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DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragcdo Contratual

CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA

SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

OBJETO HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES
DO CONTRATO QUERCIA”

CONTRATO DE

GESTAO 20/12/2016

FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2019.

(x)

Desconto de valor financeiro — indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao

()

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

)

Ajustes eventuais — ltem 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestéo:

() | IDENTIFICAR AJUSTE

) Repasse para Programa Especial - ltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Séo Paulo, 1,8 de dezembro de 2018.
PELA _ 47 "
CONTRATANTE thga A Prof. Dr. Antonio Rugolo J
//ﬂ Secretario Adjunto
Dr. Marco AntSefitsianizgls Estado de San™
Secretario de Estado da Salide

PELA OSS
CONTRATADA

Dr. Ronaldo Ramos Laranj&ird

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA”
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000037/2016

OBJETO: Operacionalizagéo da gestao e execucéo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de salde, no HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA’ no
exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descricgo de Servigos
b. Anexo Técnico I - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° 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 Sdo0 Paulo, cujo tramite processual ocorrerg pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ac 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 Resolugéao n°
01/2011 do TCESP;

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

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

2, Damo-nos por NOTIFICADQS para:

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

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, 4%  de c’cgm’wa de 2018.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretério de Estado da Saude

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/11/1946

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

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: // ’0‘7‘(’95 % Prof. Dr. Antqnio Rugolo Jr
Secrelario Adjunto
Secretaria de Estado de Saide

Responséveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretério de Estado da Saude
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP
Data de Nascimento: 01/11/1946

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

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br Prof. Dr. Antonio *
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660 Secratério Adjunto
Sacreeria:de Batado de Saide

Assinatura: ,4’/' Mﬂ% pE:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39 RG:7.791.138-6
Data de Nascimento: 19/10/1956
Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 4° andar — conj. 44 — S0 Paulo — SP

E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: laranjeira

Assinatura:
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000037/2016
Processo 2019 n° 2065552/2018

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO
CELEBRADO EM 20/12/2016 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A SPDM -
ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
ESTADUAL DE DIADEMA *“GOVERNADOR ORESTES
QUERCIA”.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco
Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.579.713
SSP/SP, C.P.F n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n°
61.699.5667/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com endereco a Rua Napoledo de
Barros, 715 — Vila Clementino — S&o Paulo - SP e com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro
Civil de Pessoa Juridica/SP e registrado sob n° 440.472 em 05/06/2017, neste ato representada por
seu Diretor Presidente Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, R.G. n°
7.791.138-6 — SSP/SP, C.P.F. n® 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que disp6e a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragao
de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n°® 001.0500.000037/2016, fundamentada no
§ 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteracdes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicio 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 referente ao gerenciamento e
execugdo de atividades e servigos de saﬂde,a serem desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL DE
DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA” cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia
do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alterag6es de Clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 20/12/2016, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA
“GOVERNADOR ORESTES QUERCIA”, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAOQ altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
FINANCEIROS — PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA =CONDIGOES DE PAGAMENTO.,
além dos ANEXOS TECNICOS [, ll e lll, conforme redacio abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
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Pela prestagdo dos servicos especificados no Anexo Técnico | — Descrigao de Servicos, do Termo de
Retirratificacdo n° 01/19, a CONTRATANTE repassara & CONTRATADA, no prazo e condigbes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo
It — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$124.020.000,00 (cento e vinte e quatro
milh&es e vinte mil reais), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestio, conforme as
Instrucdes 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 .

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 124.020.000,00 (cento e vinte e quatro
milhdes e vinte mil reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagéo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucdo das agdes e servicos de salde 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 Producdo (modalidade de contratacdo 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 (R$)
Janeiro 10.335.000,00
Fevereiro 10.335.000,00
Marco 10.335.000,00
Abril 10.335.000,00
Maio 10.335.000,00
Junho 10.335.000,00
Julho 10.335.000,00
Agosto 10.335.000,00
Setembro 10.335.000,00
Outubro 10.335.000,00
Novembro 10.335.000,00
Dezembro 10.335.000,00
TOTAL 124.020:000,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigées e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos Aditivos e de Retirratificagéo, néo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagéo sera publicado no Diario Oficial do Esta?p o prazoqnammo de

20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

H_f;'\\_
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

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

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

Sao Paulo, 2.8 de dezembro de 2018.

/4 ,47/%0’5/

Dr. Marco Antonio Zago Dr.\anHdé Ramos Laranjeira
Secretario de Estado da Saud iretor Presidente

3 o JT.
of. Dr. Antonio Rugo
P Secretario Adjunto 4
Secretaria de Estado de Salde
Testemunhas:

1) 8)’0%7&1/!& Hloure 2) Lgomdm“\()/w\omhw

Nome:

| N ;
RG: 213921 RG. 43.350. AW~
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n°® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificacdo do paciente e a documentagédo de encaminhamento, se for
0 caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de saude do SUS instalados na regidao em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servigos de assisténcia a 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 formularios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderda o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissédo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
1.1. No processo de hospitalizagio, estéo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internac&o do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigées especiais
do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Satde;

4 Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internago;
¢ Alimentacéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;
¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfetmagerﬁ'ie‘pégsoat auxiliar;

+ Utilizac&o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia, - gl

/
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+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartithado ou individual, quando necessario devido as
condicbes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenga de acompanhante estéo
previstas na legislacido que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

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

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA”.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro
de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo
e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirirgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar méaxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupbe a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragd@o, ndo necessitando internagéo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-
operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtirgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informag@o Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populacdo e aos casos que the forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecndo pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dlas do anp.

3.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deverdo ser informados todos os: aténdimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao..
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3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime de
"observacao” (leitos de observag&o), por um periodo menor que 24 horas e n&o ocorre a internacéo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, néo
gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)

3 Interconsulta

. Consultas subsequentes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira_consuita, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital,
para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagao
(CROSS).

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

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

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

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

4.6 Com relagéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagndstico em Laboratério Clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica —~ CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA” se propuser a realizar outros
tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdoc de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderso
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagéo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificacio ao presente contrato.

Il —ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

.11 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/QU PRONTQO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nUimero de 7.080 saidas hospitalares, de acordo com o niimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas
seguintes areas:
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UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica Médica 82 82 82 82 82 82 B2 82 82 82 82 82 984
Clinica Obstétrica 268 268 268 268 268 268 268 @ 268 268 268 268 268 3.216
Clinica Pedidtrica 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2.760
Clinica Psiquidtrica 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Total 500 590 590 590 590 590 590 590 ' 590 i 500 590 590 7.080

I.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 4.032 saidas hospitalares, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas
cirtrgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

JAN FEV MAR: ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 251 251 251 251 251 251 251 251 251 251 251 251 3.012
Urgéncias 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 - 1.020
Total 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 4.032

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirirgicos eletivos e de procedimentos cirurgicos de
urgéncia da producao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o
conjunto de saidas cirargicas.

1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR  MAI JUN ' JUL 'AGO ' SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 : 42 42 504
Total 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 2.904

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Atividade

Ambulatorial 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 5.675 68.100
Médica

Primeira

E::ges:ztaamento 950 950 950 950 950 950 950 950 950 950 950 950 11.400

CROSS)
Interconsulta 525 525 525 525 525 525 525 525 525077 525 525 525  6.300

Consulta
Subsequente
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I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ac volume definido na tabela abaixo:

Atividade Ambulatorial nao Médicas

JAN FEV ~ MAR ABR MAI  JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ : TOTAL

Primeiras _ _ _ _ _ ; _ B _ ~ _ ;
Consultas Rede
Interconsultas 751 751 751 751 751 751 751 | 751 751 ¢ 751 751 751 9.012
Consultas
Subseqiientes 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Procedimentos \
Terapéuticos 751 751 751 751 751 751 751 751 751\ =751 7500 0751 9.012
(sessbes)
Total 1.652 1.652 1.652 1.652|1.652 1.652 1.652 1.652 1.652 1.652 1.652 1.652 19.824
ESPECIALIDADES MEDICAS

' PLANEJADAS
Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia

Cardiologia

b3

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Pldstica

Cirurgia Tordcica

Cirurgia Vascular

Dermatologia

MoX X X X X X X

Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia X
Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia : X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia : aL O RS L X
Obstetricia ' ' Ay #3 X
Oftaimologia T :

Oncologia
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Ortopedia X
Otorrinolaringologia
Pneumologia X
Pneumologia Infantil
Proctologia X
Psiquiatria X
Reumatologia X
Urologia X
Outros

PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo
Nutricionista X
Psicdlogo X

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Qutros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia nio referenciado (Porta Aberta) ()

'URGENCIA/EMERGENCIA
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO < SET OUT ' NOV DEZ TOTAL

S‘r’;‘g:'ctifde 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 22.896
Total 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908 1.908'1.908 1.908 1.908 22.896

Il.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 16.536
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide, por meio do agendamento na Central de
Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para
agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

SADT EXTERNO

JAN FEV MAR ABR MAI  JUN JUL AGO - SET OUT NOV DEZ TOTAL

Diagndstico Laboratério

o © o o © o © o o o 0 0 o0 0
Anatomia patoidgica e A
ol o ol 0o o 0o o 0 | 0| B |0, 0. & 0
Radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 @i2l- o 0 0 0
Ultra-Sonografia 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 385 4.620
plemEdrens 176 176 176 176 176 176 176 176 . i76 176 178~ 176112.112

Computadorizada
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Resson. Magnética 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 2.604
Medicina Nuclear in Vivo 0 0 0 0 0 o 0 0 o] 0 0] 0 0
Endoscopia 0 0 0 0 0 v] 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Intervencionista

Métodos Diagh.em

especialidades 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600  7.200

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 1,378 1.378 1.378:1.378 1.378 1.378;1.378 1.378 '1.378°'1.378 . 1.378 1.378 16.536

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Os exames para apoio diagnoéstico e terapéuticos aqui elencados estéo subdivididos de acordo com
a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara @ CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO I
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 07 (sete) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia Cirdrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigas de Apoio Diagnostico e Terapéuticos Externos — SADT Externo

() Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | -
Descrigéo de Servicos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA
“GOVERNADOR ORESTES QUERCIA” para o exercicio de 2019, fica estimado em
R$124.020.000,00 (cento e vinte e quatro milhdes e vinte mil reais) e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores
de Produgéo, quando cabivel:

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATAGAO %
Saidas hospitalares em
Clinica Médica, Obstétrica, 51,5
Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em 31
Clinica Cirurgica
HD/Cirurgia Ambulatorial
Urgéncia 8
Ambulatorio - 7
Especialidades Médicas
Ambulatério —
Especialidades Nao 0,5
Meédicas
SADT Externo 1

TOTAL
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4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-&0 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-30 na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONGGRAMADE CRONOGRAMA DE AVALIACAO
DESEMBOLSO DE A ORA OGS
RECURSOS FINANCEIROS by o
DE CUSTEIO e
Més Valor Indicadores de | indicadores de

Qualidade Produgédo

Janeiro | R$ 10.335.00000 | joyymesyre—
Fevereiro | R$ 10.335.000,00 conscidacdo das

informagdes em abril, | 1©  gemestre —

Marco | R$ 10.335.000,00 | @valiacdoemmaio | consolidagso das
informacdes em
Abril R$ 10335000,00 20 trimestre — jU'hO, aVaIiagéo

; consolidagdo das | €M agosto
Maio R$ 10.335.000,00 informacaes em julho,

Junho | R$ 10.335.000,00 | @valiacdo em agosto
Julho R$ 10.335.000,00 3° trimestre -

consolidagédo das
Agosto R$ 10.335.000,00 informagées em .
outubro, avaliagio |2° semestre -

Setembro | R$ 10.335.000,00 em novembro consolidacio das
informagdées em
Outubro R$ 10.335.000,00 4° trimestre - janeiro, avaliagéo

consolidagdo das
Novembro| R$ 10.335.000,00 informagées em
janeiro, avaliagdo em

Dezembro| R$ 10.335.000,00 fevereiro
Total R$ 124.020.000,00

em fevereiro

4.2 A avaliacio e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizados 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 HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR
ORESTES QUERCIA”.

4.3. A avaliacao e a valoracido dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratacdo das
atividades assistenciais) seréo realizados 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 - VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUIGAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratac&o das atividades assistenciais, conforme
TABELA 1, constante no Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestio e 0 cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Services, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA *GOVERNADOR,ORESTES
QUERCIA". : ZN R

fooe

AUOZTA AEOBN5215 5/]¢
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5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizacao de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagéo de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestéo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normmas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR
ORESTES QUERCIA” e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do
FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancarios, pregos de materiais e medicamentos praticados, entre
outras informagoes, nos termos, prazos e condi¢des definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8 do Contrato
de Gestdo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procedera a consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderao ensejar desconto conforme desempenho em relacéo as metas, nos termos
citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera & andlise
dos Indicadores de Producdo (modalidades de contratagédo das atividades assistenciais) realizada
pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relac@o as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacédo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacido ao Contrato de Gestio,
acordada entre as partes nas respectivas reunifes para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestao.

10. A anadlise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagao as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Ill, para valoracio 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 ng-item 4.2 deste documento.

II.2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAQ COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE—CQNTRATAQAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL) 4ES
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Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano
seguinte.

1. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relacdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico | - Descrigéo de Servicos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE

DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELAII.1 - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades hospitalares.

—
ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do voiume contratado

100% X distribuicao percentual da Internacdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdio percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirdrgica

Acima do volume contratado

100% X distribuico percentual da Intemacéo Cirirgica
(tabela 1) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicio percentual da Internagéo Cinirgica
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagio CirGrgica
(tabela i) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo CirGrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela i)

Acima do volume contratado

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

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I}

ggf;'l ﬁ;'c?éﬁR GIA Entre 0% e 100% do volume contratado X orgamz_antq d_e S:usteio do periodo ava!iativo (tabela II)
AMBULATORIAL Entre 70% e 89,9% do volume contratado g?gg r:eg;fgzué%as?e’i’:gfgg‘;ég: :,Zl'ig;i’\‘,:g‘:;;i:ﬁ’;’e'a hx
T e Wk o
TTT—— o o e & A
AMBU}_II\_TORIO Entre 90% e 100% do volume contratado ;fc‘:ﬁ‘ X gZtgZﬂi?ozeoﬁ}zzti;ﬁ;mﬁﬂ:I g’jﬁ’e'a X
wedicas Enie 70% o 39.9% do volume contatado | S0% X dSiblicAo percenual de Amuatoo (abela ) X
e T e | O RS P e T
e — 103 X i st s s BB X
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Especialidades ndo
Médicas

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambuiatério (tabela I) X
orgcamento de custeio do periodo avalliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabeta I1)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1I)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela I} X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela i)

Menos que 70% do volume contratado

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

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

. 90% -X, distriblicdo percentual, de Urgéncia/Emergéncia
{tabela A) X-orgamento de custeio do periodo avaliativo

{tabelal)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
Wﬁ@r@mgn’m de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1) MY

!

.\\—
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TABELA lll. 2 — Para Contratos de Gestio para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeioc do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamentoc de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamentc de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11)
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores est3o relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéio 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 s&o pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 2° ou no
3% ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estario sendo
avaliados. A analise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliacdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnhicos para a
avaliagdo dos Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagéo e valoragdo de cada trimestre.
Essa valoragéo 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 Téchico Il — Sistema de
Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentac¢io de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

Diagnéstico secundario por especialidade

Diagnéstico Principal de Ceséreas

Percentual de AlH referente as saldas

Mortalidade por |1AM

Programa de Controle de Infeccio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019

Indicadores 12 trimestre | 22 trimestre | 3¢ trimestre | 42 trimestre

Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagdo 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagdo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 15% 15% 15% 15%
Atividade Cirargica 15% 15% 15% 15%
Nticleo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5%
Protocolos Assistenciais de Satide Mental 5% 5% 5% 5%
zl‘l;la:ciit:':::\aesnto de Atividades 20% 20%

8 |
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34 - Sao Paulo, 129 3)

jo Oficial Poder Executivo - Secdo |

Angxg |

— Desutndc de Servigos
o | - Sistema de Pagamenio,
Anexo Técnico Il - Indicadores de Quatidade
Volume 245 At ladny Contratadas
Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
+ & Psiquidtrica 2.832/an0
Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica 5 640/anc
HO Cirurgia Ambulatonal: 4.560/ano

Médicas)
51540 consuftasiano

Alendimento ambulatorial (Especialidades ndo Meédicas):
30000 consultasiana

Atendimento a urgéncias 15 000/ano

SADT Extemo 332 244 exames/ano

Valor: AS 112 224 000,00, sendo que a transleréncia a Con-
Iratada sera efelivada em 12 parcelas mensais e que onerata a

UGE 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Hari qrana 11 3 43

Fonte s Recursos Fundo Estadual de Saude ~ Lei: 141/12

Data de Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia- O prazo de vigéncia do presente Termo de %
Uficagaa vigorara a partr de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Terma de Retirratificagao ac Convénio

Termo de Retranficagao ac Convénio: 0119

Processo: 206512712018

Convenente Seccetana de Estado da Saide

Conveniada; Cansaiide = Consorcia Intermunicipal de Saude
2 Waln ds Hibwire ¢ Ulloval b

CNPJ 57 740 430/0001 B0

Do Objeto: O presente Termo de Retimatificacie tem por
abjeto 2 operacionalizagao da gestio ¢ execucdo, pela Conve-
iada, das atividades e servicos de saide, no Hospital Regional
“Dr. Leopoldo Bevilacqua®, no exercicio de 2013, am conformi-
dade com as Anexos Tecnicos que integram este insbumento

Aneal Técnico ) - Descrigo de Servigos

Anex Técnico II- Sistems de Pagamento

Anexo Técnico i — Indicadores de Gualidade

Voluma das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica Pediatr-
ca e Psiquidtrica: 4 200/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4 920/ana

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatosial: 1 908/ana

Atendimento 3 urgéncias. 48.000/ano

Meédicas}:

64500 consultastaro

Atendimento Ambulatarial (Especialidades ndo Medicas):
21 B40 consultas/ano

SADT i1 18 mameilane

Tratamentos Clinicos/Acompanhamento: 4.800/ana

Valor: RS 93.600.000,00, sendo que  transferéncia serd
eletivada em 12 parcelas mensais « due Gk =

UGE 090192

Atwidade: 10 302 0930 4852 0000

Natwreza da Despesa. 33 70 41

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

Data de Assinatura: 28 12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéntia do presente Termo de Retiria-
lificagao vigarara a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratiticagéo ao Cantrato de Gestao

Termo de Retrratificagio 2o Contralo de Gestao: 01/19

Processa: 2065539/2018

Corirstaii Secretana de Estado da Saude

Contratada: Associagao Lar Sao Francisco de Assis fis Fra
worra e Db

CNPJ 53221 255/0001-40

Do Objeto. O presente Tartiz e Felra tem por
objeto alteragges de cliusulas e Caritials de Govia celebradoe
2014, bem como & sppracenilitaghs & gestdo e
1acw, ay aiecladed ® EVIGL O Wde, 1
g P

Téumenk gt hram B 1
a Anexo Tecnico i - Descrigdo de Servigos;

b Anexo Técnico Il - Sistema ce Pagamento;

¢ Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obsttrica, Pedidtri-
ca e Psiquidtrica: 700/jan - out

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 3.400/jan - out

D! Cirurgia Ambulalorial. 1.900/an - out

Médicas)
32 500 consullastjan - out

Atendimento ambulatorial (Especialidades ndo Medicas):
16 000 consultasfjan - out

Atendimento a urgénaias 5 000/jan - out

SADY Externo 3 700 exames/jan - out

Valor: RS 67 551 670,00, senda que a wransleréncia a Con
Iratada sera eletvada cm 10 parcelas mensais e que onerard a:

UGE: 090192
Idedie 10302 0930 4852 0000

Naturezs da Despesa: 33 90 39

ftits iz Recursos. Fundo Estadual de Saude — Lei: 141112

O Be Myrraiiza 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
ulicagdo vigorara a parlir de 01-01-2019 a 31-10-2019.

Termo de Retirratificacdo ao Contrata de Gestéo

Terma de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao: 01/19

Processo: 2064933/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contralada: Assaciagio Lar Sdo Francisco de Assis na Pro
sunrcia e Deus

P

- Lo, fas ol lapo
dade cam i Ardagi
Técnicos que inlegram este i e

o Anoin Técnico | = Deasrigda de Sengos:

b Anexo | Il - Sistema de Pagamenta;

¢ Anexo Técnico Hll - Indicadores de Qualidade

Volume das Atvidades Contratadas

Gpda pasgaare am (s Fsiquiatrica: 730/n - out

Pesgeaiva apbutznse il e o Semi- intensivo; 3007an - out

Atangimentod & Unginoa n -out

Amndimants Smbulajes] (Especialidades  Médicash:
19 250 consultasijan ~ out

Atendimento Ambulatorial (Especialidades nio Medicas)
7 500 consultasfjan - oul

Valar: RS 12.135.000,00, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 10 parcelas mensais e que onerard 3

UGE: 090192

Atwidade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 80 39

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude — Ler 141/12

Liata da Assinatwa: 28 12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retilis-
tlizagdo vigorara a partir de 01-01-2019 a 31-10-2019

Termo de Retirratificagso ac Contrato de Gestao

Teimo de Retimaufcagio a0 Convrato de Gestao: 01719

Processo: 20791572018

Contratanie: Secretaria da Estado de Saikde

Contratada: Fundaglio de Apalo 20 Ensina, Pesquise € Assis-
téncia do Hospltal das Clinkas da Facuidade de Medicina de
Ribeirio Preto da Universidade de S30 Paulo - Faepa

CNPI Faepa: §7 722 118/0001-40

|impreasaoficial

weAme R SR AOVIZNG 0O TSTADO

wretifcacaa tem por ober
tle Gestio celebrado em
= da gestao e exeruqao,
pels Cemprradn. dis Blredades i periig de saide, no Hospial
iiz de 2019, em confor-

rmidade com o5 Anexos Técnitos que integram este instrumento:

a Anexo Tecnico | = Deserigio de Servicos

b Anexo Técnico 1l - Sistema de Pagamento;

¢ Anexo Técnico lil - Indicadores de Qualdade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstéwrica, Pediatri-
1 # Psiquiatrica; 1 560/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Ciriirgica 7 640/anc

HD e Cirurgias Ambulatoriais 3 720/ano
| Assudiparty Ambulataclal (Epecialitades Hedcan 4500

consultasfanc

Aendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas)
3 480 consullasiane

Atendimento a urgéncias: 20/ano

Volume das Ativdades Contratadss. AME Américo Brasiiense

ialic Midicas. 72.528

Atendimenta em Especialidades nao Médicas: 21.600 con-
suhasfano

Cirurgia ambulatonial: 1 560/ano

SADT Externo: 19 968 exames/anc

efetivada em 12 parcelas & que onerard a

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Naturezs da Despesa 339033

Fanle de Recursas; Fundo Estadual de Saude - tei: 141111

Data de Assinatura: 28-12-2018

bl O jraza o viage 02 prevente Termo de Retrra-
wigoria 8 parli e 0101 431-12-2019,
s e Rebirralilicagin an Centiate de Gestho
e oo Nelimaliiaghs & Cin de Gestdo: 01/19

Processo 2069357/2018

Ceapatanie: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada Fundagdo para o Desenvolvimento Médico e
Hospitalar - famesp

CNPJ: 46 230 435/001-01

De DEpts O plyssats Temo de figtiratificagio tem por
figragses e Llausuins do Cardiale de Gestao celebrado
17, bam come & speiainalizagso da gestho e
oo pals Comiiatada, s alyidades e sarvicos de salde,
1 Malirmatadr Saris hatel f aerico de 2019, em confos-
rmidade com as Anexas Técnicos que integram aste instrumento

3 Anexa Téenio | - Descrigo de Semvigos

b Anexo Técnico Ii — Sistama de Pagamento;

¢ Anexo Técnico Hl = ldicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Haspitakares ern Clinica Obstétrica e Pediatrica: 5.820/an0

Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica 312/ano

Atendimento a urgéncias: 19.800/ane

Atendimento ambulatoraal {Especialidades Médicas): 1 560
consultasiana

tfiic

Valor R$ 65 412.000,00, sendo que # lransleréncia serd |

Terma de Retirratificagio aa Cantiain d¢ Gestia
Jermo de Retiratdicagdo oz Cottiato ac Gestdo |1/ 3
Processo: 207930812018

Contratante Secretaria de Estado da Sadde

Contatada: Servigo Social da Construgao Cwil do Estado de
| Sao Paulo - Seconci-5P

CNPJ 61687 356/0001-30
v O i iria 3 imagae tem por objeto
e thisaulas de Contrats de Gealde celebrado em
L coma o apetacandlisgia de gestao e exes
s de sabde, no
14, em conformr

abaries

il RdTIEE S4
' £ de legrem pile nsYumenio

3 Ancxa Tecnico | = Destricao de Servicos;

b Anexa Tecnico H = Sistema de Pagamento,

¢ Anexo Técnico Il - indicadores de Qualidade

Volume e Azwdaars Coniraladan

Saidas Hospitalares +m Clinica Medica, Obsietnica fedji”
<3 ¢ Psiquiatrica: 8 424/ano

Saidas Hospitalares em Clinka Cirdrgica 3 492/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais 2.856/an0

Médicas)

23 400 consullasiano

Atendimento Ambulstorial (Especiaiidades nio Medicas)
3 588 consultas/ano

Adgnismento 4 Urgéncias: 129 D24/ano

SADT [atirno 4 512 examesianc

Valor RS 9782400000 sendo que @ transferéncia serd
eletivada em 12 parcelas mensais e que arraca &

UGE 090192

Atividage: 10 302 0930 4¥%7 0000

Natureza da Despesa. 33 90 39

Fante de Recursos: Funda Estadual de Salde — Lei 141/12

Cats de Asanatus 28-12-2018

Viginci © pran o vgia s
Llicagaz vigeata & parin oe 31 57

Tatme de Retinutificagho an Contrais de Geilsn
Toer de Mt rabiliugim e Conirase de Dey by

Processo: 206548372018

Conteatante Secretania de Estado da Saide

Contratada SPDM — Associagae Paulista para o Desenvok
vimento do Meditina

CNPJ 61699 567/0001-92

e Gt predaras Tarma e e

=y e g

5 alleraghes dhe riaiaudis tho Conzale d¢ Gevian cowbiads om
e,

11173018 tem como 3 eprtanenaizayie di genthy

2 Anexo Técnico |~ Descrigo de Servios:

b Anexo Ticrico Il - Sislema de Pagamento,

¢ Anexo Tecnico Il ~ indicadores de Qualiiade

Volume das Auvidades Contatadas

Inteenaao em Clinca Midica Obstelrca Pedwtnca e

ndo Madicas)

thrlzatand
SADT Laymme
s

N 400 maame

e o Urandlerrcia g Son
ftiwadds wim Vi parcnlan MnnEES @ G rALiE &
d 1]
Apidage 13301 0530 K52 D002
reza da Deipess $380 3
ke de e Funds Ertacusl e Sauche

[uta oo Assinatura: 28-12-2018

Wigimtia O p ijRnay 4y pree
lgae vgrand 4 parte. de 010 2

Turma da Retirmutilicaghs an Cantrate de Grstle

Turrna de fennbfice;io n Canrnis de Gastha 0113

Pracewsn J0ESSEE01N

Conmatanly; Secreiara de Evado da Sadde

Copiratads; SPSN — Assocmein Paulista pais o Desenvol-
virnrl i Maricing

NP 61555 5670000141

Do Objese O pausinde Tarre de Retnalifoagss e par
bt slawraqdus de cllusulas do Conbato oy Gerids exlabrads
A 30 12-2015, ham cama & cpmeacioradizaghs da geriio v s
oo, el Contrietada, thas wlyiddces  savices i daide. 6o
Husspltal Estaciaal the Daacsna “Guuninniesr Grestas Quirpa”,
o wmeciclo de TUYS. am confarmidace cam m Ansszs Teomess
N INEFam 11 FRTUTIHED,

& g Titnko | = Duscabe de Serviges:

b, Awras Téenizy || — Safurms dy Pagaciafioy

. Armwo- Thenizn ] = Inclicadones de Gimligads

Volume dus Alvelsdes Cantratedis

inlarnsghn am Cirica Mudics, Obstétrica, Pedidtrica e
Palgidirica 10BN

Inzemaga e Llinla Crueges 4.0320/an0

HO ¥ Clrurgias Amiulstoral: 2.804/sn0

des  Medicash:
FL120 comulievsse

Atandunants Ambuiatorial (Especialidades nBo Médicas)
V24 veemidianiane

Alendimants & Uigkhcias, 11 23ilng

SAD! Estena, 15,336 enamsalang

alor G 114,050.000,00, anco g 4 waessberincla & Corr
tatads svd afriivacs pm 11 BATEEL § gp8 SRE0TE

UGE! 3018

Athvidae: 10 302 0930 4852 0000

Matareza da Deepesa 53 50 39

Torite g flezursns: flaeio Tyl de Saude ~ Lex 141112

[laks de Assinaturs 28111018

\ighaeia. O pries de vigings do presente Seme de Retira
et Ba vegared @ party oo §1-41-2018 & 31112015,

Turmo de PuLraificacEs as Contrato de Gestio

Termo de Retirratificaggo == Critlito de Gestdo: 01719

Processo 2065384/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: Casa de Saiide $ania Marcelina

CNPJ: 60742 616/0001-60

Gz Sepin ante Tir=w te llesmauficagso tem por abje-
o8 chaysiies do Cokali de Gestaa celebrada em
&t tomo & spmtcanaliag da gestao @ execugao,
pela Contraizse dat whvidadis & sarvia) e saude, no Hospital
real 28 lagageecytube ny wastlce de 1019, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instumento:

a Anexo Tecnico | - Descrigao de Servicos,

b Anexo Técruco Il = Sistema de Pagamento,

& fapss Teenao I - Indicadores de Quahidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica Obstética, Pedidtrr-
ca e Psiquidtrica: 8.112/jan. — dez.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirargica: 4.464/4an. - dez.

Cuurgia HospilabDiaiCrurgia Ambulatgnal: 240/an. - dez.

7 ial iati Médicas)

32 676/jan. - dez

Atendimenta Ambulatarial (Especiahdades ris Médicas)
1620fjan, - dez.

Atendimento a urgéncias: 54 000/jan - dez

SADY Externo: 18 600/jan, - dez

Valor RS 130260,000,00, sendo que a uansferéncia serd
aletivada em 12 parcelas mensais e que oneraré a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 2000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei: 14112

Dala de Assinatura 28-12-2018

Vigéncia, O prazo da vigéncia do presente Termo de Retiria-
tificagae vigorard a partir de 01-01-2019 2 31-12-2019

ducumonte
Arpnacdo
digrtalmeriie

2.090/jan - nov
Internagaa em Clinica Cirirgica 3 465/jan - nov
HD & Cirurgsas Ambulatoriais 1.485/a0 - 60y

Medicas)

| 99 880 consultasijan — nov

Atendimento Ambulatorial {Especialidades nio Medicas)
11660 consuhastjan - nov

Atendimento a Urgéncias: B 800fjan - rav

SADT Externo: 2.211 axames/jan - nov

valor RS 154.165.000,00, sendo que a wransferencia a Con-
tratada serd efetvada em 11 parcelas mensais e que onedara a:

UGE 030152

Atwigade: 10 302 0310 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - Ler 141112

Data de Assinalura 28-12-2010

/i de bigircid & presmnds e

o+ Relrra-

Processo: 2079138/2018

Conlratante o tara de Estado da Salde

Contratada: Fundacio para o Desenvolvimento Medico
Haspitalar - Famesp

CNPJ 46 230435/0001-01

D Ohgeip: 0 presents Turmo o8 foti

alimie slipratées oo <lid chjohrads
o D1ATFD) 2, bem tome  dpenl 4 ferias o
weanagiz, peln Daniratacs, el aleidide o 08 te et

or amildc Frads Tumille”.
trertizic de 2 i cendormigade tam-gi e T
que integram 41t Inatrurnl

3 Anexo Téanico | — Descrgo de Servigos

b Anexo Técnica If - Sislemna de Pagamento,

¢ Anexa Tecrits lll = Indicadores de Qualidade

Volume das Alividades Contratadas:

Saidas harpaalines i Chaa Médica, Cbsteica Pediatr
ca e Psiquaatnica: 7 128/an0

Saidas Hospitalares em Clinka Ciirgica 7 728/a00

HDY Cirurgia Ambulatorial 7 260/an0

| ma hempital Extad

Med #l

112 032 cyruufidifar

Atendimento ambulatorial (Especialidades ndo Medicas)
34 800 sarnbilLava

Atendimento a urgéncias 9 084/ano

SADT Externo 171 840 examesiano

Valor: RS 178 392.000,00, senda que a 1l & 4
lralada sera efetivada em 12 parcelas mensais, e que onerara a:

UGE: 080192

Awvidade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: | 52 33

Fonle de Recursos Fundo Estadual o 's.de

Data de Assinatura 28-12-2018

Vighrein € prare do vigEne
i v raTa & padtll e [
Tatme b Ratinallf|

Terme de Pefiratibéagic

Processo: 20654332018

Contratante Secretaria de Estado da Saude

Convatada: Servigo Social da Consirugio Civil do Estado =
a0 Pauk - Seconci-SP

CNP) 61.687.356/0001-30

Tt O prasecdn ltine & fatmalifashs wm pot bt

siipriehel de cliuli oo Conmoio de Gailie delesaade om

| 1B11-2015 bt came & coreataraizsha fa guviio ¢ Cant.co
atata de sty clatee § ey e quuse fe SopEel
fapacnits B Sean, mo e de i
pracdacde com 96 Anewm THCTIEDE QR Mg AT &

5 Anexa Técnico | — Descricao de Servigos:

T

L 141112

¢ Anexo Trenscn |l ~ Indicadores de Quatidade

Volume das Atividades Contratadas:

Internagsa em Clinica Midica, Cbstétrca e Pediaca 7 d76:an0

Wi pasan e Clinice Crurgica 4 440/ano

Wi e Crurgias Ambulatoriais 3 68d/ano

sienaments Ambolatorial (Especiabdaces
59 652 consultasiano

Atendimento Ambulatorsal {Especiahdades ndo Medicas)
59424 consultasiano

Atendimenta a Urgéncias 121 800/ana

SADT Externa: 5 064 exames/ano

Jakr Al 127920 000,00 sendo que & IO Lk
efetivada em 12 parcelas mensais, € que onerars 3

Médicas)

quando
sexta-faira, 4 de janeiro

no porial www.|
de 2019 as 01:06:38.

P

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
thainl; N e com b

sexta-feira, 4 de janeiro de 2019

UGE 030152

Atwgade 10 0] 093U 4852 000D

Natureza as Despesa 3350

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Ler 141712

Dala de Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia O prazo de vigéncia do presente Temo de Reurra-
uficagac vigorara a pariu oe 01-01-2019 4 11-127243,

Termo de Retirratificagdo ao Contrate

Termo de Retimatdicagio ao Contrato: 01/19

Pracesso: 2079088/2018

Conlratante Secreiaria de Estado da Saide

Conlralada Fundagéo de Apax @ Ensino. Pesqusa « <t
téncia do Hospital das Chnxas = Faculdade o4 Medcna =
Ribeirdo Preto da USP - Faepa

CNPJ Faepa 57 722 118/0001-40
Mo Bkaemn
13 pretrae |

O TTRESS ANATS ¥

Anexos Teenicos que inlegram este nsuLmento

3 Anexo Tecnio | - Descrkao i Servigos

b Anexo Tecnico Il - Sistema de Pagamenic

¢ Anexo Tecnico Ll = indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contraiadas

Saidas Hospitalares em Clinka Médica Gbstetrka e Pedus-
vrica S82fjan - fev

Saidas Hospitalares em Clinia Cwurgica. 128/an - fev

HD ¢ Cirurgias Ambulatoniais 130/an - fev

Atendimento Ambulatorial {Especialidades Medicas) 2 884
consultagfjan - fev

‘Atendimento Ambulatorial (Especialidades nao Mediasi
1200 consuttas/ian - fev

Atendimento a urgéncias 1200730 i

SADT Externo 732exames/jan - fev

Valor RS 516600000, sendo que & 7
efetivada em 2 parcelas e que onerars a

UGE: 090192

Aocade 10 L2 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 11 ¥

Fore cx Reguriat Fundo Estadual i Savde = |10 141710

! 1t

ente Termo e Retird
Wlicaz wgainid & p 19 3 28-02-2019.
Tetimo de e tirratificag nlrato de Gestao
Termo rw Retimatificagdo = Contrate % Gestso 0115
r =5 20655452018
Convatante Secretaria de Estada da Saude
Conualada: Fundagdo do ABC
NPy 57571 2754000100
Do Cbyeto’ |
opjeto alleraghel ¢ ok
£m 19-11-2014, 50 4o
cugao, pela Contratada, das atvidades e servios de saude. no
Mospital Estadual *Professor Carlos da Silva Lacaz” ae Francisco
Merato, no periodo de janeiro a outubro de 2019, em conformr-
dade com os Anexos TeCnicos Que inegram este imtiumento
a Anexo Tecnio | - Deserigho de Servios,
b Anexo Tecniko I — Sistama 3a fagamenis
¢ Anexo Tecnia il - Indicadores de Qualidade
Volume das Alividades Contratadas
em Clinka Médica, il le

s Pediatr

3 Crirgia Y 550/j3n — out
AT specialidades Medicasi 4.000
consultas/ian - out

Alendimento 3 urgéncias 13 200040 out

SADT £xterno 7 500 examesijan oul

Vet ®% 59650 000,00 w10 parcelas mensais & que
srerata g

UGE: 030192

A1iicsae 100101 0930 4852 0000

Nalureza da Despesa 33 0 &4

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude — -

Dala de Assinatura 28-12-2018

Vigéncia. O prazo de vigéncia do presente Termo oe Retria-
Wikagao vigorara a parlic de 01-01-2019 8 31-10-2019.

Termo de Retirratificagio 30 Contrato de Gestda

Termo de Renrratificagao ao Contrato de Gestdo 01115

Processo: 206553212018

Contratante: Secretana ot Estado sa Saude

Contratada Institute de Resporsabilidade Social S Lice-
nes - IRSSL
CNPj 09 534 688/0001-32
tr b= 0 p |

% e
Totnicos que integram esle Wstrumento

a. Anexo Tecnico | - Descrigao de Servkos;

b Anexc Técnics Il - Sistema de Pagamento

¢ Anexo Técnuco I - Indicagares de Qualidade

Volume das Atrvidades Cantratadas

Saudas Hospitalares em Chnica Medica Obsteica & ez,
atrica 113640

Internac3o em Clinka Cirirgica § 532fanc

Atendimenta 3 Urgéncias 156 000/ane
EaiEing | 440 exames/ana
¥ RY 152 B44.000 00 sendo que & iraltila s waln
efetivada em 17 parcelas mensas @ que onerara o
il 090192
Atwvidade 10 302 0530 4852 0009
“lgguizs da Despesa 11
Fonte de Rec.=z Fundo Estaduai de Saude - ¢
Data de Assinatura 28-12-2018
Vigéntia. O prazo de vigéncia do presente Termo de Reli s
Laga0 vigorard a partr ae 01-01-2019 3 31-10-2019.

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo
Termo =+ Retimatifkagdo = 5 dn GaiL 1y

Fiolasss 206528912018
Conlralante *ecielisih de Estada b Lasds
Contalada: Associagio Lar S3o Hiam ii de Assis e [

vidénaa de Oeus

CNPJ 53221 255/0001-40

Do Objeto O presentz Termo de Revrratiheacaa tem por abje-
m aleragdes de cldwsulas do Contrao de Gesido celobrado em
01-10-2017, bem comp a operacionaizagdo da gestso e execuqdo,
pela Contratada, das atividades ¢ servos de saude, no Hospnal
Estadual Portp Primavera, no exercxio de 2019, em conformidade

4 Aness Tecnica | = (4 1

b Anexo Técrico I} — Sistema de Pagamenta

¢ Anexo Tecnico W — Indicadares de Qualidade

Valume das Atvidades Cantraiadas

Saidas Hospitalares em Clinica Medka, Obstétrxa e Pear
fo

pucidlidaties  \edaall



