TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024

Processo Origem n°: SES-PRC-2021/33100
Processo SEI n°: 024.00049415/2023-07

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM 30/11/2021
ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES
QUERCIA".

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Avenida Doutor Enéas de
Carvalho Aguiar n°® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Eleuses
Vieira de Paiva, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 5.943.754-6, CPF
n°® 353.542.676-68, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM- Associagao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no
CREMESP sob n° 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - Sdo Paulo -
SP - 04024-002 e com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica - SP,
registrado sob n° 478.200 em 18/05/2022, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr.
Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado RG. n.° 7.791.138-6, CPF n.° 042.038.438-39,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°® 846, de 04
de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n°©
SES-PRC-2021/33100 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
Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sao
Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente Termo de
Aditamento, baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteracao Contratual, do Contrato de Gestdo
referente a execugdo de acgles e servicos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL ESTADUAL DE
DIADEMA “"GOVERNADOR ORESTES QUéRCIA", mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracbes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 30/11/2021, bem com a operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de saide no HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES
QUI'ERCIA", no exercicio de 2024, 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



CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros - Paragrafo
Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 30/11/2021, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$147.086.388,36 (cento e
quarenta e sete milhdes, oitenta e seis mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e seis
centavos), onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85, no exercicio de 2024 cujo
repasse dar-se-& na modalidade Contrato de Gestao, conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES VALOR (R$)
Janeiro R$ 12.257.199,03
Fevereiro R$ 12.257.199,03
Margo R$ 12.257.199,03
Abril R$ 12.257.199,03
Maio R$ 12.257.199,03
Junho R$ 12.257.199,03
Julho R$ 12.257.199,03
Agosto R$ 12.257.199,03
Setembro R$ 12.257.199,03
Outubro R$ 12.257.199,03
Novembro R$ 12.257.199,03
Dezembro R$ 12.257.199,03

TOTAL R$ 147.086.388,36

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2024.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICAGAO

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

PARAGRAFO UNICO
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir da data da ultima assinatura digital
efetivada.

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 contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Testemunhas:

1)
Nome: Daniella Vendramini Estima
R.G.: 43.750.174-7

2)
Nome: Mario Hideo Kono
R.G.: 12.544.507

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico
de Salude 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 servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitarda aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdao de identificacdo do paciente e a documentacdao de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

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

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos



servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdao efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de
producdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no @mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;

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

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

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacdo;

¢ Alimentacgdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

¢ Utilizacao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

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

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes
especiais do paciente (as normas que dédo direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Didrias 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 QUI'ERCIA".

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd 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 internacdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirldrgicos terapéuticos ou diagndsticos
gue ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA)
os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenga do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram
cuidados péds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagcdo hospitalar. Serdo classificados
como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos 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 pos-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA).



3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea
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 espontanea da populacdo e aos casos que l|he 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 estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

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

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observagao"
(leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a internacdo ao final deste
periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum
registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacao (CROSS);

¢ Interconsulta;

+ Consultas subsequentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede DE referéncias
regionais (UBS - Unidades Bdasicas de Saude, Ambulatérios, outros), ao ambulatério 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 solicitacdo gerada pela proépria 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 salde quanto as
subsequentes das interconsultas.

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

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serao consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Com relacdo as sessOes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada - Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico - CEAC e Diagnostico
em Anatomia Patoldogica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume
realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas

atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saulde.

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 QUI'ERCIA" se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas,
seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdao de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdao ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentacdo econOmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente contrato.



O HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA” desenvolve Programas
de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional subordinado a Coordenadoria de Recursos Humanos
da Secretaria de Estado da Saude. A CONTRATADA ¢ responsavel pela manutencao dos referidos
Programas definidos por Resolucdo do Secretario de Estado da Saude, de acordo com as normas legais e
as Resolucbes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

ITI — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNAGCOES HOSPITALARES
II.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA E
CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um numero de 5.604 saidas hospitalares, de acordo com o numero de

leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes
areas:

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 82 82 82 82 82 82 984
Clinica Obstétrica 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Clinica Pediatrica i70 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040
Clinica Psiquiatrica 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Total 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 467 5.604

II1.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nuimero de 3.600 saidas hospitalares, de acordo com o numero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificacdo do Manual SIHD).

Saidas Hospitalares em

Clinica Cirtirgica Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Eletivas 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Urgéncias 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Total 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada
nos percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de urgéncia da
produgdo 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 cirurgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um numero de 1.440 procedimentos em Hospital-Dia e cirurgias ambulatoriais.

Cirurgia Hospital-Dia - Cirurgia

Ambulatorial Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Cirurgia Hospital-Dia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440
Total 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)



I1.2.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:

Consultas Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Primeira Consulta 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9.000
Interconsulta 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 525 6.300
Consulta Subsequente 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 42.000
Total 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 4.775 57.300

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Cabeca e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Obstetricia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Proctologia
Psiquiatria
Urologia

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao Médicas.
O volume de primeiras consultas em especialidades ndao médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

Consultas Nao Médicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Interconsulta 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 9.012
Consulta Subsequente 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 751 9.012
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
Enfermeiro

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicdlogo

II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado ( )



Urgéncia | Emergéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas de Urgéncia 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 20.400
Total 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 20.400

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Neurocirurgia
Obstetricia
Ortopedia
Pediatria
Psiquiatria

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

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 18.504 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdao de
atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

Externo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
ardiografia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
ssonografia com Doppler 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
3s Ultrassonografias 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 370 4.440
-Sonografia 392 392 392 392 392 392 392 392 392 392 392 392 4.704
Jgrafia Computadorizada 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 2.520
ografia Computadorizada 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 2.520
onancia Magnética 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 2.520
onancia Magnética com Sedacao 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
onancia Magnética 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 2.760
16stico em Cardiologia (Exceto Cateterismo Cardiaco) 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
16stico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.760
16stico em Pneumologia 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 1.620
16stico em Urologia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
dos Diagndsticos em Especialidades 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 8.520

1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 18.504

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdao Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

III - CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatacao e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

¢ Relatérios contabeis e financeiros;

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

¢ Relatério de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

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



ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:

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

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos.

I.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servicos.

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

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo 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 CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e
respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacdo de atividade assistencial
especificada na TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuacdo das
guantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relacdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA 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 avaliagdo em agosto;
e 20 semestre - consolidagao das informagOes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de gestor,
a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Produgdao (modalidade por



contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera efetivada no semestre
posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida Convocagdo Publica,
com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, 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 avaliagdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirGes
de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na Tabela I, para efeito
de calculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO
DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE

CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACI\O %
Sal'da,s hospitala,res em Cll'nica’ Médica, 48
Obstetrica, Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em Clinica Cirargicas 30
HD/Cirurgia Ambulatorial 4
Urgéncia 9
Ambulatério - Especialidades Médicas 5
Ambulatério - Especialidades Ndo Médicas 2
SADT Externo 2
TOTAL 100

TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE , ,
QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
REALIZADA
100% X distribuicdo percentual da Internacgdo
Acima do volume contratado i
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
Saidas Hospitalares 100% X distribuicdo percentual da Internacgdo

; ; Entre 95% e 100% do volume i
em Clinica Médica, (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado

Obstétrica, avaliativo

Pediatrica e

Psiquiatrica

Entre 70% e 94,99% do volume

contratado

90% X distribuigdo percentual da Internacdo (tabela

I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume

contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagao (tabela

I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares

Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagao
Cirargica (tabela I) X orgamento de custeio do

periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume

contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo
Cirargica (tabela I) X orgamento de custeio do

periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume

contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo
Cirargica (tabela I) X orgcamento de custeio do

periodo avaliativo

Menos que 70% do volume

contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacgdo

Cirargica (tabela I) X orcamento de custeio do




periodo avaliativo

Hospital dia cirirgico

Acima do volume contratado

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

avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo

avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

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

avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

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

avaliativo

AMBULATORIO

Especialidades -

Acima do volume contratado

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

avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

contratado

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

avaliativo

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério

Médicas Entre 75% e 89,99% do volume ) |
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado o
avaliativo
70% X distribuigdo percentual de Ambulatorio
Menos que 75% do volume . ;
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado o
avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério
Entre 90% e 100% do volume . i
, (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
AMBULATORIO contratado

Especialidades - Ndo

Médicas

avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

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

avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatorio
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo

avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

contratado

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

avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo

avaliativo

Menos que 75% do volume

contratado

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

avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume

contratado

100% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume

contratado

90% X distribuicdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de

custeio do periodo avaliativo




70% X distribuicdo percentual de
Menos que 70% do volume . R

Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
contratado B

custeio do periodo avaliativo

III - AVALIAGCAO 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.

ITII.1 A avaliacdo e a valoragcao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem gerar
um desconto financeiro a _menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo
Técnico III.

II1.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre — consolidacdao das informacgdes em abril e avaliacdo em maio;
e 20 trimestre - consolidacao das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;
¢ 30 trimestre — consolidacdao das informacdes em outubro e avaliacgdo em novembro;
¢ 40 trimestre — consolidacao das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte.

II1.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor,
a primeira avaliacdo e valoracao das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao,
para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocagdo Publica,
com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de avaliacdo
completo.

II1.3 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 CONTRATADA no periodo avaliado,
exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, combinado com os
indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

II1.5 Férmula:

Orgamento de custeio | Valoragao do indicador Tabela do Anexo
no trimestre de qualidade Técnico llI

Indicador
Soma dos repasses do

i X 10% X peso do indicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestdao e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pela Unidade:

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

II1.7 As informagdes mensais relativas a producgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo
de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de
acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.



http://www.gestão.saude.sp.gov.br/

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliacao
mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS, tanto da
Unidade gerenciada quanto da OSS, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso),
além de extratos bancarios, entre outras informacdes, nos prazos e condicbes definidos pela
CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.

ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4°
trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A analise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade
gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera 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 avaliagdo dos
Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

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

Pré-requisitos

Apresentacgao de AIH

Notificacdo e Investigacdo Interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoces

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA ANO DE 2024

i 10 20 30 40
= trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informagao 20% 20% 20% 20%
Humanizagdo e Ouvidoria 10% 10% 10% 10%
Regulagdo de Acesso 10% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirurgica 10% 10% 10% 10%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Saude Mental 10% 10% 10% 10%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 10% 10% 10% 10%




Documento assinado eletronicamente por Mario Hideo Kono, Usuario Externo, em 27/12/2023, as
08:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10
de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos Laranjeira, Usudario Externo, em
27/12/2023, as 16:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n?®
67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Daniella Fernanda Vendramini Estima, A.T.S.P. Il, em
28/12/2023, as 10:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n?
67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em
28/12/2023, as 13:22, conforme horario oficial de Brasilia, com o emprego de certificado digital
emitido no ambito da ICP-Brasil, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de
2023.
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Governo do Estado de S3o Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Satide - Grupo de Gestdao Hospitalar

TERMO

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: SPDM - ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA “"GOVERNADOR ORESTES QUERCIA”

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-PRC-2021/33100
OBIJETO: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdao, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no HOSPITAL ESTADUAL DE
DIADEMA “GOVERNADOR ORESTES QUERCIA”, no exercicio de 2024 em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricao de Servigos

b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$147.086.388,36
EXERCICIO: 2024

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do) sujeito(s) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrbnico;

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

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

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no moddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=0015912619&codigo_crc=A2EE76F6&hash_do... 1/3
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Sao Paulo, na data da assinatura digital.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

COORDENADORA DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
NOME: MARCELA PEGOLO DA SILVEIRA

CARGO: COORDENADORA DE SAUDE

CPF: 299.454.228-55

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
Cargo: DIRETOR PRESIDENTE

CPF: 042.038.438-39
Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Pela ORGANIZAGCAO SOCIAL:

Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
Cargo: DIRETOR PRESIDENTE

CPF: 042.038.438-39

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de despesas
NOME: MARCELA PEGOLO DA SILVEIRA

CARGO: COORDENADORA DE SAUDE

CPF: 299.454.228-55

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Responsavel por agdes de acompanhamento, monitoramento e
avaliagao

NOME: CRISTIANE APARECIDA MOURA

CARGO: DIRETORA TECNICO DE SAUDE III

CPF: 261.540.918-26

Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigédo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsdveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com
atribuigBes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestagbes de contas, caso o signatdrio do parecer

conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=0015912619&codigo_crc=A2EE76F6&hash_do... 2/3
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27/12/2023, as 16:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual
n2 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ramos Laranjeira, Usudrio Externo, em
L]
Metinc mm

I, em 28/12/2023, as 10:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto

seil a Documento assinado eletronicamente por Cristiane Aparecida Moura, Diretor Técnico de Saude
L

£
e Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Marcela Pégolo Da Silveira, COORDENADOR DE
. SAUDE, em 28/12/2023, as 11:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
WD ®® o eto Estadual n° 67,641 de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em
i! a 28/12/2023, as 13:22, conforme horario oficial de Brasilia, com o emprego de certificado digital
assinatirs g emitido no ambito da ICP-Brasil, com fundamento no Decreto Estadual n? 67.641, de 10 de abril
de 2023.
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