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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICA(;AO
- CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE:! SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTC DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL GERAL «pROF® DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO FILHO” DE
GUARULHOS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000058/2014

OBJETO: Operacionalizag@o da gestéo e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
no HOSPITAL GERAL «pPROF°® DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO EILHO” DE GUARULHOS no

periodo de janeiro a outubro de 2018, em conformidade com 0s ANExos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos
b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento
c. Anexo Téenico lll = indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S) N° OAB: (7)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito @ analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo ramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP:

c) além de disponiveis no processo eletronico. todos os Despachos € Decisbes que vierem a Ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicadcs no Diario Oficial do Estado. Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sac Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709. de 14 de janeiro de 1993. iniciando-se. a partir de entdo, 2 contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualguer alteracdo de endereco — residencial ou eletranico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processe.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: AN
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e cons;é{:quente publicacao:
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais € regirﬁ ntais, exercer o direito de

defesa. interpor recursos e © gue mais couber.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Carge: Secretario de Estado da Salde

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/1 1/1946

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

E-mail institucional: mzago@saude.sn.oov.or

E-mail pessoal: marazago@usp.br :
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660 .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

[ . TERMODE RETIRRATIFICAGAC AO CONTRATO DE GESTAC N° 01/18

N\

- Processo Origem n°. 001.0500.000058/2014
Processo 2019 n° 2065524/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADOC EM
19/11/2014 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULOC, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL GERAL “PROF®

DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO FILHO” DE GUARULHOS.

aSad o N Pele presente instrumento, de um lado o Estadoc de S&o Paulo, por
iptermedio da Secretaria de Estado da Sadde. com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
488. neste ato representada pelo seu Secretario de Estado dz Saltde, Dr. Marco Antonioc Zago. brasileiro,
casado, medico, portadoh da Cédula de ldentidade R.G. n° 3.578.713 SSP-SP, CPF n° 348.967.088-49,
doravante denominada CONTRATANTE, & de outro lado 2 SPDM - Associacac Paulista para ©
Jesenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizacdo Social de Satde, com CNPJ/MF
61:699.567/0001-92, ins€rito no CREMESP sob n°. 903878 com endereco na Rua Napoledo de Barros, 715.
Vila Clementino —3Sao Paulo — SP e com Estatuto arquivado nc 10 Oficial de Registro Civil de Pessoa
Juridica/SP registrado e microfilmado sob n° 440.472 em 05/06/2017 , neste ato representado per seu Diretor
Presidente, Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, medice, casado, portador do RG n°® 7.791.138-6
SSP/SP. CPF n°. 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde 2 Lei
Complementar n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaracéo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do processe n® 0071 10500.000058/2014, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°
846/98 e alteractes posteriores, e ainda em conformidade com 0$ principios norteadores do Sistema Unico de
Sadde - SUS. estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicac
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguinies, & na Constituicao do Estado de S30 Paulo, em especial 0
seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme
disposto na Clausula g® — Da Alteracao Contratual referente ao gerenciamento e execucao de atividades e
servicos de salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL GERAL “PROF° DR. WALDEMAR DE CARVALHO
PINTO FILHO” DE GUARULHOS cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrate.
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAC tem por objeto alteraces de Clausulas do Contrate de Gestao
celebrado em 19/11/2014, bem como 2 operacionalizacée da gestdo e execucac, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de saude, no HOSPITAL GERAL “PROF° DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO
FILHO” DE GUARULHOS, no de janeirc a outubro de 2019. em conformidade com 0S Anexos Técnicos gue
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descriggo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL _ '
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera 2 CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS

FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRC: CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTC, além dos
ANEXOS TECNICOS |, li e lll, conforme redacio abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servicos especificados nc Anexo Técnico | — Descricgo de Servicos. do Termc de
Retirratificagdo n® 01/19, a CONTRATANTE repassara 2 CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes
neste instrumento, bem como no Anexc Técnico |l — Sistema de Pagamento e no Anexo i1l = Indicadores de
Qualidade, a importancia estimada de RS 157.310.000,00 (centc e cinquenta e sete milhdes, trezentos e
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SE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

reais), cujo repasse dar-se-2 na modalidade Contrate de Gestdo, conforme as Instrucdes
n°02/2016 do TCESP, correspondente ao periodo de janeiro a outubro de 2019 e que onerarz 2 rubrica 1¢ 302
0930 4852 0000, no item 339039 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 no periodo de Janeiro a outubro de 2018, estimados em R$ 157.210.000,00
(cento e cinquenta e sete milhdes, trezentos e dez mil reais), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA
serd efetivada mediante a liberagdo de 10 (dez) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ac estimado
para o custeio das despesas da unidade para ex cucdo das acbes e servicos de salide realizados pela unidade
de salde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso n3o atinjam as metas estabelecidas para
os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e parz os Indicadores de Produg¢do (modalidade de
contratacdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratacao. As parcelas
mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo € serdo pagas até o 5° (quinto) dia L’Jtlf'i"-dgz cada més.

AN

Oficlal Reg Civll dbs Pessg

. Civil dhs Pessoaa e
2° Subistrito fo G o ALl
- Coio vt Wl gy, sor- 1105 2 S
ITCOARRES

|

(Agoste ]
| Setembro | 15.731.000,00-

Outubro \ 15.731.000,00 i

Novembro ' - =
Dezembro | - :

TOTAL

I P
UNFEREE ORIGINAL, DO QUEDOUFE

St 24 AN, 2019

| RenanRodrigues da gy
EscrevemeAutodzado

VLOR COZRA00 pon. TENTICAGAD RS 3
CLAUSULA TERCEIRA (

o sosremscom?uﬂo DEAU?E%FCIDADE"G'? ‘
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\
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacao vigorarz a par\{r de sua assinatura até 31/10/2019.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO }

Ficam mantidas todas as demais dispcsicdes e Clausulas do CONTRATO DE GESTAOD e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificacdo, nao alterados por este instrumento,

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratiﬁcagéo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dies, contados da data de sua assinatura.




CLAUSULA SEXTA
DO EORO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tica eleito o Foro da Capital, com rentincia de gualgquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisguer questoes oriundas deste contrato, gue n&o puderem ser resolvidas pelas paries.

E. por estarem justas e contratadas, assinam © presente contratc em 2 (duas) vias de igual teor & forma, na

presenca das testemunhas abaixo.

‘-/ﬁ/—\ .»“/‘
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Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor Presidente
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==, Dr. Antenic Rugole Jr.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacio de identificacdo do paciente e a documentacdo de eéncaminhamento, se for o casc.
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

Ne casc dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacido da
documentacao necessaria, a mesma devers ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente.
num prazo maximoe de 48 (quarentz e oito) horas.

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

Em caso de hospitalizacdo, = CONTRATADA fica obrigada z internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se. na hipétese de falta ocasional de lejto vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de satde do SUS instalados na regidc em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servicos de assisténciz 2 salde.

O acompanhamento € a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serio efetuadoes
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacées Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacées Ambulatoriais, bem tome atraveés dos formulérios e instrumentos para registro de dados de
oroducao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 2 saude prestadz em regime de hospitalizacio compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ag 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 diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

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

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao:

¢ Alimentacéo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por egquipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal au;_c_ﬂjgr:

bdistritdge Cuarulhos - €
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizaggo em gquarto compartilhade ou individual. quando necessario devido as condicoes

especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de acompanhante estac previstas na legislacao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

» Diarias nas UTI - Unidade de Terapia intensiva. se necessario;
¢ Sangue € hemoderivados:
o Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise. fisicterapia, fonoaudiologia. terapia ocupacional,
endoscopia e outros que seé fizerem necessarios ao adegquado atendimento € tratamento de paciente, de
acordo com 2 capacidade instalada, respeitando 2 complexidade do HOSPITAL GERAL “PROF° DR.
WALDEMAR DE CARVALHO PINTO FILHO” DE GUARULHOS.

2. HOSPITALDIAE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicio do manual do Sistema de
informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e 2 Portaria MS/GM n°. 44. de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia 2 assisténcia intermediaria entre & internacic € © atendimento
ambulatorial, para a realizacéo de procedimentos cirdrgicos e clinicos gue requeiram geimanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais agueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
nao requeiram internacdes hospitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
nrocedimentos cirtrgicos terapéuiicos ou diagnoésticos, que pressupde 2 presenca do médico anestesisia,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacac gue requeiram cuidados pos-
operatorios de curta duracdo, néo necessitando internacao hospitalar. Serzo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) 0s procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do meédico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.

Salientamos gue © registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se daré pelo Sistema de
informacac Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimeantos de urgéncia agueles nao programados que sejam dispensados pelo

Servico de Urgéncia do hospital 2 pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
ancaminhada de forma referenciada.

a) Sendo 0 hospital do tipo "portas abertas”", © mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda sspontanea da populacdo € aos Casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas de dia, todos 08 dias do ano.

b) Sendo © hospital do tipo "portas fechadas". 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e

emergéncias, atendendo 2 demanda que lhe for encajninhéc{a conforme o fluxo estabelecido pela

Secretaria Estadual da Saude. durante as 24 horas do di 3 todos\a\s dias do anc.
| \

\
3.2 Para efeito de producao contratada / realizada deverac ser iniormados tﬁdos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou naoc uma hospitalizag&o.

’J‘
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3.3 Se, em consequiéncia do atendimentc por urgéncia © paci B m regime de "observagac”
(leitos de observacao), por um periodo menor que 24 horas e ﬁeﬁ'&ﬂ%ﬁt{zﬂjﬁ%@@g&c inal deste pericdo,
somente sera registrado © atendimento da urgéncia proprian %ﬂi&%&%ﬁ?ﬁ?ﬁ o ﬂebmsrienhum registro de
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hospitalizacao. . CONEERE COMO CRIGINAL, DD QUE ool ';IE}EJAL

oot 2% JAN, 2019
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ‘/

O atendimento ambulatorial compreende:

o Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacao (CROSS)

° Interconsuita &

o Consultas subseqlientes (retornos) @

® Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nag medicas [

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminha_go pela re{e de‘referéncias
regional (Unidades Basicas de Satde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Ho’spitai_. para.atendimente a
uma determinada especialidade e agendado por meic da Central de Regulacao (CROSS). i _-.-.;1:

4.2 Entende-se por interconsulta. 2 primeira  consulta realizada por outro. '-ﬁ'i"oﬁsﬁidhal_ em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao., F

4.3 Entende-se por consulta subseaiiente, todas as consultas de seguimgﬁto ambulatorial, em todas as

categorias profissionais, decorrentes tantc das consultas oferecidas 2 'ege basica de salde quanto as
Subsequentes das interconsultas, /

4.4 Para os atendimentos referentes @ processos terapéuticos de médig e longa duragéo, tais como.
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, €lc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimen_to_. devem ser registrados
€omo terapias especializadas realizadas por especialidades nao medicas (sessdes). '

4.5  As consultas realizadas pelo Servico Social nao ser&o consideradas no total de consultas ambulatoriais.
SErac apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

4.6 Com relacao as SessOes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterap:‘a, Radioterapia, Hemodidlise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SED! - Servico Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera infermado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria da Estado da Satide,

medicas, seja pela realizacao de programas especiais para determinado tipe de patologia ou pela introdugac
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos andlise tecnica, sendo quantificadas Separadamente do atendimento rotineiro dz
unidade e sua orcamentacao econémico-financeira seré discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratiﬁca(_:éo a0 presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devers realizar um nimero de 8.570 sajdas hospitalares no periodo de janeirq a outubro/2019,
de acordo com o numero de leitos Operacicnais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude.
distribuidos nas Seguintes sreas:

o N = o S

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET OUT Nov DEZ TOTAL

Clinica Médica 341 341 341 341 341 341 341 341 241 341 - 4 3.410
Clinica Obstétrica 406 406 406 408 406 406 406 408 406 406 = % 4.060
Clinica Pedidtrica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 - - 1.100

Clinica Psiquiatrica - “ & - = i) = - - S - - -
Total 857 857 857 857 857 857 857 857 857 857 - - 8.570
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11.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um namero de 5.030 saidas hospitalares no periodo de janeirc 2 outubro/2018,
de acordo com © NUMETo de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude.
classificando as saidas cirirgicas em ecletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificaczo do Manual

SIHD)
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Eletivas 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 - - 1.570
Urgéncias 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 - = 3.460
Total 503 503 503 503 503 503 503 503 503 503 - - 5.030

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia gsté baseada nos
percentuais de procedimentos cirurgicos eletivos e de procedimentos cirtrgicos de urgéncia da producao
realizada e informada no gIH — DATASUS, pelo hospital, No exarcicio anterior.

Os procedimenios cirargicos obstétricos s3o atinentes as saidas obstétricas, ndo compoem 0 conjunic de
saidas cirdrgicas.

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)
11.2.a) Atendimento Especialidades Meédicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para & rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, nNo Minimo, a0 volume definido na tabela abaixo:

JAN FEV  MAR ABR  MAI JUN JuL  AGO  SET ouUT NOvV DEZ TOTAL
Atividade

‘Ambulatorial Médica 2.158 2.158 2.158 2.158 2.158 2.158 2,158 2.158 2.158 2.158 - - 21.580
Primeira Consulta 409 409 409  40¢ 409 408 409 409 409 40¢ - - 4,090
Interconsulta 430 430 430 430 4320 430 430 430 430 430 = - 4.300
Consulta Subsequente 1,319 1.319 1.318 1.319 1.319 1.319 1,319 1.319 1.31° 1.3198 - - 13.190

11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo meédicas dispenibilizados para 2 rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minime. ao volume definido na tabela abaixg:

JAN FEV MAR  ABR MAIL JUN JuL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

primeiras Consultas Rede - - - - - - - - -

Interconsultas 615 615 615 615 615 615 615 615 615

Consultas Subsequentes - - - - - _ - -

Ofidial Red. Civiiias Fessoas Naturals
s Subdistrito de Guarulnos - sP

procedimentos .y

T = 417 417 417 417 417 417 e iy L p’\mmuallnriiulmmﬂ-Fﬁne:.ws-um- 4.170
Terapeulicos (5355095} A _-lTiEO’APRESENTECWW#REPROGRAHCR,MéUFtL

ErRE
Total Lo32 1.032 1.032 1032 1.032 1.032 1.032.4 SEETRECQUOGREIALIOUEDRE 1 10320
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Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabecga e Pescoco
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Pldstica
Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia
Nefrologia
Neonatologia
Neurologia
Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumato[ogla
Urologie

Outros
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PLANEIADAS
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Fisioterapeuta ORIGINAL, DO QUE DOU FE.
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psicélogo i 1| RenanRédrigues daSiiva
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Qutros ‘ ‘%

o)

i3 ATENDIMENTOC A URGENCIAS (ambito hospitalér)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (

)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Abe a) (X)
N

JAN FEV MAR  ABR MAL JUN JuL AGO SET QUT NOV DEZ TOTAL

Consultas de
urgéncia

Total 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 - - 79.150

7.915 7.915 7.915 7.915 7.915 7.913 7.015 7.915 7.915 7.915 - - 79.150

IL.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital ofereceré 0s servicos de SADT abaixo relacionados, na guantidade de 25.340 exames no
periodo de janeiro 2 outubro/2019, a pacientes EXTERNOS ac hospital, isto &, agueles pacientes queé
foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de satde, obedecendo ac
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, por meic do agendamentoc na Central de
Regulacao (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve
corresponder, No MiNiMo, ac definido na tabela abaixo, por grupo):

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JJL ! AGQC - Sﬁ ouT N.DV DEZ TOTAL
Diagnostico _ _ - | ” ~ _ _ _ _ ~ R
Laboratério Clinico B
Anatomia patologica € B 1 _ " _ _ _ = _ g _ _ _
citopatologia
Radiologla 860 860 860 860 850 360 360 360 860 860 - - 8.600
Ultra-Sonografia 544 544 544 544 544 544 544 544 544 544 - - 5.440
szg%gginza as 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 s . 200
Resson. Magnetica 710 710 710 710 710 710 710 710 710 710 H - 7.100
Medicina Nuciear In ~ A _ _ w . _ _ _ . - _ ~
Vivo
Endoscopia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 = » 4.000
Radiologie

1ntervencionista

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos
especiais Hemoterapia - - 3 ”

Total 2.534 2.534 2534 2.534 2534 2.534 2.534 2534 2.534 2.534 = - 25.340
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Os exames para apoio diagnéstico e lerapéuticos aqui elencados éstao subdivididos de acordo com =
0S pri

classificaczo para ocedimentos do SIA/SUS - Sistemz de Infermagao Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

4.1~ SERVICOS soB ACOMPANHAMENTO

JAN FEV MAR ABR MAT JunN JuL AGO SET OUT  Nov pgz TOTAL
Tratamente onco -

Radioterapia { n®de 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600  1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 - = 16.000
campos por paciente) b
Tratamento onco - o

4 - B 4.000
Quimioterapia 400 400 400 400 40 400 400 400 400 00
Tratamento Ongg - . = - = PO # 9
Hormonioterapia 113 113 113 113 113 113 113

[
4
(&)

113 113 - = 1.130

TOTAL -
QUIMIOTERAPIA+ 2.112 2,113 2,112 2,113 2.113 2.113 2.113 2,113 2.113 2.113 - - 21.130
HORMDNIOTERAPIA

Tratamento em
Oftalmolegia

Tratamento Nefrologia-
Didlise Peritonea) - - = - z ot
{ pacientes)

Terapia especializada -
Litotripsia

Tratamento Nefro -
Sessdo de Didlise

SUB_TOTAL z - 5 a N

Total 2,113 2,113 2,113 2,113 2.113 2,113 2,113 2,113 2.113 2.113 - ~ 21.130

A CONTRATADA éncaminhars a CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na formatacao e
periodicidade por esta determinadas.
As informacses solicitadas referem-se aos aspectos abzixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

° Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para 2 unidade;

°  Relatério de Custos: Py

s Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompenhantes; |\

° Outras, a serem definidas para cada tipe de unidade éeren iada: hospital, ambulatério, centro de
referénciz oy outros.

OﬁciaUReg.lCiv{;!Od.
2 stri S
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AUTENTIEO APRESEMTE COPIA REFROGRAFICA, AQUAL
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ANEXO TECNICO Ul
SISTEMA DE PAG AMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios € procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 06 (seis) modalidades, conforme sspecificacao
e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricao de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

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

{X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

{ ) Hospital Dia Cirargico [Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimenio Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao medicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico Externos — SADT Externc

{ ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 2 rotina do atendimento & ser
oferecido a0s usUarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas 2 prévia anédlise &
autorizacéo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricao de
Servicos.

3. O montante do orcamento acondmico-financeiro do HOSPITAL GERAL “PROF° DR. WALDEMAR DE

CARVALHO PINTO FILHO” DE GUARULHOS para 0 pericdo de janeiro a outubro/201¢, fica estimadc em

R$157.310.000,00 (cento e cinquenta € sete milhdes, frezentos e dez mil reais), € seré distribuido

= percentualmente nos termos indicado na Tabela 1, para efeito de célculo de descontc dos Indicadores de
Producao. quando cabivel:

TABELAL- DISTRIBUICAC PERCEN'_TUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DCS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAC PERCENTUAL_PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE o L
CONTRATACAC g %
Saidas hospitalares em [ CicialReg. Ol des Pessodke
Clinica Médica, Obstétrica, 33 s . “akf,?,fd’; :',“f E'?.Gua;'ls i Z«a_lté:;aas
Pediatrica e Psiquiatrica Ao ares T COPA AR o
Saidas Hospitalares em o5 E GO ORGNAL, DOQUE DUFE.
Clinica Cirtrgica
b G santos 24 JAN, 201
Urgéncia 26
Ambulatorio - Riiba
T 5 4 - | Rodi .
Especialidades Médicas Tz ~__ W‘Zﬁ;ﬁﬁﬁ?&
Ambulatério — LB ‘SEFE%E?ELBEDH;TIJ‘CACMRH,“
Especialidades Nao 1 SO e, P ELO DF AUTENTICIDADE **
Médicas
SADT Externo 3
TOTAL 100%

4 Os pagamentos 3 CONTRATADA dar-se-2o na seguinie conformidade:

4 1 Os pagamentos mensais 2 CONTRATADA para 0 periodo de janeiro a outubro/2018 dar-s6-30 na seguinte
maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE | CRONOGRAMA DE AVALIACAG
DESEMBOLSO DE EVALORACED L]
RECURSOS FINANCEIROS A ADC(;‘RESO
DE CUSTEIO |
| l ’
; - | Indicadores de |‘ Indicadores de
| Més ’ Valor " Qualidade Producao

| |
Janeiro | RS 15.731.000,00 |

= 2 consolidagao das
revereiro | R$ 15.731.000,00 | informages em abri, Jl 1 semestre
| Mareo | R$15.731.000,00 | 2valiagao em maio

1° trimestre — |

consolidacdo das

informagées em

2°timestre—~ | Julho,  avaliagao
. | consolidagdo das | em agosto

Maio | RS 15.731.000,00 informagaes em julho,

| avaliagéo em agosto

+-9ficial Reg. Civil das Pessons Naturais |
E g."?ubdéatﬂ}‘oc‘eGuam:hos-SP 'ﬁ
5 = . Capit Mufadurl-’.’ainrf‘lbsiro,m-'r'ﬂn‘&: 5018 0
?ﬁ%ﬁﬂ'ﬁ;’gﬁ g;s | ﬁérvspgcgézﬁﬁgﬁcﬁmREPRD»GRAH«:A,AQUAL {
G WFERE COM O ORIGINAL, DO QUEDGY EE, |
ouiubre, avaliagae | 2° Semestre ;‘q [ :

|

|

3° trimestre - |

Setembro ] RS 15.731.000,00
Outubro | RS 15.731.000,00

Novembro

lidacgo d |
em novembre | ;ﬁgfr?ma% 6% So ea i, 4] JAN. 2019
4° trimestre - janeiro, avaliaca | .
consolidacioe das em feveraira_ Renan Rbdrfgues dastfea
¢ Autortzado

- | informacées em
| Janeiro, avaliacsio em
fevereiro

! Dezembro j
Total R$ 157.310.000,00

4.2 A avaliacdo e a valoracdo dos Indicadores de Qualidade serao 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 melas
dos indicadores, pelo HOSPITAL GERAL “PROF®° DR. WALDEMAR DE CARVALHQ PINTO FILHO” DE

GUARULHoOS.

dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constanie na TABELA Il — VALORACAO
DOS DEsvics DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAOC DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagao das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante nc Anexo Técnico || — Sistema de Pagamento.

5. \Visando o acompanhamento e avaliagdc do Contrate de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas parz 2 CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma devers
encaminhar mensalmente, até o diz 11 (onze), a documentacgio informativa das atividades assistenciais

realizadas pelo HOSPITAL GERAL “PROF® DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO FILHO” DE
GUARULHOS.
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internet. através do site u.r'.-w.'_:esiéc.sa::le.s:.ccv."::_—, disponibiiizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas. critérios de seguranca € prazos por ela =stabelecidos.

53.0 aplicativo disponibi'.izado na Internet emifira 0s relatorios € planiinas necessarias 2 avaliagao mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL GERAL “pROF® DR. WALDEMAR DE CARVALHO PINTO FILHO”
DE GUARULHOS € estabelecera, através de nivels de acesso previamente definidos. & responsab'\‘.idade legal
pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual & Municipal
(0SS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (CSS &
unidade), Extratos Bancarios, precos de materiais € medicamentos praticados, entre outras informacoes. Nos
termos, prazos e condicdes definidos pela CONTRATANTE.

5. A CONTRATANTE procederé 3 analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados 0% devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula & do Contrato de Gest2o.

7. Neos meses de maio, agosio, novembro € fevereiro do ano subsequente, 2 CONTRATANTE procederé a
consolidacao e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao

ensejar desconto conforme desempenho €m relagao as metas. noe termos citado no itern 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosic € fevereiro do anoc subsequente, 2 CONTRATANTE procederé & andlise dos
indicadores de Producac (moda\idades de contratacdc das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando € avaliando 0S desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdc as
quanf\dades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

g Da analise referida no item anterior, podera resultar desconio financeiro, bem come re-pactuacao des
quant’mdades de atividades assistenciais ora estabelecidas & seu correspondente reflexc econémico—ﬂnanceiro.
efetivada mediante Termo de Retirratificacgo ac Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas
respectivas reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento Nao anula @ poss'lbi'nidade de gue sejam firmados
Termos de Retirratificacac ao Contrato de Gestao em relacéo as clausulas gue quantificam 2s atividades
assistenciais 2 serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econ@mico-ﬁnance’uro.
a qualguer momento, S& condicdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
ativigades do hospital, inviabilizando e/ou prejud'mcando & assistencia ali prestada.

- SISTEMATICAE CRITERIOS DE PAGAMENTO

n.1. AVAL!AQ,E\O E VALORA(}AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE cOoM PERlODlCiDADE
TRIMESTRAL

Qs valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico 1M1, para valoracac de cada um des
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor 2 ser descontado, em casc de
descumprimento de metas, conforme especiﬁcado no itern 4.2 deste documento.

1.2, AVALIACAC E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM

PERICDICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE SOR MODALIDADE DE SONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) N

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatacos serdo ofetuados nos MEeses
subsequentes aos periodos de avaliacao que ocorTerao nes meses de agosio & feyereiro do ano seguinte.

a0 efetuadas conforme
antidades especificadas
Descriggo de Servicos €
2 S8l etuado 2 CONTRATADA.

‘.-ha— o T3 (tré R cestentod]
” dggtgdeaﬁmahos-s.ﬁ

- Sl
il - Gapltio Aviador Walicr Ribeiro, 291 - Fone: 26450143 n
; M_mmcmaes&nﬁCOPlAaEPRGGRmcn,AQUAL |
| CONFERE COMOORIGINAL, DOQUEDOUFE. |

e 2 4 JAN, 208
it ‘

1 A avaliagao € analise das atividades contratadas constantes deste dcfumento S
explicitado nas Tabelas gue s€ seguem. Os desvios serao analisados em T’ lacgo @s g
para cada modalidade de atividade assistencial especificada nc Anexo Técnico |

gerarédo uma variagac proporcional no valor do pagamento de recursg er .
respeitando-se @ proporcionaﬁdade de cada tipo de despesa especificada

n Rodrigyes da Silva

w4 covente Autorizado

NwADD POR AUTENTICAGAO RS 3,64
AcyTE COMSELC OE AUTENTICIDADE """




- VALORACAO Dos DESVIOS
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
AL)

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS) I

TABELA Ill.1 - Para Contratos de Gestio para gerenciamento de unidades hospitalares.
;E' L‘,’:’gﬁgi : QUANTIDADE PRODUZIDA N

i! Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacio (tabela 1) ¥ |

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

‘.
n JI‘

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,

100% X distribuicao percentual da Internacio (tabelz 1) x |

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1]

Clinica Obstétrica, |

Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

do volume contratado

90% X distribuicio percent
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

ual da internacao (tabela 1) X

i) !

|

i

|

|

Entre 95% e 100% do volume contratade ll
1

l

|

| Entre 70% e 94,0
' Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual da Internacac (
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

tabela 1) X ||

I i

100% X distribuicsio percentual aa Internagao

Cirtrgica ||

Acima do volume contratado l (tabela 1) X oréamento de custeio do periode avaliativo |\
|_(tabela 1) |
100% X distribuicao Percentual da internacao Cirtrgica ||
| Entre 95% e 100% do volume contratado (tabela 1) X orcamente de custeio do periodo avaliative ||
Saidas Hospitalares L (tabela I1) [l
em Clinica Cirtrgica | 90% X distribuicdo percentual da Internagac Cirirgica ‘ll
Entre 70% e 94,9% do volume contratado | (tabelz 1) X orgamento de Custeio do periodo avaliativo ||\
— |_(tacela 1) |

| !?O% X distribuicac percentual da Internagac CirL‘;rgEa—l

Menos que 70% do volume contratado (tabela 1) x orcamento de custeio do periodo avaliativp |

! | (tabelz I1)
[ Acima do volume conratado | 100% X distribuicac percenwal de HD/Cir. Ambul, (tabola 1

|

orcamento de custeio do periode avaliative (tabela 1)

|_X orgamento de Custeio do periodo avaliativo (tabela )]
- e 3 3
HOSPITAL DIA | Entre 80% e 100% do volume contratado ’ 1005 X distribuicio percentual de HD".C'T‘ Ambul. (tabela 0 \
Cirlirgico/CIRURGIA | X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1) |
AMBULATORIAL Entre 70% e 89.9% do volume contratado [ 90% X distribuicio percentual de HD/Cir. Ambui. (tabela ) X ‘I
g_‘ e |_orcamento de cusieio do periodo avaliativo (tabela 1) ||\
N [ 70% X distribuicéo percentual de HD/Gir, Ambul. (tabela [) X |
| Menos que 70% do volume contrataco 1! oreamento de custzio do periodo avaliativo (tabela |1) |
[ : [ 100% X distribuicio percentual de Ambulatério (tabela 1) X |
Acima do volume ERniratads ! orcamento de custeio do eriodo avaliativo (tabela {1} |‘
| D! ‘|
] o, o, 100% X distribuicao percentual de Ambulatério (tabela Iy X ||
éypigﬁggﬁsc Entre 90% e 100% do volume contratado { orcamento de custeio do pericdo avaliativo (tabela I1)
i | 90% X distribuicao percentual de Ambulatorio (tabela 1) X |
Médicas P 9 5 5
LEntre 70% ¢ 89.8% do volume conuratado -I orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1) !
| o | 70% X distribuicdo percentual de Ambulatoric (tabela 1) X
| Menos que 70% do volume contratado | oreamento de custeio do periodo avaliativo (tabeia I1) |
[ s | 100% X distribuicao percentual de Ambulatério (tabela 1) X
| Acima co volume “oniratedn | orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
wie | - o ’ 100% X distribuicio perceniual de Ambulatério (tabela 1) x
éxazggﬁég(ﬁgnéo | Enwe 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11} ‘
aeli | 80% X distribuicde percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
d L o,
Hiedleas ’ Enwe 70% e £9.9 % do volume centratado | orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
0y i 1 et =
| Menos que 70% do volume contratado ’ 70% X distribuicac percentual de Ambulatério (tabelz 1) X ‘||

! Acima de volume contratade

100% X distribuicio percen
orcamento de custeio do

wal de SADT Externo (

tabela 1) X
periodo avaliativo (tabela ) |

|
Entre 90% e 100%

100% X distribuicio perc
orcamento de custeio do

entual de SADT Externo (tabela 1) X |
periodo avaliativo (tabela 11

SADT EXTERNO
[ Entre 70% e 89,9%

|

H

|

do volume contratado l
1

do volume contratagp

90% X distribuicio perce
orcamento de custei

ntual de SADT Externo (tabelz 1) X
o do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70%

do volume contatado

|

70% X distribuicao percentual de SA
orcamento de custeio do periodo aval

DT Externo (tabela Iy X
iativo (tabela 1)

URGENCIA/ |
EMERGENCIA

\
L
|

[ 100% X distribuicio perceniual de Urgéncia/Emergénma |
Acima do volume contratado J (tabela 1) x oreamente de custeio do pericdo avaliativo |
(tabela (1)
l' 100% X distribuicéic percentual de Urgéncia/Emergéncia
Entre 85% e 100% do volume contratado (tabela 1) X oréamento de custeio do periodo avaliativo
’ (tabela 11 j
| ||
| :90% X distribuicao percentual de Urgéncia/Emergéncia |
! Entre 70% e 84,99% do volume contratado { (tabela 1) X oreamente de custeio do pericdo avaliativo |

(tabela 1)

IRk
RAFICA, AQUAL
DOUFE.

RUTENTICO A PRE
CUH CONFERE COM 0 O]

Renan Rodrigues da Silva
; Escrevente Autoyizado
TIAARIAND POR AUTEXTICAGAORS 3,64
i) _~'Gr'— [-LE0

f IFmrisin g e

70% X distribuicio percentual de Urg

éncia/Emergéneia |

76 do volume contratado [ (tabela 1) X orcamento de custeic do periodo avaliativo {|
(tabela Ii) J




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA lil. 2 — Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

QUANTIDADE PRODUZIDA ' EORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

T00% X distribuicao percentual de ... (tabel2 1) X
orcamento de custeic de periodo avaliativo
(tabela I1)

ATIVIDADE
REALIZADA

Acima do volume contratado

(Cada modalidade

de atividade rEntre 85% e 100% do volume 100% X distribuicéo pgercentuai dg ... (tabela l)_ X
assistencial orgamento de custeic do periodo avaliativo
contratado

contratada das ‘ (tabelall)

unidades Entre 70% & 84.99% do volume 90% X distribuicac pe_rcentual de‘ (tabela' 1)' X

exclusivamente contratado orcamenio de custeio do periodo avaliative

Ambulatoriais & (Ttgebeli l:} TR

das outras Menos que 70% do volume Yo istribuicac pgrcemual de ... (tabela ] X
; contratado l orcamento de CUSIIO do periode avaliativo

Un\dadES) ‘ abelz 1)

. Gjvli éas Pessoas Naturai

N g.‘fSub.dlst to de Guamih%séggals

AUTE%%??) gﬁd&gﬁ? ot ?U\Ftw‘ro. 391 - Fone: 24450143
] Pl REPROGRA

CONFERE COM 0 OR! \rﬂﬁ,L.BO%JSEg%Aﬁ‘;gU .

Repén Rodrigues d:
E
o 1§§grr\evr=nte-r\moriza§2(a
AR EO2300 POR AUTENTICAGAORS 3,64
GO SELO DE ALTENTICIOADE *+




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Com o passar do lempo, a cada &no, novos indicadores sio introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pre-requisitc para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demajs
continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 2% ou no 3° oy no
4° trimestres. Isto nae significa que somente naguele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboracido de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliagcdo a cadsz
hospital serao efetuados mensaimente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacado

de cadz indicador para o respectivo Pagamento.

A cade ano & fornecide um Manual gue estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagédo dos
Incicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixe apresenta o peso de cada
indicador de quelidade para a avaliacéo e valoracido de cada trimestre. Essa valoragao podera gerar desconte
financeiro 2 menor em até 10% do valor de custeic da unidade no periodo ava!iativcf, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico li - Sistema de Pagamento, \

L Pré Requisitos \ !

Apresentagio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

| Diagnéstico secundario Lor especialidade il 5 ) G =
e B g i : as8oas-Naturais
|

Diagnéstico Principal de Ceséreas N\ o (1 T PAL 9 - Fon zus?um
' ® ({=]gATETmD TGRAFILA, A QUAL

| : s
Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade por IAM Founns, 2 4 JAN, 2018

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar o N, \

Escrévente Autorlzado
VALOR COBRADO ROR AUTENTICACAQRS 3,64
***VALIDO SOMENTE COM SELO DEAUTENTICIDADE ***

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE{ VALORADOS

; |
PARA O PERiODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2019

2° trimesife\L? trimestre ( 4° trimestre
~— |~

L Indicadores ° rimestre

Qualidade de Informacao L 20% 20% | 209 f 20%

; Programa de Humanizagzo 10% ]j 10%

Modules de Regulacio - CROSS

Melhoria Continua em Obstetricia 15%
Atividade Cirtirgica 15%

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Monitoramento de Atividades

. ] o
Selecionadas 25% 25%







|improssasficial

sexto-feira, 4 do jancirg de 2019

Valor: RS
cletivada em
uaL- 090182

Atwigsde. 10 302 0930 4452 0000

Natwrers da Dezpeza. 13 56 50

Fonte de Reeuraos Funds Estadual go

Data de Assinatura; 284122015

Miaencia O prazs de Vigercia do presento Torma de Artira-
iheazho winerara 3 parir do 01:01-2019 a 31122019,

Terma do Retirratificacio ao Contrato do Gestio

Torma de Retirratificacio ao Conrato de Gestio: 0Ing

Plocenzo; 20655242015 :

Contratants: Seeretaria de Estads da Salde

Cantratzty: SPOM = Assecacio Paulst para o Desenval-
vimente da Medicon

NP 61.699.562/0001.07

Do Objete: © presento Torma e Retrranficagda tem por
objeta afteragdes de elauzulas do Conmrate de Geztio colobrads
om 18-11-2014, bem como a speracionalizaglo da acstia o pxee
tuce, pela Cantratsda, dag Jtvidaces ¢ 2anvicos de saua, na
Hezpital Geral “Praf Dr, Waldomar gg Caralho Pinto Filha* go
Guaruthes, ra de janawe o eutulra do 2013, em conformidada
£orm a2 Anexos Tecnicos que intagram este incumanto,

3. Ango Ticnico | - Descrigha do Servigas,

b.Ana Tecnica 1l = Zisioma do Fagamento;

& Anaxa Teenico Il = Indrcadores de Gualidods.

Velume das Atwicaces Comtratadas.

53idas Hozgimlares om Clinica Medica, Obztetrica, Pedatere
e Fiauatrics ,570/an « out

Saldaz Hospiolares em Cliarzs

Alendimente  Amaulaterial
21,557 eanzultasijan - aup

Alendimento Ambulatarial (Ezpecialidades nls Midieas)
10.328 consultazhian - gyt

Atengimanto & Urgencias: 79,1 56/an - out

ZADT [xtarne. 21,130 LAIMESIN = gup

Valar: A% 157.310.000.00, sondo Qu & vanslerdncia i Can-
Iratada serd eletivada om 19 parcelas, o qua anbrard 3;

UGL: 0am19z

Atwidad: 10 302 0930 4852 0000

Nolureza da Deraesa: 23 90 15

Fento de Rezurzos. Funco Cotodual do Salde = Lei 14112

DAt do Azzinotura: 20122018

Vigeneia: O prazo de VREARlS ds prosonte Tetmo de Retima.
“licagdo vigorarh a parur de 01-01-2G19 2 21152019,

Terma do Retirratilicagio ao Contrato de Gestia

Terma 22 Retirraufieacdo a0 Centrato de Gostas 01119

Processo, 206532112018

Coniratante: Secretans de Estado da Saude

Cantialaca. SPOM - Associaclo Padlsts para o Disenval-
VIMenta da Medicing

CNPL B1.830.567/0001.07

Da Qbjete O presente Terme de Rewrrablicagio tem por
081eia alteracaes de clausulas do Cantrato de Gestan eolobrada
em 15-06-2015, bem coma o operacionalizacas da nestie ¢
cuecutae, pela Contratady, das atvidades o serve 2 de saude,
fo Hozontal Geral de Pedroita, o excreitio ce 2019, em canfor
MIdAIE Com oF Anckaz Teenicor us interam eate Instrumento

JuAnean Teenico | = Desericio do Serviges; e

b Anexo Teenico || = Sistema go Panamenta,

& Anexa Teenico Il = Indicadares de Qualidade.

Valume das Atwidaces Contratadas

Svidoz Hospitalares om Clinica Medica, Obstotrica, Podiulri
0 Puowatecs 1178800 | .

Smidas Hospatalires em Clinica Cuuraics: 6,132¢ang

Haspial Dia ¢ Ciurgia Ambulatanal 420fano

Atendimento » urgencias: 264,000/an0

Alendimente Ambulatoral (Csnecalicades Miedicas), 4.000tng

Valor RS 145.700.000,00, zonco aue 3 transloreneia’ sera
eletwats om 17 pareelns monsar @ Que onerara o,

UGE: 990197

Alwidade, 10 302 0930 aksy i)

Naturezs da Dezpesa 2350 39

Fente de Recursas Fundo Foiadust de Sadde ~ Lei: 141112

Daia ag Aszinolura, 28-12+2018

Vigénaa O prazs do Vigentia €a presante Torme de Retirras
blicacds winerara a garin da 101-2019 5 31122019,

Termo de Retitratilicagio ao Contrato de Gostin

Terma de fetiratifescio as Contrato de Gestia: 0119

Processo 206528342010

Conteatanie Seerotan de [zt3d0 dy Sadde

Coniratada Aszaciacia Lar a0 Franeisco de Avtis na Proe
widencia ge Deus

CNPJ 53.221.255/9001.40

Da Objeta @ presents Tormg de Retiratificacia tem por
0B)1a alteragaes de cluwsuls da Cantrata do Gestde colobrada
em 13-02-2014, bem como a eperationalizache da postio o
eavcugdo, acla Contratads, das atvidades o services de saude,
o #osaital Reaienal “Daytor Dominaos Leanarde Coravalo® do
Presidente Prudente, no mis do fancira de 2019, om conform|e
Jade com oz Anosos Teericag Aue ntegram este instrumento:

3. Anzxo Teemea | = Desengdo do Servigas,

B, Ancxo Teznics Il = Sistoma dr Pagamenio,

< Anexa Tecrica il = indicadares de Oushidade.

Velume das Alvidades Cantratagas

Saidas Hospitalares om Clinica Medica, Obstotrica, Fediatrs
€3¢ Priguiatnca 1,005 Han

S3idaz Hespitalarss om Cliriea Cirurnica

HO o Cirurpias ambulstoriar: 580 har

Atsndimenta Ambulatorial (Cxacciahdados  Medieas);
10600 consultasion .

dimenio Ampul: I (& I nio Medices),
710 conzultasan

Atendimenta 3 rgingias 2600 fon

SADT Laterne 10,123 eLamedjan

Valar RS 14.505.007,50, zendo que » transfecencia <ora
eletwada om 1 parcels 0 que anerara 3

UGE 090192

Atwidade: 10 307 0930 4357 0000

Naturery da Dezpesa 37 90 39

Fante de Rocursos Fundo Estacial de Salde = Lai; 141112

Data de Aszinatura 28-12-2018

Vigentia. O praza de VIaenei da prasente Terma de Retirrg-
lcagdo vigorara a parr do 01-01-201% 2 01-07-2013,

Termo de Retirratificacho ab Cantrato de Gostdo

lorme dv Retirraficagso oo Contrate de Gestda. 0119

Proceszor 20644652010

Contratante: Secretana oo Crtadp da Saude

Contratada 5tovca Sogial da Comstruzia Covl do [ziado de
Ban Paule - Seconensn

CNPJ: 61.697.35600001-30 .

Objeto O presonte Tormg dr Retlreatificagie tem sor
olyrta alteragées de lousulas do Contrate de Gestio colsbrada
om 31-03-2012, bem como o eporatianalizacha da nestia ¢
oaTcucon, pels Contratada, dag atwidades o servigas de souide,
ne Conunta Hossitlar de Sorsesta, na exercicio de 31979,
em <onlormidade, com 0z Kngxas Tecnizex quo integram esle
Instrumenig

3 Aneko Jecnica | = Descricho de Survices,

B, Ancao Tecrico = Sistema de TFagamenta;

£-Anexe Teenico 1 = Indicadares de Oushdade,

Valume dag Atingade: Contratadas

Saidaz Hozpaalares em Clinica Modica, Obstetnea, Pediatris
360 Praquistiies 7.3201ne

Saidan Heapitalires om Clinuca Crrurqiga. 6.2400ne

HD e Citurgias Ambulataria: 7.116kno

Atendimente  Ambulatars| (Lopeculidodes
131,520 conzultastang

I1.160.000,00, senco Que a vamshrénoa sorg
arcelas mensais e que anerara o

Sadde = Lol 141717

Cirdrgica. 5.030an - qut
(Especialidades  Modicas)

840 fjan

Medgicar)

-t et o

|
eletvada om

Alendimenta Ambulatoral (Espociohdates nig Medicas)
32800 conzultavang 2
Atendimenta a Urgenciag: 35.6300n0
SADT Lxterno: 5.400 examessang
Vilo* RS 114.000.000,00, sende que o anslerencia sey
12 parelas mensals e quo anorara a,
UGL 030152 :

Awidader 10 302 0930 4852 ocog

Naturezy da Despesa: 17 90 1]

Fanie g Avcursaz, Funds Egtadusl de Salde = Lp), 14

Data do szinatura: 28412-2019

Vigencia: € praze da VIGENCi da prazente Terma de Retirea.
Hlicacaa vigorara a portir de 01012015 4 31-17-2015.

Termo de Retirratilicagdo ao Cantrata de Gestio

Terma de Rotiratificacia ag Contrata e Gostda: 01419

Pracesse 706554802618

Contatinte: Socrotana d Catads da Saume

Conlralnda Fundacio o ADC

CNPJ, 57.571,275/0001-00

Do Chjeta.

3 presente Termo do Aclirratilicacia tem por objeto allora-
caes oo clousulas do Contrats de Gestio calebrade em 27-06.
2014, bem como a eperacionalizagan da 0eslia o execuzan,
pela Contratada, dos atvigades o SEIVISOS GO Suudt, no fng ity
de Inlectologia Emilia Ribas 1 = Dowash Santista, ng periade
de aneirs a0 maio de 2019, em conformidade com oz Anexgs
Teemcas que mtearam oste inzuumonta

A Anexa Taenice | - Descricao da Servicas,

B Angra Tacnica Il = Sistema do Fagamenta;

& Ancaa Teenica il = Inicadores do Ouadidadz,

Valume das Auvidadas Contraladay,

Saldaz Hospitalares em Clinica Medica 215400 — mai

SADT Extormo. 400 exameg/jan - may :

Valor A5 9.196,000,00, sendo Que 4 anslerencm sorg
eletvada em 5 parcalas monsais o Sue onerara a:

UGE 096157

Alividade: 10 362 0936 4812 0000

Natureza da Despesa; 23 90 39

Fanic de Recutsos: Funde Fstagual da

Data deAssinatwra: 28+12-2018

Viguncia; O prazo do VIgine g presents Terma. oo Relitrg-
tihescda viaorara a partle dp 01-01-2019 2 31-05.2015.

Tarmo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Retiratificasda a9 Controto de Gostho; 0110

Procesco 206532742018

Contratante: Socrataria de [itads da Saude

Contratada: 5P0M = Askadiacia Paullsla pora o Cosenvol
wimento da Medicing

ENPJ:EL::HJG?;‘EUOI-EZ

De Objeta © presente Terma de Revrratficagha tem por
obyuto alterncde: de cluusula da Contrato de Gestia colovrado
em 01-G1-2014, bem como o Gperacionalizagic da qeatde o
oxecucda, pela Contratads, oas atandades o sevicas de sadde,
N Pole do Alencdo intensiva em Saude Menalal da Zono Norta =
Pal Zana Norie, na enarcicio oo 2015, em conformidade com os
Anoxes Tecnicor que INIEAraMm e<te instruments

B Anexa Teenica | = Descricda da Servigas,

. Anexe Tocnice |l = Sistema de Pagamenta;

£ Anexa Tognic Il = Incheadores de Quakidads.

Voldme oz Alwidades Contratadas:

Internacdo em Clinica Mosica, Obsietrica, Pediatrica o
Palquiatrica: 1.560/n0

Atendimente 3 Urgeagias 1J.440kano

Valar B2 14.040,000,00, sendo Que a transloréngla o Cane
alaaa sors elotivada om 12 pareelas, o Que orerar a;

Sabde = Lo 14117

UGL 030152
Atsdage: 10 302 0930 @852 000
Nalureza dy Despesar 3 90 33

Fonte d Recursas: Funds f2tadual do Salde = Lor 141412
Data de Asuinatury 284122016
Viganea € praza de VIRENG) G aresent: Tormo do Retirras
BEagan vinzrara 3 parur dn 01012015 2 30412.2019,
Terma de Retirratificacdo ao Canvenio de Parceria
Termo de Kelrmalificagio ag Canwenio de Parceria 0172013
Procease 2052127120187
Convenente: Secretaria de Estadn da Sagds
Conveniada Unwersidado Estadual de Campinas - Unicamnp,
€om iniervenioncia da Fundagdo da Area da Sauge do Campinas
= accame, acrenciadsra da Ambulatanc Medica de Cspecialida-
des “Froncosco Loonarda Doio™ =Ame Ampara,
CNPJ 46.008,425/0001-33
Objeto: Alterscoes do Clawsulas o Comveria colebrada
om 30112010, bem comg o opcraciunalizagio da gostde ¢
execucio pela Conveniada, s atividades ¢ servicos de saddc
no Ambulatatio Medico do Tspecialidades “Francesen Leenardo
Bewa” = Ama Amparo ne exgreicie de 2019, em canformidade
€om o3 Anceat Tuenicos que inlearam esie instrumenta
A, Anexe Tecnico | = Descrigao g Servigos,
8. Ancko Teenico |l = Sigtama de Pagamente,
<. Anexo Tcaico Il = Indicadares de Sualidade,
Valume de Atwidadaz Contratadas,
Atendimente medica. 53,556 ConsLltasiana
Alendimenie nia mudice. 13,030 comuliasiane
Cirurgia Ambulatonsl Maisr- 1104 eirvrgiasiang
Citurgra ambulatarial monar 1.740 cwrurgiaston
SADT Lateino 15,656 examesiane
Valar RS 9.877.477, 14, meciante a liberagio da 12 oarcalas
mensaiz,
Que encrara
UGE 090192
Funcio Prantamatica 10 307 0530 4852 0000
“Matureza da Despesa. 3] 50 41
ronte de Recursos Fundo Estadual de s0ude - Lor. 14
‘Data da Aszinatura. 28-12-2018
Vinendia O praza de Yipenca da presente Torme do Retirra-
Hlieacdo vigerars a partie o 01012019 3 1122019,
Termo de Retireatificagio oo Cantrato de Gestio
Torma de Returatilicacia aa Contrato de Gestao: 0142019
Processg 204210772018
Sontratante: Sucrataria de Estado da Salde
Contratona 055 Irmandade da Santa Cass de Andrading,
acreagiadora do Ambulatoria Medico ge Copeciabidaces "pr,
kgman Alexandre Salamso « Amo Andrading =
CNPJ:43,535.210/0001-07
Objeto; Altoragdes o Clausulas da Contrate de Gestag
celebrada em 14-03-2014, om phserva el a Resolugio S5 - 36
de 00-06-2017, que estavaloco nove modefs de Contrate de
Geslag, bem como o operacionalizagio da fostas o frecugde,
acla Centratada, dog almidades ¢ SCVICDS de salde, no Ambule~
forie Medica de Ezpecialiciades *Dr, Eemon Aloxandre Salemac
- Ame Andrading, ne exerclcio de 2018, em conformidade cam
95 Aneros Tecnicos que Milegram este nstrumenla
2. Anexa Tacnica | = Deseniclo da Sorvicas,
8. Anexe Tecnico | = Sistoma do Pagamento;
& Aneko Tognica Il = Ingicadare: ga Qualidags
Valume da Atvidades Cantratadas:
Alendimente medic; 13,400 consultasane
Atendimenta ndo medice: 3,360 consultasrane
Cirurgia Ambulaterial Maior: 450 cirurgiosang
Cirurgia ambulatonial menor, 406 clrurglasiana
SADT Externa. 1,734 euamesfans
Valor: RS 2384251, medunte o fragio co 2
Que onerars,
UGE 090132
Funiho Programatica: 10 302 0930 4852 pogo
Notureza da Desposa, 33 90 15
Fante de Aocursos: Fundo Cetadyal de Salde - Lo, 141117
Cata da Assinaturs 28-12.2010
Vigencio’ O prazo dy VIRENCK d2 presenta Termo do Retirra-
Hlleacia wgarara a parti de 01-01-2019 o 28-02-201,

detumuniy
S2naca

Disrio Oficial Poger Executivo

| Prowidencia de Doy,

arcele rensis, J| muns.

= Sacio |

Termo de Ratirratificagio‘ao Contrato de Gastio
Terma da Retirratficacda ao Contrato 60 Gestia: 0122019
Troceste. 204451172010
Sontratante Secrotoria de Eitads da Savde
Contratada: 055 Assoclacha Lar Sdo Feantisen do Asils na
faerentiadera do Ambulataria Medico do
Especialidados “Durval Mantovaminni™ - Ame Atibais
CNPJ 532212551000 140
CSbiete: Altoragacs de clausulos do Contrato de Gostas
eelebrado em 01412-2012, om sbservincia o Rosalugia 55 - 36
g 00-06-2017, que estubelacy nove models de Canlrato de
Cestie, bem cemo 4 9perationakizacio da gestao o eXOCUGHD,
pala Contratids, day alividades ¢ sorvigos de saude, no Ambue
latora Medico de Especialidades “Dunval Mariavaniani” - Amp
Atbaio, ne axereicio de 2015, em contormidade com o5 Anckos
Teenicor que integram csto mstruments
2, Anexo Yeenico | = Destrigao do Servigas,
B Aneke Teenico Il - Sistema da Pagaments;
£ Anexs Tecnico it = Indicadores de Qualldade
Velume de Atwidades Cantrarodas:
Atendimenta medica; 106.200 tanzultastans i
Atendimenta nio medico' 43,000 consultaslana
Cirurais Ambulatarial Maler: 960 Crurgias/iang
Citurgia ambulaterial menor: 5,400 cirurgiaglany
SADT Externo: 49,200 “Rames/any
Valor: RS 12,172,007,74 mediante o beragto de 12 gar
celas monsars.
Ut onerarg
UGL. 099102
Fungas Programatica; 10 307 D330 4852 0000
Matureza da Despesa; 31 90 39
Fonie de Aecurios: Funde Catadual de Saude « Lel; 14117
Gata da Assinaura, 28-12-2018
Vigencia: 0 prazo de WiGeAcio aa presents Terma de Retirra.
tilcacia vinorars a partie de 01-01-2019 2 31-12.2015,
Terme de Ratirratificagie a0 Cantrato de Gestao
fermo de Relimatilicacio a0 Contrato do Guslior 0122014
Procsso 204465112018 .
Canteutante Soarclaria ds Estade da Savde
Contratada 055 Tundacan Pia X1, gerencindora do Amby-
latono Medice de [specialidades do Datretos = Ame Darrotos
= Unidade de Cirurgia Ambulatoral
CNPJ 39,150,35240001-12
Obyein Alteragaes de Clavsula do Gantrato de Geatlo colo-
brado em 26:032015, om ebservancia Resolucde 55 « 36 g
0306-2017, que ostabeloce nave madela de Contrato de Ges-
tig, bem como a dperacenalizacio da qesido o axecucde, pala
Contratac, da atvidades o Servitos de saude, no Ambulatoria
Mudico do Epacialidades de Darrutas =AM Barrolos - Unidade
de Cuurgia Ambulstonial, no oxercieis de 2019, ¢m conlorme
dacke cam oz Anoros Tetnicos que intenrum Insirumenta,
A Aneao Teenio = Daseriio de Servigos
k. Anexa Teemica 1l = Sistama do Paamento; .
= Anexc Teenico Il - Indicadares dn Gualdas,
Volume de Atvidades Contratada:
Atendimento medica 17,000 conzullaziane.
Alendimenio ade medico: 4.200 conmultastans
Cirurnla Ambulaterial Majsr 4,540 Citutaiasiang
Cirurgia ambulatonal menar 3,000 CruIgasiang
Valor RS 7.320.991,00 medianie o liberacio de *2 parcetas
mensai,
Que anarary
UGE a90132
Funcde Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Halurera da Despesa: 31 90 39
Tonte de fezurios Funds Catadual de Saudo « Lo 14 "
Data ga Aszinatura; 20-12-2018
Vigenca O prazo o vigeneia do presonte Torma do Retirra.
nlicacio vinarara a partr do 0%01-2019 2 1122015,
Termo de Retitratilicacio an Contrato de Gestio
Terma do Retirmatificaco oo Cantrato de Geztao Q12013
Procezio 20447672018
Contratante Secretara de Estads da Saude
Contratada 055 Fundacia Pis I, gerenciadors do Ambu-
latare Medica de Tspecialidados Goral do Barroios — ame
Ceral Barretos
CHP 49.150.352/0001412 2
Qbjelo Alleracles do clausulas do Contrato de Gestio
welezrada em 22-06-2016, em observancla 3 Resolugdp 55 - 36
de 00-05-2017, aue estabelace fiova modelo de Contralo do
Cestaa, bem como o operacanalizacus da NEEW0 © Eaocutio,
pela Contratods, dos atvidades o SEAICOT 2 saude, na Ambu-
I3tana Medica de Espocilidades Goral de Dareetos = Amp Geral
Bertelaz, no exercicio o 2019, am conlormidade com 61 Anexos
Tecricas que intearam psin Insitumenia
3, Anena Tecnica | = Dezericho do Seruigoz;
b.Anexc Tecnico If = Siztema de Fapamente;
G Anexa Teenico Il - Indicadore: de Qualidade,
Valume do Alvidades Coniratadas.
Alendhmanta medico: 59,944 cansultasfang
Atendimento nie medica 16,632 consultasano
Cirurgia Ambulalarial, 1,680 wirurgiasiang
SADT Caizrna  22.200 exameziang
Valor: RS 9.782.718,00 mediani a liberacao b 12 parcolaz
menza, C
Cue ancrars
UGE. 050122
Fungio Programanica: 10 307
Naturera da Bospesa 3390 3
Feniz de Aecurses: Funda Cotadual do Salide = Lor 141112
Cata da Agsinatuea 26.12-2018
Vigéncia. O prazo de Uz da presente Terma do Refiiras
Wlicacio vigorara a partir de 01-01-2019 & 21122015,
Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gertdn
Terme de Retiteatiicacde a9 Cantralo do Gestio 012019
Trazeeto 204529612010
Centratonte Seerersna d [xtade da Saude
Contrataca, 035 Sorvica Seeiol oo Construgdo Cwil da Eatae
do dr S Paulo - Sozone, Acrenciadara de Ambulaloria Medica
dr Especialidades Caranuatatuba - Ame Caraguatatuba
CNPI 51,687,356/0001-30
Objeto Alteragsns do clauzulas do Centrato de Grstdo cole-
brade om 01-02-2014, em observing o Resolucde 25 - 36
08:062017, tabelece novo modelo de Cantrata ge Gose
e, bom camo & opcracionalieacso da neztio o execugde, pala
Conlialada, das atvidades e servicos dy auee, fo Ambulatang
Mudica da & lichadles Cary b =Ame Caraguatsluba,
ne excreidio de 2017, e anlarmidade com e Ancxos Tecnos
QuE IREERram e2ie nstrumento
) Anexo Teenica | - Dezericia de Sericos
8} Anexo Tecriea 1 + Sistoms do Pagamenta
<) Anexo Tecnico il - Indicadores de Qualdads
Valume de Atwidades Contratadas
Alendimenta medico' 76,825 consultasiang
Alncmenio nio medice: 14.910 consultasfano
Cirurgw Ambulatonal Marar 2.2 75 airurgiaghang
Cirumia smbutatonal mener. 1,540 cirurgiagiana
SADT Extarno, 4,760 cramesione 4
Valar A5 11.425.57¢,65 meduante 3 bberagio de 7 parceloy

0230 4A%7 0oo0
9

Quw onerars

UGL £36102

funcio Pragramatica. 10 202 0920 4852 0000

Matueeza 63 Despoza. 33 00 19 75

Fonte dr Hrcursos' Fundo [3tadual de Salde - fen 1au1)

Data da Aszinatura J4-12-7018

Viaentia O praza de vigencia do presenie Terma de Rotiees-
tlicagio vinorara 3 parie de 03-01-2019 431:07-2010.

AIMPRENSA CRICIA] A s b o

Sa0 Paulo, 129 (3) - 35-

a0 Contrato do Gestin
Contrata de Gestaa 017079

Termo de Retirratificagin
Termo de Retirratficagia og
Pracesso: 20465492015
Canvvatanta Socretana de [stado da Saude
| Cantratada. 055 Sanw Casa de Misericardia de Itapovs,
Aerencladora do Ambulaterio Modico e Especialidades
Olizeara Martha ™ - Ame Itapeva
CWPJ: 40.797.2930001. 70
Objcta Alieracaes de Clausulas do Contrate de Cootie
celorado em 30-03-7015, am obaervineia o Resolucis 55 - 3
de 08-06-2017, que estabeloce rovg madela de Contralo de
Gestan, bom come o operacienalizagie da nestio o PAOCICAD,
£ela Contratada, s atividadas ¢ s0migns de saude, no Armbula-
leria Medico de Especiabdudes "Edison Olverra Martha™ » ame
apeva, ne exerzicio de 2019, om canformidade com 05 Anrxot
Teenicas que ntegram este inutrumonly
a.Anxo Teenica | ~ Desericag de Servicgs,
| b. Anowa Tacnica 1l = Sistoma do Pagame:
£.Anexa Tvenica lll = Ingicadarys do Qualidade
Volume e Atwidades Contratadas:
Atendimenta medica: 82,464 comsultasiano
Alendimenio nae medice 16,800 consultastang
Cirurgia Ambulatorial Maior §dp ciruraias,
Cirurgia ambulatarial menar: 3,420 cirur
SADT Externa 4,776 oxampsiang
Valor. RS 11,715,566,55 mediinta
<elaz mensale,
Gue onerara
UGE: 030192
fungoe Mogramatica: 10 302 0930 Ap52
Natureza da Daspesa 1390 30
| Fonte de Recursos' Fundg Esladual de
Data da Asamatura; 78-17470 14
Vigentia! O prasa do vigencia do presanio Torma de Rolirra
Uhicagao vigorara o gartr de 01-01.2019 5 122015,
Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo
Torma du Retiratificacio ao Contata de Geslio 0122014
Prace:sa 2049438101
Contratante: Secratana do Estade da Saude
Contratada 055 Associagia Conarenacia Santy Catanns,
orrentiadora do Ambulatoria Mosice de Erpecialidades de
Hpuv = Amo fapevl
QNP1 60,9221 6R0001 6
Obyeto: Alteragoes do Clausuls de Contrato de Gostan coin-
brada em 26-U6-2014, em ebsorvingia Resolucan 55 - Jb do
03+0G-017, que estabelece nave madels de Confrate de Goe-
130, bem como o operacionalizacio da gestia ¢ CRUCUGAD, poky
Contratadia, das atwwadas e 1orvicas de sawde, na Ambulators
Medico de Especialidades da Hapeve - Ma Itapevi, ne axereicia d-
2039 em canlormidade com ox Ancos Tecnuas que inlegrang
B2I0 INZfrimon e
A, Anex0 Taenica | = Buscricio do Senvigas,
b, Ancag Teenic Il = Sistema de Panamente
£ Aneso Ternice it = Indicadare: de Qualidade
Volume do Atividadus Contratadas-
Atepdimento medico: 37,3 consultagiana
Atendimonto nio madica: 13,805 consultasianc
Cururgia Ambulaterial Maar 100 cirrauasian
Cirurgia Ambulatorial Matar: 1,200 elrurgrasfang
SADT Extarne: 2580 shamastang
Valar RS 6.281.525,18 mechianmm & Mberacho de
Que onerara
VGE 050157
Fungite Programatica; 10 307 0330 4R%2 0000
Naturess ga osa; 13 90 39
fonte de Aecurios: Funda Cotadual de Saude = Lol 141113
Bata da Assinatura: 20-12-2013
Viginon: O prazo de viginzin do prosante Terma de i
| tilicacan vigerara a partir do 01-01-2019 2 J1-05-2615,
Termo de Retirratificagio an Contrate de Gestio
Torma de Reurratificacao aa Contratg de Gestio 0142019
Processar 204996542018
Contralante. Secretania do Eutado da Saude
Contratada: 055 Santa Caza de Misericargia de ltuveras
Va, gorenciadera de Ambulaterio Megico de [2pecialidages
"Camendatior, Takoyuki Macga " = Ame luveraws
CNPJ. 50.304.172/0001-07
Qbjeto. Allniagier dv clausulas do Conirate de G
<elebrada em 16-12-2014, em absprvancia o fiesplugis 5
de 08-06-2017, que astobelecs neve madelo de Comtrata do
Gestao, bem coma o operacionalieayio dn gestuc ¢ exccuyig,
prla Caniratada, das sividadsg SORVILAT d salide, no Ambula.
terio Medica do kspecialidades "Camendadar Tnkavuk ) Magda
~Ame Itverava, no exereicio de 26019, em canlarmidnde cam or
Aneaos Teenicas que intogram sste nstrumente:
Suhneno lecruco 1= Detgiicha de Servigps,
b.Anexa Teenice Il = Sitema do Fagamenta;
€. Anaxo Tecruco Wt = indicasiores de Qualidade
Volume de Atwgades Contrstadas
Alendimento megica: 16,960 cammultasiang
Atundimenio ndo medico 12,320 cansylL
Cirurgia Ambulatanal Majar 1,650 cirurmiasiang
Cirurgia smbulatarial menar. 3,250 Ciruraasiang
SADT [aterng 27,368 examesiana
Valor. RS 6.794.619.27 mediante A liberagie de 11 pareslas
[uBL TP
Que anerara
UGE 020192
Funcae Moaramatica 10 362 U930 4852 0000
Noturera di Dezpesa 3396 39
Fante de Rocursos Fundo Estadunl g Saude - Lo, LERA
Data da Azzinatura 28-12-2018
Vinentis, O piazo do winengia do prosente Tarmo 4o Rotirra-
Wi b0 vigorars o partn 2o 01012010 2 3132015
Jerma dg Hetlrratiflicagio a0 Contrata de Gestho
| Tormo de feurranheagha oo Contrale do Guslio; 1721
Mrocesso 20401202016
[ Cantratante Secretania de Latada da Saude
Controtads 055 Santa Casa dle Misericordha de Volupo-
fanqa, gerenciadora do Ambulatario Medico de bsproialidages
"Aweling Fernandes” = Ame Jales
CNPJ 72.957,814/0001-20
Qbjeta: Altetacéos de Clausulas do Contrata dn Genilg
Culebrado em 14:03-2014, wm obsorvincie i Resolucaa &) - 16
de 0R06-2017, gue ostabelece nova medela do Contrate dn
Gestle, bam come 3 operacionaliz Gde da nestio ¢ evcfucin,
peky Contratads, day alvidades ¢ 5 Vises de saude, no Ambie
Iaterie Medica de Expecialidades Aveling fernanges « Amd Jalos,
0 exareicis de 1019, am conlarmicady com os Anexgs Tl micos,
Que Intearam c1ie imstrumento
3. Anexo Tecmiea | - Drsgacio do Servigas,
b Anewo Teerico Il = Sistema do Pagamanto;
c.Anexo Teenica il = Indicadiares do Qualidade,
Volume de Awidades Contratadis:
Atendimenta medica 12,000 canmultas/ang
Atendimento nio medica: 4,800 cantultasrana
Cirurgua Ambulatarial Maroi; 108 crrurgusiang
Ciruria ambulatonial menar- 107 cirurgasiang

" SADT [xterno 1610 e i
Valar N3 703,444.30 mﬁdalﬁeg; Giv|
~. 2.° Subdistrit
Av. CapitioAylador Wi
AUTENTIE0A P

Aeeili

a liberagia da 12 par- .

Qoo
Saude - Lev 141112

S pacly memsar.

Lt

48 Pessoas Natyrais
de thos -

| Qe anerara

UGL 650152
Funedo Prearamatica.
Natureen da Bespesa
Fonile oo Recursaz: Fur
Dot aa Assinalura- 204 2-20 18~
Vigenew, O prazo de vi
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