA - AME
SAO JOAO DA BOA VISTA pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia a saude e
desenvolvimento da atengdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da
melhoria do acesso pela efetiva organizagao dos fluxos.

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais das

Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF) que compdem a
Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

A CONVENIADA encaminhard a CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacgao e periodicidade por esta determinada.

As informagodes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatorios contabeis e financeiros;

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

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
e QOutras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.L1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
Unidade sob gestdo da CONVENIADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos:

( X') Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X') Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Aléem das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia anadlise e autorizagdo da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigao de Servigos.

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

II.1 Os desvios serdao analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servicos,
podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da
unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores
constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a
proporcionalidade de cada modalidade de contratagao de atividade assistencial especificada na
TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacdo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Convénio,

acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento convenial.

I1.1.2 A avaliagao do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagdo:
* 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;
» 20 semestre - consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em feverelro no/-»- .

ano seguinte. / JRACA/ .7\‘
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I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producio
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds novo convite, com
a formalizagao de um novo convénio, serd considerado o periodo de avaliacdo completo.

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

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes
de “mutirbes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos

indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producdo, quando
cabivel.

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

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATACAO o
Consulta médica 60%
Atendimento nao médico 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 7%
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 10%
SADT Externo 18%
TOTAL 100%
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DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

CONSULTA MEDICA

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicao percentual da consulta médica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

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

ATENDIMENTO NAO
MEDICO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual do atendimento nao médico
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela

CIRURGIA contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicao percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1)
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo
% X distribuica irurgia ambulatorial lal
MEnGS416 75%d5 veluie contratado 70% X distribuicao percentual Qa c1rurg|§ a bulatorial (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo
; 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
Acima do volume contratado ” ; s
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
CIRURGIA contratado 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela )
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo
i P o :
Menos:giie 75%: do volume cantratado 70% X distribuigdo percentual (?a ururg@ a'mbulatonal (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo
o .
Ackma:do voltmic contiatado 100% X distribuicao .percentulal de SAQT Fxterno (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
SADT EXTERNO

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
or¢amento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
or¢amento de custeio do periodo avaliativo
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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 calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

II1.1 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 avaliagao:
¢ 10 trimestre - consolidagao das informagoes em abril e avaliagdo em maio;
e 20 trimestre — consolidagao das informagdes em julho e avaliagao em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidagao das informagdes em outubro e avaliacdo em novembro;
¢ 40 trimestre - consolidagao das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do
ano seguinte.

II1.2.1 Na hipétese da unidade nao possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdao das metas dos Indicadores de
Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, ap6s novo convite, com
a formalizacdo de um novo Convénio, sera considerado o periodo de avaliacdo
completo.

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

II1.5 Formula:

Orgamento de custeio | Valoragdo do indicador Tabela do Anexo

. no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador

Soma dos repasses do

) X 10% X peso do indicador
periodo

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONVENIO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONVENENTE.

II1.7 As informagBes mensais relativas a produgdo 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 CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.
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II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerad,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

II1.9 A CONVENIADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal, Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancarios, precos de
materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagdes, nos
prazos e condigoes definidos pela CONVENENTE.

II1.10 A CONVENENTE procederd a analise dos dados enviados pela CONVENIADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convénio.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

A complexidade dos indicadores ¢ 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 acreditacdao para efeito de pagamento no
29, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo
estardo sendo avaliados. A anadlise de cada indicador, a elaboracio de pareceres
avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serdao
efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditacao de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagao dos Indicadores de Qualidade utilizados neste CONVENIO.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e valoracdo
de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor
dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item
IIT do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

v Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno

v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

v' Taxa de Cancelamento de Cirurgia v' Comissdo de Revisao de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2020
10 20 30 40
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacao 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgao 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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sexta-feira, 27 de dezembro de 2019

Diério Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 129 (244) - 45

Que onerara:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestso: 01/2020

Processo 30262542019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 055 Santa Casa de Misericordia dQVOmporan-
o Médico de

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: alterar as clausulas conveniais e estabelecer a
operxwln(kdagﬁﬁoemcudo pela Conveniada,

Wemm&%mmwmm&

de 530 Jodo da Boa Vista ~Ame S50 Jodo da Boa

Vista no exercicio de 2020, periodo de janeiro a maio, em confor-
midade com 0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

3. Anexo Técnico | ~ Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

<. Anexo Técnico IIl — Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

ga.
Everaldo Brancalhao' Ame Santa Fé do Sul

CNPJ: 72.957.814/0001-20

Objeto: atteragdes de cldusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 01-03-2018, bem como a operacionalizacdo da gestdo
e execucdo, pela Commada mmdmsese«msdesu&.
no Médico Everaldo
- Ame Santa Fé do Sul, no uu:kn de 2020, em conformidade
com 0s Anexos Técnicos Que integram este instumento:

3. Anexo Técnico | - Descricio de Serviqos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 51.840 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 9.600 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 420 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 2.580 cirurgias/ano

SADT Externo: 13.584 exames/ano

Valor: RS 9.411.444,00 mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: |0 102 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 3. s

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gesto: 01/2020

Processo 3025969/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundag3o do ABC, gerenciadora do Ambulato-
o Médico de Espemlidades “Dr. Newton da Costa Brand3o”
- Ame Santo

CNPJ: 57. 571 175M\-00

Objeto: alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 05-05-2015, bem como a operacionalizagao da gestao
e execucdo, pela Cmvauda.ﬂasmdaduemgosdem
no Ambulatdrio Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa
Brand3o” - Ame Santo Andre, no exercicio de 2020, periodo de
janeiro a abril, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

3) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicos

b) Anexo Técnico | - Sistema de Pagamento

<) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 24.264 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 6.000 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maor: 1.040 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 1.200 cirurgias/ano

SADT Externo: 7.010 exames/ano

Valor: RS 6.320.588,00, mediante a liberag3o de 04 (quatro)

UGE 090'(92

Fung3o Programética: 10 NZ 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33

Fonte de Recursos Fundo Esudua{ de Saude - Lei 141/12

Data da Assinatura: 26-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Adita-
mento vigorard a partir da sua assinatura até 04-05-2020, data
do encerramento do contrato de gestao.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: 01/2020

Processo 3026023/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS Associagdo Irmanuade da Santa Casa de

i de Pacaembu,

de Especialidades de Santos - Ame Santos

CNPJ: 53.524.534/0001-83

Objeto: alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao
cebtndo em 01-12-2018, bem como a operacionalizagdo da
gcsﬂoeex«u;éapelacamahda,dasmdld:sew
de saude, no Ambulatorio Médico de Especialidades de Santos
- Ame Santos, no exercicio de 2020, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico lil - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 48.180 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 8.400 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 3.396 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 4.788 cirurgias/ano

SADT Externo: 39.624 exames/ano

Valor: RS 19.380.600,00 mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Fungdo Programtica: 10 301 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33

Fonte de Recursos: Fundo [staﬂul de Saude - Lei 141/12

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: 01720

Processo 302605412019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: |rmandade da Santa Casa de Misericordia de
Marilia, i Médico de
de S0 Carlos - Ame 530 Carlos

CNPJ: 52.049.244/0001-62

Objeto: atteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 15-12-2017, bem como a operacionalizag3o da gestao
e exec pela Contratada, das atividades e servicos de saide,
Ambulatdrio Médico de Especialidades de 530 Carlos — Ame Sd0
Carlos, no exercicio de 2020, em conformidade com 0s Anexos
Técnicos Que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico | — Descrigdo de Serviqos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

<) Anexo Técnico il — Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

i médico: 42.000

Atendimento n30 médico: 8.400 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 600 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 1.800 cirurgias/ano

SADT Externo: 19.224 exames/ano

Valor: RS 9.936.912,00, mediante a liberag3o de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 MOO

Natureza da Despesa 33 90 3

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria: 012020

Processo 302610412019

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
com interveniéncia da Funcamp - F\M de Desenvoivimen-
10 da Unicamp, gerenciadora do Ambulatorio Medico de Espe-
cialidades $30 Jodo da Boa Vista - mgohhdilolm

— PY

médico: 16.900

Atendimento ndo médico: 7.215 consuhtas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 100 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 650 cirurgias/ano

SADT Externo: 7.050 exames/ano

Valor: RS 4.736.500,00 mediante a liberagdo de 05 (cinco)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigancia do presente Termo de Adita-
mento vigorard 3 partir da su3a assinatura até 3!05 2020, data
do encerramento do convénio de parceria.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao: 012020

Processo 3026175/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Camnda 085 Associagdo Lar S30 Francisco de Assis na

do Médico de

Esp«uludadcsdeshlaiédoﬂnmw Ame S3o José do

CNPJ: 53.221.255/0001-40

Objeto: alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 04-04-2018, bem como a operacionalizagdo da
gestdo e execuco, pela Contratada, das atividades e servicos
de saide, no Ambulatdrio Médico de Especialidades de S3o
José do Rio Preto - Ame 30 José do Rio Preto, no exercicio de
2020, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

2. Anexo Técnico | = Descricdo de Serviqos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 142.584 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 20.400 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.860 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 16.344 cirurgias/ano

SADT Externo: 48.156 exames/ano

Odontologia: 720 consultas/ano

Valor: RS 28.747.500,00 mediante a liberaco de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gest3o: 0120

Processo 3026142/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: 0SS Instituto Socrates Guanaes - ISG, geren-
ciadora do Ambulatdrio Médico de Especialidades "Edy Costa
Mendes” - Ame $30 José dos Campos

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: ahteragdes de cléusulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 04-04-2018, bem como a operacionalizacdo da gestao

Atendimento ndo médico: ZIM consultas/ano

Fungdo Wﬂnm ‘IO 301 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo 01/2020

Processo 3026272/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0SS SPDM - Associagdo Paulista para o Dsen
Medicina, do

de Tabodo da Serra - Ame Tabodo da Servﬂ
CNPJ 61 1699.567/0001-92
de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado an 17-07-2015, bem como a operacionalizagio da
n& atividades e servicos de
Médico de Especialidades de Tabodo da
Serra - Ame Tabodo da Serra, no exercicio de 2020, no periodo de
janeiro a junho, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que
integram este instrumento:
a) Anexo Técnico | - Descricdo de Serviqos
b) Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento
) Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
médico: 23.106
ndo médico: SAOO

Cirurgia

Cwurga Ambulatorial menor: !10 unugwaﬂo

SADT Externo; 8,190 exames/;

Valor: R$ RS smzoooomu libeiacad de OB (5818)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Fung3o Programética: 10 soz oe:ousz 0000

Natureza da Despesa 33

Fonte de Recursos: W Emal de Saude - Lei 141/12

Data da Assinatura: 27-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorard a partir de 30-06-2020

Termo de R 20 Contrato de Gestdo

Termo de Retirratificagao a0 Contrato de Gestdo 0172020

Processo 30262882019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS Santa Casa de Misericordia de Franca,
gerenci do o Médico de i de
Taquaritinga - Ame Taquaritinga

CNPJ: 47.969.134/0001-89

Objeto: alteragbes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 17-07-2017, bem como a

Termo de Aditamento 20 Contrato
Termo de Aditamento 20 Contrato 0120
34858042019

Processo

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundac3o de Apoio e Ensin, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Facukdade de Mediina de
Ribeirdo Preto da USP - Faepa

CNPJ Faepa: 57.722.118/0001-40

Do 3

Objeto:
0 presente Termo de Aditamento tem por objeto ahteracdes
de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 01-03-2019,
pela

exercicio de 2020, em conformidade com 0s Anexos Técnicos

Que integram este instrumento:
3. Anexo Técnico | = Descric3o de Servicos;
b. Anexo Técnico || ~ Sistema de Pagamento;
(MTMQIII-M*W
mpihlnsem Clinica Médica, Obstétrica e Pedi-
atrica: 3.456/an0

Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica: 768/ano
HD e Cirurgias Ambulatoriais: 840/ano
iali Meédicas):
17.304 consultas/ano
ndo Médicas):
7.680 consultas/ano
Atendimento a urgéncias: 7.200/an0

SADT Externo: 5.112 exames/ano

Valor: R$ 31.925.880,00, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 12 parcelas e que onerard a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data d::uhnua: 26-12-2019

Pma-o 187197612019

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: Fundag3o do ABC
CNP;. 57.571 275/0001-00

01-11-2019, bem como a operacionalizagdo da
cugdo, pela Contratada, das atividades e serviqos de saude, no
c«mmmmmmtnmmn&mo

amemmuummm dasaw:dadese
servicos de saude, no

de Taquaritinga ~ Ame 'hqullmm no mﬂtkbo de 2020,
em conformidade com 0s Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descricdo de Serviqos;

b. Anexo Técnico |l ~ Sistema de Pagamento;

c. Anexo Téenico Il ~ Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 63.744
Atendimento n3o meédico: 23.040 consultas/ano
CWMNMW!WWW
ambulatorial menor: 4.608 cirurgias/ano
SADTE:mmo 11.208 exames/ano
Valor: RS 13.082.040,00 mediante a liberacio de 12 (doze)

e execugdo, pela Concaudi.msmdadses«vmdem parcelas mensais.

no Ambulatério Médico de Especialidades “Edy Costa Mendes” Que onerara:

— Ame S30 José dos Campos, no exercicio de 2020, em confor- UGE 090192

midade com 0s Anexos Técnicos que integram este i Fungdo 10 302 0930 4852 0000
a.Anexo Técnico | = Descrigdo de Servigos; Natureza da Despesa 33 90 39
b.Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento; Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12
c.Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade Data da Assinatura: 27-12-2019
Volume de Atividades Contratadas: Tumn Retirratificacdo ao Contrato de Gestio

médico: 86.200 Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 012020

Atendimento n3o médico: 38.040 consultas/ano Proem 302631522019
Cirurgia ior: 2.560 i Secretaria de Estado da Saude

Cirurgia Ambulatorial menor: 2.540 cirurgias/ano

SADT Externo: 32.412 exames/ano

Valor: RS 20.999.100,00 mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao: 01720

Processo 3026084/2019

Contratante: Secretaria de Estado da

Contratada: 0SS Servico Social da Canm;ﬂo (ml do Esta-
do de S30 Paulo - Seconci,

Cnnnﬂdt Fundac3o para o Desenvolvimento Médico e
Hospitalar - Famesp, gerenciadora do Ambulatério Médico de
Especialidades “Celina Maria Vendramini" - Ame Tupa.

CNH 46.230.439/0001-01

3 de cldusulas do Contrato de Gestdo
uhbudo m 04-04-2018, bem como a operacionalizacdo da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servios
de saude, no Ambulatorio Médico de Especialidades “Celina
Maria Vendramini franga" - Ame Tupd, no exercicio de 2020,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos

b) Anexo Téenico |l - Sistema de Pagamento

) Anexo Téenico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

de Especialidades de S3o Vicente - Ame Sh‘(umt

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01-01-2018, bem como a operacionalizacio da
gestdo e execucdo, pela Convratada, das atividades e servicos

b) Anexo Técnico Il - Sistema de
¢) Anexo Técnico Iil - Indicadores de Qual-da\‘k
Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 57.168 consultas/ano
Atendimento ndo médico: 9.480 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.004 nvumnslano
Cirurgia ial menor: 2.808 ci

médico: 62.400
Atendimento ndo meédico: 24.000 consultas/ano
Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.584 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 3.756 cirurgias/ano
SADT Externo: 12.780 exames/ano
Valor: RS RS 14.902.128,00 mediante a liberagso de 12

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sade - Lei 141/12
Data da Assinatura; 27-12-2019

mm- de Retirratificacio ao Contrato de Gestio
Termo de Retirratificacdo a0 Contrato de Gestao 01/2020
Pveceso 302635822019

SADT Externo: 15.240 exames/ano

Valor: RS 16.161.268,00 mediante a liberaco de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

Fonte de Recursas Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestio

Termo de Retiratificao ao Contrato de Gestao 012020

Processo 2051940/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0SS Associagdo Irmandade da Santa Casa de

fiseri de Pacaem| ¢ do io Médico

by,
idades de Sorocaba — Ame Sorocaba

CNPJ: 53.524.534/0001-83

Objeto: alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo
:plebrado em 01-10-2018, bem como a operacionalizagdo da
gestio e execugdo, pela Contratada, das atividades e servicos de
saide, no Ambulatorio Médico de Especialidades de Sorocaba —
Ame Sorocaba, no exercicio de 2020, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento.

a) Anexo Técnico | - Descricio de Servigos

b) Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento

<) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 62.400 consuitas/ano

assinado
digitaimente

Secretaria de Estado da Saude
Crmnnda 055 Santa Casa de Misericordia ﬂevmww-
do Médico de
Dbfanm Figueira da Costa" - Ame Votuporanga

CNPJ: 72.957.814/0001-20

Objeto: alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01-10-2017, bem como a operacionalizagio
dagesdoeexxuﬂe. pela Contratada, das atividades e
servigos de saiide, no Ambulatorio Médico de Especialidades
Or. Diorandi Figueira da Costa - Ame Votuporanga, no exerci-
cio de 2020, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico Il -Indaﬂotst Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 121.800 consulasiano

Atendimento n80 médico: 36.000 aonsulnsluo

Cirurgia Ambulatorial Maior: 840 cirur

Cirurgia ambulatorial menor: 4.080 cwmnslano

SADT Externo: 51.780 exames/ano

Valor: RS 22.948.368,00 mediante a liberag3o de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 %0 39

Fonte de Recursos: Fundo Emul de

Data da Assinatura: 27-12-2019

Saude - Lei 141/12

| www.imprensaoficial.com.br
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2. Anexo Téenico | ~ Descrigio de Servicos;
b. Anexo Técnico Il = Sistema de Pagamento;
:m'ﬂmlll—mﬁw
Volume das Atividades C¢
(paciente-dia): HMm
Médicas):
16.680
ndo Médicas):
19.080

consultas/ano
Valor: RS 52.620.000,00 sendo que 3 transferéncia serd
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais (janeiro 3 outubro) e

Conveniada: Fundagdo para o Desenvolvimento Meédico
Hospitalar - Famesp

CNPJ: 46.230.439/0001-01

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragbes de Clausulas do Convénio, bem como a operacionali-
2agi0 da gestdo e execucao, pela Conveniada, das atividades e
servicos de saude, no Hospital de Base de Bauru, no exercicio de
2020, em conformidade com 0s Anexos Técnicos Gue integram

este instrumento:

Anexo Téenico | = Descrig3o de Servigos;
Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade.

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 3.660/an0

Saidas Hospitalares em Clinica Cirgrgica: 5.640/an0

HD/ Cirurgia Ambulatorial: 7.920/an0

Médicas):
50.220 consultas/ano

ndo Médicas):
31.548 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 18.000/ano

SADT Externo: 325.044 exames/ano

Valor; RS 116.554,800,00, sendo que 2 transferéncia a
Contratada sera efetvada em 12 (Goze) parceias mensais, «
Que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

mmamsswo;
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Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao 01720

Processo 34855692019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPOM ~ Associago Paulista para o Desenvol-

da Medicina

vimento
CNPJ: 61.699.567/0001 42
Do Objeto: O presente Termo

de Saide ~ Lei 141/12

de Aditamento tem por

objeto de cldusulas do Contrato de Gestao celebrado
em 23-06-2017, bem como a da gestdo e
execugBo, Contratada, das atividades e servicos de saude,

mo.mmwmumrmmm
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b. Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento;
cmrmum-mm-aoum

M.u-n Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ue?u:um
Hupmhmem Clhnc-uva.!uzlano
Nuewmmm

107.100 consultas/ano

Médicas):

ndo Meédicas):
11.160 consuitas/ano

Atendimento a urgéncias: 120.000/ano

SADT Externo: 15.480 exames/ano

Valor: RS 190.158.600,00, sendo que a wransferéncia serd
efetivada em 12 (doze) 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 Sade ~ Lei 141/12

Gestio
Tmcdtmuuwmw&&sﬂooim

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garame a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal
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