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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - Associacdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina, gerenciadora do
AMEULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE.

CONTRATO DE GESTAO
PROZESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.006,/2016

OBJETO: Operacionalizacdo da gestdo e execugio, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de satde, no
AMEULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE no exercicio de 2018, em
confaormidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
€. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N°: 01/2018

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final, e sua
publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legis ativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de 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. P

a1

Sdo Paulo, de dezembro de 2017.
CONTRATANTE:

Nome e cargo: Dr. DAVID EVERSON UIP - SECRET. DE ESTADO DA SAUDE

.gov.br cotd0

E-mail pessoal: david-uip@uol.com

Assinatura: DO

CONTRATADA:

E-mai pessoal: laranjeira@uniad.org.br

Assinztura:

A\
(*) Facultativo Indicar quando j& constituido —}
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2018

Processo Origem n° 001.0500.000.006/2016
Processo 2018 n° 001.0500.000.110/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 01/06/2016 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM
— ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n2 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Sadde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n® 4.509.000-2, CPF n°
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associacdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizacdo Social de Satde, com CNPJ/MF ne
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n 903878, com endereco 3 Rua Napoledo de Barros, 715 —
Vila Clementino - CEP 04024-002 Sdo Paulo/SP, e com estatuto devidamente registrados Cartdrio Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica — Comarca de S3o Paulo-SP sob o n@ 440.472,
neste ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico,
casado RG. n.2 7.791.138-6, CPF n.2 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
0 qu= dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998 e suas alteragdes e, considerando a
decleragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n° 001.0500.000.006/2016,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei
Fede-al n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragBes posteriores, e ainda em conformidade com os
princ’pios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90 , com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
ConsTituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO
CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de
saude a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME
IDOSO SUDESTE, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteracdes de Clausulas do Contrato de Gestio
celeb-ado em 01/06/2016, em observancia a Resolucdo SS n° 36 de 08 de Junho de 2017, que estabelece
novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO
NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE, no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

“Irm



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA com a modificagdo da redagio do item 29, que passa a ser o item
31 e a inclusdo de 4 itens com a consequente renumeracio dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA — DAS
OBRIGAGOES DA CONTRATANTE, com a inclusdo do item 7; CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO, “caput”, de
acordo com a Resolugéo SS 36/2017, além dos ANEXOS TECNICOS |, Il E IIl, conforme redacido abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7- Na eventual necessidade de locacdo de imdvel pela Organizagdo Social de Satide, com recursos do

10-

31-

Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos 3 (trés)

imoveis de interesse, a ser submetida & Secretaria de Estado da area correspondente, que se

pronunciara apés consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobilidrio para verificar a existéncia de

préprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 29, |, “c” do Decreto 62.528/2017.

7.1. A locagdo do imével se destinara a execugio das atividades finalisticas do Cantrato de Gesto,

consoante Artigo 2, |, §12 do Decreto 62.528/2017.

Toda contratagdo de prestagdo de servigos pela Organizagdo Social de Satide deve ser precedida

de declaracdo, por escrito e sob as penas da lei, de que n3o dispde de empregados ou diretores

remenurados com recursos do Contrato de Gestdo suficientes para a mesma finalidade,

consoante Artigo 29, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

Fixar o subsfdio mensal do Governador do Estado como limite maximo & remuneracio bruta e

individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e diretores das

OrganizacBes Sociais de Satde, observados, para os dltimos, o vinculo exclusivamente estatutario

e, para todos, os padrdes praticados por entidades congéneres, consoante Artigo 29, |, “a” do

Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejard rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na hipdtese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia do
contrato, elevar a remuneragdo além deste limite, consoante Artigo 29, |, “h” do Decreto
62.528/2017.

31.2. O disposto no item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e diretores das Organizacdes
Sociais de Salde, independentemente da quantidade de contratos de gestdo que estas
mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do limite fixado, a
somatdria das verbas remuneratérias de cada um, consoante Artigo 29, §22 do Decreto
62.528/2017.

Além do limite estabelecido no item 31, a remuneracéo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais de Satide n3o poderio exceder
os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de satide, observando-se a média de valores
de, pelo menos 10 (dez) institui¢des de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob
gestdo das OrganizagGes Sociais de Saude, remuneragdo esta baseada em indicadores especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

A Organizacdo Social de Sadde disponibilizard, em seu sitio na rede mundial de computadores, a

remuneracdo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, de todos os seus

empregados e diretores, consoante Artigo 22, |, “e” do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7=

Verificar que a Organizagdo Social de Satide n3o conta, na Diretoria, com pessoa que seja titular de
cargo em comissdo ou fungdo de confianga na Administracio Publica, mandato no poder
legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados, consoante
Artigo 29, Il, do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos, do
Termo de Retirratificagdo n° 01/2018, a CONTRATANTE repassarad 8 CONTRATADA, no prazo e

condi¢Bes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de

\iIFD




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Pagamento e no Anexo Ill — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$
9.652.680,00 (Nove milhdes, seiscentos e cinqgiienta e dois mil, seiscentos e oitenta reais),
cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestio, conforme as Instrugdes n° 02/2016
do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2018 e que onerara a rubrica 10 302
0530 4852 0000, no item 339039-75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCI\O PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em R$ 9.652.680,00 (Nove milhdes,
seiscentos e cinqiienta e dois mil, seiscentos e oitenta reais), sendo que a transferéncia a
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdio de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execucio das
acdes e servigos de salde realizados pela unidade de saide. Os repasses mensais podero ser
objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de
Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgio (modalidade de
contratacdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratacdo.
As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto)
dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2018 (RS)
Janeiro 804.390,00
Fevereiro 804.390,00
Marco 804.390,00
Abril 804.390,00
Maio 804.390,00
Junho 804.390,00
Julho 804.390,00
Agosto 804.390,00
Setembro 804.390,00
Outubro 804.390,00
Novembro 804.390,00
Dezembro 804.390,00
TOTAL 9.652.680,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorara a partir de sua assinatura até
encerramento do contrato de gest3o.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposices e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

E, pcr estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificacdo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das tes munhas abaixo.

/ S3o Paulo, 91‘2’de dezembro de 2017.
| @%m M
DR. DAVID EVERSON UIP PROF.DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE , oo’ DIRETOR PRESIDENTE - SPPM
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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 usudrios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar ne.
971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,
os servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacio de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

O aczsso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Satde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

4+ Primeira consulta;

4 Interconsulta;

¢ Consultas subsequentes (retornos);

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades no médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
¢ Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodislise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia.

11 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades
Basicas de Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicio, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao ndo médico.

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais como, sessdes
de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento devem ser registrados como procedimentos
terapéuticos realizados (sessbes) em especialidade n3o médica.

\IFD



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

15 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

1.6 Serdo consideradas interven¢des cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a
pres2n¢a do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo
que requeiram cuidados pos-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internacio hospitalar. Serdo
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos 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 pés-operatério. O registro da atividade
cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA).

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a) AMBULATORIO
MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducgo de novas especialidades médicas,
seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira seré discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificacdo ao presente contrato.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2018 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

CONSULTA MEDICA 12 semestre 22 semestre sy
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Primeira Consulta 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 |14.712
Interconsulta 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 | 4.896
Consulta Subsequente | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 | 2.453 2.453 | 2.453 |29.436
Total 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 49.044
Especialidades médicas 2018 Especialidades médicas 2018
Acupuntura Mastologia
Alergia/Imunologia Medicina do trabalho
Anestesiologia Nefrologia
Cardiologia X Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia
Cirurgia Cabeca e Pescogo Neurologia X
Cirurgia Geral Neurologia Infantil
Cirurgia Pediatrica Obstetricia )
Cirurgia Plastica Oftalmologia X
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular Ortopedia/Traumatologia
Dermatologia X Ortopedia Infantil
Endocrinologia X Otorrinolaringologia X
Endocrinologia Infantil Pneumologia X
Fisiatria Pneumologia Infantil
Gastroenterologia X Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria X Reumatologia X
Ginecologia X Urologia X
Hematologia QOutros
Infectologia
1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2018
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 [ 12.000
Sessdo 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 18.096
Total 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2,508 | 2.508 | 2,508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 30.096

Spea—




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades ndo médicas 2018 Especialidades ndo médicas 2018
Enfermeiro X Psicélogo X
Farmacéutico X Terapeuta Ocupacional X
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudidlogo X Outros X
Nutricionista X
1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2018

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
cma (menor) 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2.640
Total 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2.640

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE 2018

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 7.848 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo de
ativicades de SADT por outros servigos de satde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre
SADT EXTERNO
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Endoscopia 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 528
Métodos Diagnosticos

. 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 150 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280
em Especialidades
Ultrassonografia 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 5.040
Total 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 7.848

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classiticagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacio Ambulatorial e suas respectivas

tabelas.

1.5 ODONTOLOGIA NO ANO DE 2018

12 semestre 22 semestre
ODONTOLOGIA
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira consulta 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Intercansulta 150 | 150 150 | 150 | 150 150 | 150 | 150 | 150 | 150 150 | 150 | 1.800
Total 190 ( 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280
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[1.6 ATENDIMENTO EM GRUPO NO ANO DE 2018

: 12 semestre 22 semestre
Atendimento em Grupo :
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 S0 600
Pacentes atendidos 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 12.096
Total 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 12.696

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard &8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formataco e
pericdicidade por esta determinada.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
« Relatdrios contdbeis e financeiros;
« Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;
e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.

Ry
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

( X) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X') Cirurgia Ambulatorial;

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

( X') Odontologia.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas 3 prévia analise
e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servicos.

3. C montante do orgcamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE para o exercicio de 2018, fica estimado em RS
9.652.680,00 (Nove milhGes, seiscentos e cinqiienta e dois mil, seiscentos e oitenta reais) e serd
distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Consulta médica 50%
Atendimento ndo médico 20%
Cirurgia ambulatorial 4%
SADT Externo 16%
Odontologia 10%
TOTAL 100%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018, dar-se-30 na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
TR OEDSTEOD | croncanansoE Ao
VALORACAO DOS INDICADORES
CUSTEIO ¢
Ma Valor Indicadores de Indicadores de
e alo Qualidade Produgio
Janeiro RS 804.390,00 12 trimestre —
; consolidagdo das

Fevereiro RS 804.390,00 infermactes srisbiil 10 se'mesfre -
Margo R$ 804.390,00 avaliagio em maio consolidacdo das

informacdes em
Abril RS 804.390,00 29 Tri.mes~tre - julho, avaliacio
Maio RS 804.390,00 . onsGlEgHe s em agosto

informagdées em julho,
Junho RS 804.390,00 avaliagdo em agosto
Julho RS 804.390,00 392 Trimestre -
consolidacdo das

.l R5604.390,00 informagdes em outubro, |  2¢ semestre =
Setembro RS 804.390,00 avaliagio em novembro | ¢onsolidacdo das

informacdes em
Outubro R$ 804.390,00 42 Tr?mesitre - janeiro, avaliagio
Novembro RS 804.390,00 _ consolidagdo das em fevereiro

informacBes em janeiro,

Dezembro RS 804.390,00 avaliagdo em fevereiro
Total R$ 9.652.680,00

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das
metas dos indicadores, pelo AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO
SUDESTE.

4.3. A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Produgio (modalidade por contratacdo das atividades
assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il - VALORACAO
DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCZ\O (MODALIDADE DE CONTRATACI\O DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO
DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Il —
Sistera de Pagamento.

5. Vsando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabzlecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, a mesma deverd
encaninhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacio informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME IDOSO SUDESTE.

5.1. As informag&es acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autoriza¢io
de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas & producgo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacéo 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 seguranga e prazos por ela estabelecidos.

\/CD
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5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio mensal
das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO NO IDOSO - AME
IDOSO SUDESTE e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
lega pelos dados ali registrados.

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

7. HWos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, gue poderdo
ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
docL mento.

8. HNos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a andlise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratacdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quartidades estabelecidas neste Contrato de Gestio.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuacio das
quarttidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes
nas respectivas reunifes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gest3o.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento n#o anula a possibilidade de que sejam firmados
Termros de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades
assiszenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, a qualquer momento, se condicSes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1l.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os velores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Téchico 11, para valoracdo de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descLmprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO COM PERIODICIDADE
SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerio nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
espedficadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servigos e gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés)
deste documento.

[T
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TABZLA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

AMBULATORIAL

ATIVIDADE .
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
x 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
Acima do volume contratado . . o
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X distribui¢do per:.:entual d'a consult_a médica (tabela
CONSULTA 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
MEDICA Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribuicio percentual da consulta médica (tabela 1)
contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
" 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1)
Menas.que 70% dovolume:cantratada X orcamento de cuspteio do periodo avaliativo (tabela Il)
100% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I)
100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
Entre 85% e 100% do volume contratado | (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
ATENDIMENTO (tabela 11)
NAO MEDICO Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribui¢do percentual d.o atendit:nento nﬁlo médico
contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)
70% X distribui¢do percentual do atendimento ni3o médico
Menos que 70% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)
100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)
100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume contratado | (tabelal) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
CIRURGIA (tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatarial
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela Il)

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

SAD™ EXTERNO
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
contratado orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Merios e 70% do voliiia contistado 70% X distribuigao p.ercentuall de SADT E{(terno (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Eimadomalamesennieiiis 100% X d|str|bu|gao.percentu'al de odc?ntlologm (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Entre 85% e 100% do velume contratado 100% X d|str|buu;ao~percentu'al de odc?nt_oiogm (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
ODONTOLOGIA

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de odontologia (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual de odontologia (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
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ANEXO TECNICO llI
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada
e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestsio e ao desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s3o introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que s3o pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no
4¢ trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estaréio sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagio a cada
Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditagéio de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano ¢é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagdo e valoracdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar
desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v" PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTEISMO

v" TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA
iNDICE DE RETORNO

v" ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2018

TRIMESTRES
INDICADORES
10 20 30 40
Comissdo de Revisdo de Prontuarios 5% 5% 5% 5%
Politiza de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Tempo Médio em Reabilitagdo Gerontolégica 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informagio 55% 55% 55% 55%

pamremy




quarta-eira, 27 de dezembro de 2017

Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 127 (240) -

Comunicado

Co i a0s abaixo a
emissao des notas de empenho, em atendimento 3o item 8.2 do
Edital do Freg3o Eletrdnico 05112017, relacionado a0 Processo
001.0701.401083/2017, destinado a aquisicio de papel sulfite,
0 descumprimento da obrigag3o, sujeitard a adjudicatdria as
sangdes pravistas no instrumento convocatédrio,

2017NE00291 - Enigma Comercio e Servigo Ltda-Me

INSTITUTO PASTEUR

Comunicado

Comuaico aofs) fornecedor (es) abaixa que se encontraim)
disponivel is) para a retiradals) afs) Notals) de Empenho em
epigrafe, m Secdo de Material deste Instituto, sito & Avenida
Paulista, 313 - Cerqueira Cesar — SP. O prazo para  retirada
dols) mesmols) & de 3 dias, conforme previsto na Lei - 8.666/93
e suas atualizagbes, apds este prazo j& contardo o prazo de
entrega e as sangdes cabivels por atraso. Mais Informagdes
poder3o ser prestadas pela Secio de Material e Patrimbnio,
pelo telefone: (1) 3145-3153/62 e pelo emalk mpatrimonio@
pasteursavdesp.govbr

Processo: 001,0703-000.268/2017 - Convite Bec: 05112017

0C - (801790000120170C00223

2017HE00407 - Imave Comercio de Produtes Alimenticios Ltda

CNPJ: 24,107 669/0001-45

Aquisi;ao de géneros alimenticios - sucos

Valor: 3§ 372.00

Proceso: 001.0703-000.268/2017 - Canvite Bec: 0512017

0C - (301790000120170C00223

201TNEQQ408 - Pedro Agusto da Crus — Emporia - Me

CNPJ: 27.695.599/0001-81
Aquisizao de géneros alimenticios - sucos
Valor: 3§ 469,20

Comwnicado

Comutico aofs) fornecedor (es) abaixo que se encontra(m)
disponivel {is) para a retiradals) afs) Notafs) de Empenho em
eplgrafe, na Secdo de Material deste Institutn, sito 3 Avenida
Paulista, 393 — Cerqueira Cesar — SP. O prazo para a retirada
dals) mesnmiofs) é de 3 dias, conforme prevista na Lei - 8.666/93
@ suas atimlizagbes, apds este prazo [ contardo o prazo de
entrega e as sangbes cabivels por atraso, Mais informagdes
poderao ser prestadas pela Secdo de Material e Patrimbnio,
pelo telefone: (11) 3145-3153/62 e pek e.mail: mpatrimonio@
pasteursaude sp.gov.br.

Processo: 001,0703-000.277/2017 - Convite Bec: 055/2017

GC - 0301790000120170C00222

2017NEGO405 - Y, R, Iglesias - Me

CNPJ: 13.134.555/0001-10

Aquisiedo de consumo de higiéna e kmpeza — pedra sanitdria

Valor: 3% 65,00

Processo: 001.0703-000.277/2017 - Conwite Bec: 03572017

QC - (301790000120170C00222

2017NE00406 - Vinicius Thiago Frazio - Me

mduommdthqemeimm detergente liquido

Valor: 3§ 571,20

Comunicado

Comurico aofs) farnecedor (es) abaixo que se encontraim)
disponivel 7is) para a retirada(s) afs) Notals) de Empenho em
epigrafe, na Se¢io de Material deste Instituto, sita & Avenida
Paulista, 3%3 - Cerqueira Cesar — SP, em hordrio comercial, 0
prazo para a retirada dofs) mesmo(s) & de 3 dias, conforme
previsto nalei - 8.666/93 e suas alualizagbes, apds este prazo ja
contardo o prazo de realizago de servigos e as sangBes cabiveis
por atraso. Mais infarmagdes poderdo ser prestadas pela Se¢3o
de Materia e Patrimdnio, pelo telefone: (1) 3145-3153 e pelo
emaik mparimonio@pasteur.saude.sp.govbr.

Processo: 001.0703.000.241/2017 - Pregdo Eletrénico: 220017

Emperho: 201 7NE00401

Empre.a: “Alfaplast Comerdo de Produtas para Laborats-
rios Ltda®

CNPJ: 4.819.019/0001-97

Assuni: Aquisigao de Microtubo,

Valor: 35 377,50

Proces:a: 001,0703,000.241/2017 - Pregdo Eletrénico: 22017

Empenno: 2017NEC0402

Empre a: “Bio Research do Brasil Instrumentaga
Lida - £PP*

CNPJ: 20.568.405/0001-46

Assunt: Aquisigao de ponteiras descartavers.

Valor: 35 17.000,00

Proces=a: 001.0703.000.241/2017 - Pregdo Eletrdnico: 22017

Empenhio: 2017NE00403

Empresa: "Spectrun Bio Engenharia Médica Hospitalar Ltda.”

CNPJ: 54,446,810/0001-03

Assunt: Aquisigdo de microtubo e ponteiras descartaveis.

Valor: 35 10.052,00

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Cientifica

GRUPO DE VIGILANCIA 1 A VI - CAPITAL
Despacho do Diretor Técnico, de 26-12-2017
Deferindo o/a Cadastroflicenga de Funcionamenta Inicial
para Unidade Dispensadora de Tal]domlda (uDP), mabelm
mente pitlico de di do
talidomida,

s} responsavel(s) assume{m) cumprir a legislagdo vigente

& observar as boas préticas referentes as atividades prestadas,

ds civil e criminal pelo ndo cump de
tais exigénzias, ficando inclusive sujeitols) a0 cancelamento
deste documento.

Comuricado de Deferimento referente A Protocolo;
007066/20° 7-NO1 Data de Protocolo: 07-11-2017 Razdo Sodal:
Ses - Isemsa - Centra Hospitalar do Sistema Penitencidrio - Oss
CNPJICPF: 46 374.500/0170-89 Endereco: Rua Dom José Mau-
ricio, 15 CarandirG Municipio: S30 Paulo CEP: 02028-000 UF:
SP Resp. Legal: Rogério Anhon Bigas CPF: 10368168859 Resp.
Técnico: Jo-é Americo Brito Queiroz CPF: 322.679.218-04 Cbo:
223410 Conselho Prof: Crf - Inscr: §1.532 UF: SP Resp. Técnico
Subst.: Gatriela Aparecida Tito da Silva CPF: 347.529.428-10
Cbo: 223413 Conselho Prof: Crf - Inscr.: 48.975 UF: SP.

O Diretor do Grupo de Vigilindia Sanitiria da Capital,
Defere a Renovagaa de Licenga de Funcionamento dos Estabele-
cimentos. C(5) Responsdvel(S) Assume(M) Cumprir a Legislacio
Vigente e Observar as Boas Prdticas referentes as Atividades
Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo nao Cum-
primento ce Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao
Cancelsmeato Deste Documento,

Comuricado de Deferimento referente Servigo de Terapia
Antineopldtica - Protocolo: 001201/2017-ND1 Data de Pratocolo:
23-02-2017 CEVS: 355030890-861-003627-1-9 Data de Valida-
de: 27-11-2018 Razdo Sodal: Sociedade Beneficente S30 Camilo
- Hospital $30 Camilo Pompeia CNPYCPF: 60.975.737/0002-32
Enderego: Avenida Pompéia, 1178 Vila Pompéia Municipia: Sio
Paula CEP: J5022-001 UF: SP Resp, Legal: Mério Luls Kozik CPF:
01916348%14 Resp. Técnico: Elias Abdo Filho CPF: 04816091807
Cbo: 06159 Conselho Prof.: Crm - Inscr:41716 UF: SP.

O Diretor do Grupo de Vigilindia Sanitdria da Capital,
Defere O{A' Renovagio de Licenga de Funcionamento dos Equi-
pamentos. B(S) Responsdvel (8) Assume(M) Cumpiir a Legislago
Vigente e Dbservar as Boas Praticas referentes as Atividades
Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo nio Cum-
primento ce Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao
Cancelamento Deste Documento

Comunicado de Deferimento referente Aparelho de Ralos
X Médico Mével, Rx0086/1d486276/P151, Phillips Superpratix
100, 120Kv/100Ma, Null - Protocolo: 002170/2017-H01 Data
de Protocok: 05-04-2017 CEVS: 861-012981-1-9

Leia-se:
0 Diretor do Grupo de Vigilincia Sanitaria da Capital defere
a Licenga deFuncanamenlu Inicial do Equipamento:

Data de Validade: 27-11-2018 Razdo Social: Sociedade Bene-
ficente Sao Camilo - Hospital Sao Camilo Pompeia CHPICPF:
€0.975.737/0002-32 Endereqo: Avenida Pompéia, 1178 Vila
Pompéis Municipio: Sdo Paulo CEP: 05022-001 UF: SP Resp.
Legal: Mario Lufs Kozik CPF: 01916948344 Resp. Técnico: Luiz
Carlos Donoso Scoppetta CPF: 95648437820 Cho: 223124 Gim
- Inser:37080 UF: 5P

Comunicado de Deferimento referente Aparelho de Raios
X Médico Mével, Rx00BS/1d478398/P0S8, Phillips Superpra-
tix, 120Kvi100Ma, Null - Protocolo: 002170/2017-NOT Data
de Prolocolo: 05-04-2017 CEVS: 355030890-861-012983-1-3
Data de Validade: 27-11-2018 Razio Social: Sociedade Bene-
ficente Sao Camilo - Hospital Sio0 Camilo Pompeia CHPJCPF:
60.975.737/0002-32 Endereqo; Avenida Pompéia, 1178 Vila
Pompéia Municipio: 530 Paulo CEP: 05022-001 UF: SP Resp.
Legal: Mario Luis Kozik CPF: 01916948944 Resp. Técnico: Luiz
Carlos Donoso Scoppetta CPF: 95648437820 Cho: 223124 Gim
+ Inser.:37080 UF: 5P

Comunicado de Deferimento referente Aparelho de Raios
X Para Hemodindmica, 941330904/135825, Siemens Artis Zee,
125/125, Null - Protocolo: 002170/2017-N01 Data de Protocolo:
05-04-2017 CEVS: 355030890-861-003472-1-3 Data de Valida-
de: 27-11-2018 Razdo Sedial: Sociedade Beneficente Sao Caniile
- Hospital S3a Camilo Pompeia CNPWCPF: 60.975.737/0002-32
Enderego: Avenida Pompdia, 1178 Vila Pompéia Municipio: S50
Paulo CEP: 05022-001 UF: SP Resp. Legak Mério Luis Kozik CPF:
01916948944 - Resp. Técnico: Luiz Carlos Donoso Scoppetta CPF:
95648437820 Cbo: 223124 Cim - Inscrz37080 UF: $P Comuni-
cado de Deferimento referente Aparehho de Raios X Médico ¢/
Flugroscopia 752/1073, Phillips Protocoko: 002170/2017-N01
Data de Protocolo: 05-04-2017 CEVS: 355030890-861-013934-
1-3 Data de Validade: 27-11-2018 Razdo Social: Sociedade
Beneficente S30 Camila - Hospital $do Camilo Pompeia CHPN
CPF: 60.975.737/0002-32 Endereqo: Avenida Pompéia, 1178
Vila Pompéia Municipio: S30 Paulo CEP: 05022-001 UF: SP Resp.
Legal: Maria Luis Kozik CPF: 01916948944 Resp. Técnico: Luiz
Carlos Donoso Scoppetta CPF: 95648437820 Cho: 123]14 Crm

- Inser.:37080 UF. SP

Comunicado de Deferimento referente Aparelho de Raios
X Médico Mével, 715281d0166m07922, Mobileart Shima-
dzu, 120Kv/125Ma, Null - Protocolo: 002170/2017-NO1 Data
de Protocalo: 05-04-2017 CEVS: 355030890-861-012990-1-8
Data de Vslidade: 27-11-2018 Razio Sodial: Satiedade Bene-
ficente S50 Camilo - Hospital S30 Camilo Pompeia CNPJICPF:
60.975.737/0002-32 Endereco: Avenida Pompéia, 1178 Vila
Pompéia Municipio: S3a Paulo CEP: 05022-001 UF: SP Resp.
Legal: Mério Luls Kozik CPF: 01916948944 - Resp. Ténico: Luiz
Carlos Donoso Scoppetta CPF; 95648437820 Cbo: 223124 Grm
- Inscr:37080 UF: SP.

Comunicado de Deferimento referente A Ralos X Para Tomé-
gralo Médico Série 63811 Protocolo: 005843/2017-N01 Data
de Protocolo: 13-09-2017 CEVS: 355030890-861-142947-10
Data de Validade: 19-10-2018 Razdo Social: Real ¢ Benemerita
Associacdo Portuguesa de Beneficdngia - Hospital Sao Joaguim
CHPJICPF: 61.599.908/0001-58 Enderego: Rua Maestro Cardim,
769 Bela Vista Municipio: Sao Pauls CEP: 01323-001 UF: SP
Resp. Legal: Assis Augusto Pires CPF: 19490151815 Resp. Técni-
0! Luiz Augusto Gadia Gabure CPF: 92440215872 Cho: 223124
€rm - Inscr.:35450 UF: SP.

0O Diretor do Grupo de Vigilincia Sanitdria da Capital.
Defere O(A) Alteragio de Dados Cadastrais do Estabelecimento,
Assungdo de Responsabilidade !'émlu Etﬂu Aswn:aa de Cor-

i Técnica. O[5} Cum-
ir a Legislaqdo Vigente e Observar as Boas Praticas referentes
as Atividades Presladas, Re: Civil & Criminalmente
pelo ndo Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive
Sujeito(S) Ao Cancelamento Deste Documento.

Comunicado de Delerimento referente Servio de Radio-
logia - Protocolo: 005268/2017-N01 Data de Protocolo; 15-08-
2017 CEVS: 355030890-861-014235-1-7 Razdg Sodial: Cruz
Vermetha Brasileira - Filial do Estado de S30 Paulo CNPIACPF:
07.127.753/0001-01 Enderego: Avenida Moreira Guimardes, 699
Indiandpolis Municipio: S50 Paulo CEP: 04074-031 UF: 5P Resp.
Legal: Jorge Walney Atalla Junior CPF: 09346089890 Resp. Téc-
nico: Sebastido Cesar de Vasconcellos CPF. 21035303817 Cho:
06105 Conselha Prof: Crm - Inscr,:63085 UF: SP

O Diretor do Grupo de Vigilincia Sanitiria da Capital.
Defere O(A) Alteragdo de Dados Cadastrais do Estabelecimento,
Baixa de Responsabilidade Téenica E/Ou Baixa de Comresponsa-
bilidade Técnica.

0(S) Responsavel(S) Assume{M) Cumprir a Legislagdo
Vigente e Observar as Boas Praticas referentes as Atividades
Prestadas, Respondendo Civil e Criminalmente pelo ndo Cum-
primento de Tais Exigéncias, Ficando Inclusive Sujeito(S) Ao
Cancelamenta Deste Documento

Comunicade de Deferimento referente Servico de Tomo-
grafia Computadorizada - Protacalo: 007139/2017-N01 Data
de Protocolo: 08-11-2017 CEVS: 355030390-861-013804-1.9
Razdo Sodiak Imandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Pauke CNPNCPF: £2.779.145/0001-90 Enderego: Rua Doutor
Cesdrio Mata Janior, 112 Vila Buargue Municipio: S30 Paulo CEP:
01221-020 UF: SP Resp, Legal: Maria Duke Garcez Leme Carde-
nulo CPF: 07767377830 Resp. Técnico: Antonio José Da Rocha
CPF: 577.412.636-68 Conselho Prof: Cim - Inscr.: 74453 UF: SP.

Comunicade de Deferimento referente Ressondncia
Magnética - Protocola: (07142/2017-N01 Data de Protocak:
09-11-2017 CEVS: 355030890-861-013275-1-8 Razdo Sodal:
Imandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo CHPY
CPF: 62.779.145/0001-90 Enderego: Rua Doutor Cesdrio Mota
Jinior, 112 Vila Buarque Municipio: S&o Paulo CEP: 01221-
020 UF: SP Resp. Legal: Maria Duke Garcez Leme Cardenuto
CPF: 07767377830 Resp, Técnico: Antonio José Da Rocha CPF:
577.412,636-68 Conselho Prof;: Crm - Inscr.: 74453 UF: SP.

Comunicado de Deferimento referente Servio de Fisiote-
1apia - Protocolo: 00718%/2017-NO1 Data de Protocolo: 10-11-
2017 CEVS: 355030850-861-003360-1-7 Razdo Social: Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - HCFMUSP
CNPJ/CPF: 60.448.040/0001-22 Endereco: Avenida Dr. Enéias
de Carvalho Aguiar, 647 Cerqueira Cesar Municipio: Sao Paulo
CEP: 05403-900 UF: SP Resp. Legal: Antonio José Rodrigues
Pereira CPF: 10652743801 Resp. Técnico {Subst): Danielle Ber-
nini Peres CPF: 311,352,668-08 Conselho Prof.: Crefita - Inscr.:
37826F UF: 5P

Retificagdo do D.0. de 17-9-2016

Referente nGmera CEVS,

Onde se I¢:

O Diretor do Grupo de Vigilincia Sanitdria da Capital
defers a Licenga de Funcionamento Inicial do Equipamento.
0ls) responsavel(s) assume{m) cumprit a legisla¢do vigente ¢
observar as boas préncas referentes as atividades prestadas,

dendo civil e cri peko nio i de

0fs) ) cumprir a legislago vigente
& observar as Imas préucas referentes as atmdades presl.adas..
Hal |

«caneta standard para faco bureate, garrote pneumitico, bisturi
bipolar 400w} para o Hospital Estadual “Dr. Albano da Franca
Rocha Sobrinha” de Franco da Rocha.

Valor: RS 442.577,20, sendo que a transferéndia & Contra-
tada serd efetivada em parcela dnica no més de dezembro do

de
tais exigéndas, ficando inclusive sujeitofs) ao cancelamento
deste documento,

Comunicado de Delerimento referente a Raios X Tomo-
grafo Médico Série 63811 Siemens — Somatom Perspective,
130Kv/ 345Ma Protocolo: 00217472016-N01 Data de Protocalo:
05-04-2017 CEVS: 355030890-861-142947-1-0 Data de Vali-
dade: 19-10-2018 Razio Sociak Real e Benemerita Associagio
Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Sao Joaquim CNPUCPF:
61.593.908/0001-58 Endereqo: Rua Maestro Cardim, 769 Bela
Vista Municfpio: $30 Paulo CEP: 01323-001 UF: SP Resp. Legak
Assis Augusto Pires CPF: 19490151815 Resp. Téenico: Luiz
Augusto Gadia Gabure CPF: 92440215872 CBO: 223124 CRM
- Inscr:35450 UF: SP.

GRUPO DE VIGILANCIA VIl

- MOGI DAS CRUZES

Despacha do Diretor Técnico de Sadde Il, de 26-12-2017

Comunicada de Processo Andnima: 001,0725,001,42617

Assunto: Ao de deniincia atendida

Razdo Secial: Hospital Mogi Mater

Municipio: Mogi das Cruzes - SP

Despacho do Diretor Técnico de Saude II, de 26-12-2017

Comunicado de Deferimento de LTA referente a: Protocolo:
001.0725.000.174/117

Detalhe: Comércio Alacadista Medicamentos e Drogas

Razdo Sodial: Prateic Ingredients Ltda

Municlpio: ltaquaquecetuba - SP

Comunicado de Deferimento de LTA referente a: Protecola:
001.0725.000.262117

Detalhe: Amb. Méd. Com Rec. para Realizagio de Exames
Complementares.

Razdo Sociak Andrade e Malatesta Serv. Médicos Especia-
kizados Lida

Municipio: Mogi das Cruzes - SP

Comunicado de Indeferimento de LTA referente a: Protacclo:
001.0725.000.962/17 -Vol. 1 e ll

Detalhe: Atividade de Atendimento Hospitalar

Razdo Sacial: Amico Sadde Ltda

Municipio: Mogi das Cruzes - SP

GRUPO DE VIGILANCIA XXIIl - REGISTRO

Despacho da Diretora Técnica Substitula, de 26-12-2017

Tornando Publico:

Servigos de Sadde

Defere: L.TA- Laudo Técnico de Avaliagao- Satisfatéria

Delerido em: 28-08-2017-Reforma e Adaptaqao em Edifica-
gao Existente - Processo:001.0729.000087/2015- Vol I- Protoco-
lo ~13893 de 26-01-2017-Procedéncia: Razda Social: Prefeitura
Municipal de Miracatu - Nome Fantasia: Unidade Hospilalar de
Miracatu-CNPJ: 46,583 654/0001-96- Av.Dona Evarista de Cas-
o Ferrelra, 77- Cep:11-850-000-Municipio: Miracatu/sP- LTA-
0006/2017- Satisfatério -Atividade de Atendimento em Pronta
Socora e Unidade Hospitalares para Atendimenta de Urgéncias,
Responsavel Legal: Ezigomar Pessoa Junior-CPF:221.089.668-11
-Responsdvel Técnico-Wanessa Almeida Valente de Matos
-CFP:274.742 828-10- CREA-506.233.523-4/SP.

GRUPO DE VIGILANCIA XXXI - SOROCABA

Despachos da Diretora, de 21-12-2017

Tornando Publico:

Lawratura da Notificag3o para Recolhimento de Multa 3135,
de 18-12-2017, na valor de 100 Ufesps

Processo: 001.0736.000395/2017 - 21-11-2017

Razdo Social: Lucia Regina Correa Tolotto Eireli - EPP

CNPJ; 28.056.254/0001-40

Enderego: AV, Salvadar Milego, 580 — 1d. Vera Cruz

Municipio: Serocaba CEP: 18050-010 UF: SP

Comunicada de Arquivamento de Processo

Processo: 001.0736.0003952017 - 21-11-2017

Muhta Recolhida em 19-12-2017 no valor de R 2.507.00,
referente AIF 7853, de 17-11-2017, APt 2134, de 04-12-2017
@ NRM 3135, de 18-12-2017

Razde Social: Lucia Regina Correa Tolotto Eireli - EPP

CNPJ: 28.056.254/0001-40

Endereqo: AV. Salvador Milego, 580 - Jd. Vera Cruz

Municipio: Sorocaba CEP: 18050-010 UF: SP

GRUPO DE VIGILANCIA XXXIII - TAUBATE

Despacho do Diretor, de 26-12-2017

Processo:001.0737.000037/2017

Razao Sodal: A.8.B.C Associacdo Brasileira de Beneficiencia
Comunitaria

CNPJ/CPF:03 095 412/0001-27

Endereqo: Rua Harry Mauritz Levien, S/IN

Municipio: Campos do jorddo CEP 12.460.000 UF SP

Auto de Infrag3o: 017470: Data da Lavratura 29-06-2017:
Data da Ciéncia:29/06/2017

Defesa Apresentada: Data do Protocolo:11/07/12 -Defesa
Indeferida: Data do Indeferimento:28/09/2017

Auto de Impasicio de Penakidade de Advertencia: 022351
Data da Lavratura: 25-10-2017: Data da Ciéncia; 13-11-2017

0 Diretor do Grupo de Vigildncia Sanitéria XXXNI - Taubaté
torna piblico, em 26-12-2017, todos os procedimento e arqui-
vamento do processo

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Retificagdo do D.0.de 23-12-2017

Termo de Retirratificagao ao Contrata de Gestao: 01/2018

Processo: 001.0500.000.108/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0SS Seuetaria de Estado da SaGde e o Servigo
Sedial da Cunslmcau Civil du Estado de Sao Paulq Seconci - SP,

Miédico de Dr. Luiz

Roberto Barradas Barata - Ame Helidpolis.

Onde se lé

Objeto: Nk-m;oes de cliusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 16-09-2013, em observancia a Resolugao 55 - 60, de
5 de julho de 2016 (relificada no D.0. de 6-7-16) que es!abelece

& I que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 44 50 42

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide ~ Lei 141112

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: 31-12-2017

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Relimatificagio ao Contrato de Gestio 01/17

Processo 001.0500.000031/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Servigo Sodial da Construgde Civil do Estado de
530 Paulo - Seconci-SP

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: repasse de recursos financeiros de Investimento,
visanda aquisigdo de equipamentos médica hospitalares (foco
cirlrgico, aparelho de anestesia, mesa dirdrgica, monitor multi-
parmetro, ventilador de transporte, ventilador pulmonar, bergo
com fototerapia, billitron, camo de emergéndia com cardioversor
& broncoscépio) para o Hospital Regional de Cotia,

Valor: RS 702.058,70, sendo que a transferéncia & Contra-
tada serd efetivada em parcela dnica no més de dezembro do
presente exercicio e que onerard a:

UGE 090132

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

MNatureza da Despesa 44 50 42

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

Data de Assinatura; 22-12-2017

Vigéndia: 31-12-2017

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio

Terma de Retiratificagdo 2o Contrato de Gestdo 05/17

Pracesso 001,0500.000.032/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto de Responsabilidade Sodial Sirio Liba-
nés - IRSSL

CNPJ: 09.538.688/0001-32

Do Objeto: Repasse de recursos financeiros de investimento,
visando aquisigio de equipamentos médico-hospitalares. {car-
dioversor, videoduadenoscdpio, e letrocardidgrafo, menitor de
capnografia com sensor, carra maca hospitalar, bergo pedistrico
hospitalar, cadeira de rodas infantil, fototerapia de ked e rea-
nimador mecdnico baby puff) para o Hospital Geral do Grajail
“Professor Liberato John Alphonse Di Dia”.

Valor: R§ 221.044,55, sendo que a transferéncia & Contra-
tada serd efetivada em parcela Gnica no més de dezembro do
presente exercicio e que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

MNatureza da Despesa 44 50 42

Fonte de Recursos: Funda Estadual de Satde - Lei 141712

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigénda: 31-12-2017

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Retiratificago ao Contrato de Gestia 04/17

Processo 001.0500.000.021/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Fundagdo do ABC

CNPJ; 57.571.275/0001-00

Do Objeta: o repasse de recursos financeiros de investi-
mento para aquisigdo de equipamentos médico-hospitalares
{eletrocardidgrafo e mesa tirdrgica) para o Hospital Estadual
"Mario Covas” de Santo André.

Valor: R§ 144.700,00, sendo que a wransferénda a Contra-
tada serd efetivada em parcela dnica no més de dezembre do
jpresente exercicio e que onerard a:

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 44 50 42

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 141112

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéndia: 31-12-2017

Termo de Retirratifica¢io ao Contrato de Gestdo

Terma de Refimatificagdo ao Contrato de Gestdo: 012018

Processe: 001.0500.000.107/2017

(onlralinle.‘ Secrelaria de Estado da Sat]dz

055 SPDM jpara o Desen-
a Medicina, o Médico
de Espmalldados Tabodo da Sema - Ame l‘abaaﬂ da Sema

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: Alteragies de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 17-07-2015, em observancia 3 Resolucdo 55 - 36
de 08-06-2017, que estabelece nove modelo de Contrato de
Gestao, bem como a operadionalizagio da gestio e execugdo,
pela Contratada, das atividades e servicos de sadde, no Ambu-
latdrio Médico de Especialidades Tabodo da Serra - Ame Tabodo
da Serra, no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos
Téenicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnica | - Descrigdo de Servigos

b} Anexo Téenico Il - Sistema da Pagamento

€} Anexo Téenico Nl - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 46.692 cansultasiano

Atendimento ndo Médico: 10,800 consultas/ano

Cirurgia Ambulaterial: 1200 dirurgias/fano

SADT Externo: 16.080 exames/ano

Valor: RS 10.586.520,00 mediante a liberagda de 12 par-
celas mensais.

Que onerard:

UGE: 090192

Fungdo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 9039 75

Fonte de Recursos: Funda Estadual de Sadde - Lei: 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigénda: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até encemramento
do contrato de gestao.

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retimatificacdo ao Contrato de Gestdo: 0172018

Processo: 001.0500.000.110/2017

Contratante: Secrelaria de Estado da Saude

Contratada: 055 SPOM — Assoua{&n Paulista paraa Daseﬂ-

nova madelo de Contrato de Gestio, bem como a
30 da gestio e execuqdo, pela Contratada, das atividades e servi-
(o5 de saide, no Ambulatéria Médico de Especialidades “Dr. Luiz
Roberto Barradas Barata™ - Ame Helipolis, no exercicio de 2017.

Leia-se:

Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrate de Gestdo cele-
brado em 16-09-2013, em cbservandia a Resolugdo 55 - 60, de
5 de julho de 2016 (retificada no D.0. de 6-7-16) que estabeleu

da Medicina,
ciplinar de Espacialidades kaso Sndmgwe
CHPJ: 61.699,567/0001-92
Objeta: Alterages de cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01-06-2016, em observincia 4 Resakugio S5 - 36
de & de Junho de 2017, que estabelece novo modelo de Con-
trato de Gest3o, bem como a operationalizagdo da gestdo e
exe(u(h pela Contratads, das atividades e senvigos de saide,
lizado no Idoso - Ame

novo modelo de Contrato de Gestao, bem como

tais exigéncias, ficando inclusive sujeito{sl a0 cancelamento
deste documento

Comunicado de Deferimento Relerente Aparelho de Ralos
X Para Tomégrafo Computadorizade, N/S: 6388 (63811), Sie-
mens - Somatom Perspective, 130Kv/ 345Ma, Null, Protoco-
lo: 002174/2016-N01 Data de Protocalo: 05-04-2016 CEVS:
!55030590-351-0143!] 1- 5 Dita de Vafﬂaﬂe 12 Hi ZDU
Razdo Sedial: R
fickncia - Noipd&al Sdo Joaquim CNPJ/CPF: 61. 59! 908/0001-58
Endereco: Rua Maestro Cardim, 769 Bela Vista Municipio: S3o
Paulo CEP: 01323-001 UF; SF Resp. Legal: Assis Augusta Pires
CPF: 19490151815 Resp. Téenico: Luir Augusto Gadia Gabure
CPF: 92440215872 CBO: 06165 CRM - Inscr.:35450 UF: SP

(30 da gesti u¢30, pela Contratada, das atividades e servi-
;os de saude, no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr, Luiz
Roberto Baradas Barata” - Ame Helidpolis, no exercicio de 2018,

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestaa

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao 03/17

Pracessa 001.0500.000.113/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Associagio Lar 530 Francisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus

CNPJ: 53.221.255/0001-40

Do Objeto: Repasse de recursos le i

Idoso Sudeste, no exerclcio de 2018, em conformidade cam o
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a) Anexa Técnica | - Descrigio de Servigos

b) Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento

¢) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 49.044 consultas/ano

Cirurgia Ambulatoriak 2,640 cirurgias/ana
SADT Ex!!mo 7.348 exames/ano

para  aquisisao de equipamentos médico m,p.ul.ms :mldos
capio cirdrgica oftals
négralo, aute tondmetro, tondmetro tone-pen, lente 4 pspehos.

Valor: de RS 5552 680,00 mediante & liberagio de 12
parcelas mensais.
Que onerard:



42 - S&o Paulo, 127 (240}

Didrio Oficial Poder Executivo - Segao |

quarta-feira, 27 de dezembro de 2017

UGE: 30192

Fungam Pragramatica: 10 302 0930 4852 0000

Natur-za da Despesa: 33 90 39 75

Fonte e Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei: 141712

Data &3 Assinatura: 22-12-2017

Vigénda: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificaciomigorara a partir de sua assinatura até encerramento
do Contra= de Gestio,

Terme de Retirratificaq3o ao Contrato de Gestio

Termesde Retinatificagio ao Contrato de Gestdo: 01/2018

Processo: 001.0500.000.08572017

Contr=tante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: 055 Santa Casa de Misericordia de Vampa

UGE 090192

Fungdo Programatica 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

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

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéndia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Relir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até encerramento
do contrato de gestdo,

Termo de Retirratificagao ao Convénio de Parceria

Termo de Retirratificagio ao Convénia de Parceria 01/2018

Processo (01.0500.000.06572017

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

(envemada Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,

ranga, ger-nciadora do Ambulatério Médico de
“Avelino Fanandes” — Ame Jales

CNPJ: 72,957 814/0001-20

Objete Alteracies de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado m 14-03-2014, em observancia a Resolugdo 55 - 36
de 08-06--017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestao, ben como a operacionalizagio da gestdo e execuqao,
pela Contmtada, das atividades e serviqos de saide, no Ambu-
latério Mico de Especialidades Avelino Fernandes - Ame Jales
no exercica de 2018, em conlormidade com os Anexos Técnicos
que integr m este instrumento:

a. Angxo Técnico | - Destrigio de Servigos;

b. Anezo Técnica Il - Sistema de Pagamento;

<. Anezo Téenico |1l - Indicadores de Qualidade.

Volum= de Atividades Contratadas:

e Médico; 72.000

Atendemento no Médico: 28.800 consultas/ana

Cirurgs Ambulatorial: 2.460 cwurgas.'ano

SADT =xterna: 15,780 exam

Valor: «de RS 11538, 60000 mednan!e a liberagdo de 12
parcelas m=nsais,
Que omerara:
UGE: =30192
Funga= Programética: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 9039 75
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei: 141112
Da!a Assinatura: 22-12-2017
0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
raur:a;bwigoeara a partir de sua assinatura até encerramento
do contrat- de gestdo,

Terme de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termasde Retirratificagio ao Contrato de Gestdo 01/2018

Proceso 001.0500.000.10272017

Contratante: Secretaria de Estado da Saiide

Contratada; 055 Santa Casa de Mlsen(brdla deVmupa!aﬂ

Médico de E:

com i ia da Fundagao da Area da Saide de Campinas
~ Fascamp, gerenciadora do Ambulatirio Médico de Especialida-
das “francesco Leonardo Beira® — Ame Amparo,

CNPJ: 46.068 425/0001-33

Objeto: AkeragGes de Clausulas do Convénio celebrado
em 30-11-2016, bem como a npera(inna'rizacﬂn da gestdo e
execugo pela Conveniada, das atividades e servigos de saide
no Ambulatério Médico de Especialidades “Francesco Leonardo

Termo de Retirratificagdo ao Convénio de Parceria

Termo de Retinatificagdo ao Convénlo de Parceria 01/2018

Processo 001.0500.000.10022017

Convenente: Secretaria de Estado da Salde

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
com intervenidnda da Funcamp - Fundagdo de Di i

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retimatificacdo ao Contrato de Gestdo 01/2018

Processo 001.0500.000.077/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Cnmrauda 055 Santa Casa de Misericérdia de Franca,
bulatorio Médico de Especialidades "Dr.

mento da Unicamp, gerendadora do Ambulatério Médico de
Especialidades de Rio Claro - Ame Rio Claro,

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteragbes de Cldusulas do Convénio celebrado em
20-12-2013, bem como a operacionalizagdo da gestio e exe-
cugdo, pela Conveniada, das atividades e serviqos de sadde no
Ambulatérioc Médico de Especialidades de Rio Claro — Ame Rio
Claro, no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexa Técnica | - Descri¢ao de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Téenico Il - Indicadores de Qualidade,

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 58.300
Atendimento ndo médico: 22.220 consultasfana

Beira® — Ame Amparo no exercicio de 2018, em
com os Anexos Técnicos que integram este instrumenta:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos;

b. Anexo Técnica Il - Sistema de Pagamento;

€, Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contatadas:

di médico: 43.008 ¢

Atendimento ndo médico: 12.900 consultasfano

Cirurgia Ambulatorial: 2.052 cirurgias/ano

SADT Externo: 17.766 exames/ano

Valor: RS 10.700.172,00, mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensals,

Que onerara:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recurses: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Cirurgia

SADT Exlemo I2 320 mmsfana

Valor: R$ 11,684 970,00, mediante a liberagdo de 11 {onze)
parcelas mensaks,

Que onerard:

UGE: 090192

Fungdo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recurses: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo da Retir-
ratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 30-11-2018.

Termo de Retirratificagio ao Convénio de Parceria

Termo de Retiratificagio a0 Convénio de Parceria 0172018

Processo 001.6500.000.10122017

Convenente: Secretaria de Estado da Sadde

Convemeda Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,

Vigéncia: O presente Termo de Retimatificags 3apar-
tir de sua assinatura até encerramento do(em}mnde Parcetia,

Termo de Retirratificagdo ao Convénio de Parceria

Termo de Retirratificagio ao Convénio de Parceria 0172018

Processo 001.0500.000.0882017

Convenente: Secretaria de Estado da Saiide

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
com intervenidnda da Funcamp - Fundagio de Desenvohi-
mento da Unicamp, gerenciadora do Amhulaldrlo Médico de
i de Limeira - Ame Limelra,

ga, gerencadora da
Evmadn Beancalhdo” — Ame Santa Fé Do Sul

CNPJ: 72 957.814/0001-20

Objete alteragbes de Cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado m 01-03-2013, em observincia a Resolugdo 55 36 de
08-06-201 ", que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
130, bem omo a opera(lumuu;ao da gestdo e execucdo, pela
Cunnaud.. das atividades e sevicos de saiide, no Ambulatério

ialidades Dr. Everaldo Ihdo - Ame Santa

Fé du Sul mos meses de janeiro e fevereiro de 2018, em confor-
midade co~ 0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

2. Anezo Téenlco | - Deserigio de Servigos;

b. Anezo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Ane=o Téenico Il - Indicadores de Qualidade.

Volum= de Atividades Contratadas:

AtendFento médico: 9.380 consultasianc

Atendimento ndo médico: 1.600 consultasfano

Cirurge Ambulatorial: 500 cirurgiasiano

SADT “xtemo: 2,080 exames/ano

Valor: 3§ 1.503.470,00, mediante a liberagio de 02 {duas)
parcelas mensais.

Que omerard:

UGE: #90192

Fungd« Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

Fonte 32 Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141/12

Data @ Assinatura: 22-12-2017

Vigénaia: O prazo de vigénda do presente Termo de Retir-
ratificagdowigorard a partir de sua assinatura até 28-02-2018,

Terme de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termamde Retirratificagao 2o Contrato de Gestdo 01/2018

Proceso 001.0500.000.115/2017

Contratante: Secrelaria de Estado da Salde

Contratada: 05§ Santa Casa de Misericérdia ngnmpuran-
ga, latério Médico de Espedi de
Voluporanga - Ame Votuporanga

CNPJ: 72.957.814/0001-20

Objete alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado m 01-10-2017, em observancia a Resolugdo 55 36 de
08-06-201 ", que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
130, bem ©mo a operacionalizagio da gestio e execuglo, pela
Contratada, das atividades e servigos de sadde, na Ambulatério
Médico desEspecialidades Dr. Diorandi Figueira da Costa - Ame
Voluporanda no exercicio de 2018, em conformidade com os
Anexos Téanicos que integram este instrumento:

a3, Anexo Téanico | - Descrigdo de Servigos;

b. Anezo Téenico |l - Sistema de Pagamento;

. Ane=o Técnico Wl - Indicadares de Qualidade.

Volumr= de Atividades Contratadas:

Atendmento médico: 121.800 consultas/ano

Atendmento ndo médico: 37.752 consultasfane

Cirurga Ambulatorial: 5.040 cirurgias/ano

SADT “xterno: 49.956 exameslang

Valor: 3% 22.163.460,00 mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas m2nsais.

Que omerard:

UGE 30192

Fungd- Programtica: 10 302 0930 4852 0000

Nalurza da Despesa 33 90 39 75

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

Data @ Assinatura: 22-12-2017

Vigén=a: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificagdowigorard a partir de sua assinatura até encerramento
do contrat de gestdo,

Terme de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo

Termonte Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo 01/2018

Proceso 001.0500.000.07872017

Contrante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 055 SPDM — Associagdo Paulista para o Desen-
vnhnmmtt da Medicina, gerenciadora do Ambulatério Médico
de ks Idoso Deste - Ame Idoso Oeste,

CNPJ: 51,699.567/0001-92

Objete alterages de Cliusulas do Contrato de Gestio
celebrado =m 01-03-2016, em observancia a Resolug3o S5 36
de 08-06-2017, que eslabelece novo modek de Contrato de
Gestdo, ben como a operacionalizagio da gestso e execugdo,
pela Contrtada, das atividades e servicos de saude, no Ambula-
tério Médiea de Especialidades Idoso Oeste — Ame doso Oeste,
na exercicim de 2018, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a) Ane<o Técnico | - Destrigao de Servigos

b} Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

<) Anezo Técnico Il - Indicaderes de Qualidade

Volurr= de Atividades Contratadas:

Atendinento médico: 48.384 consultasiano

Atendimenta ndo médico: 45,468 consultasfane

Cirurgea Ambulatorial: 2.544 cirurgias/ano

SADT Zxtemo: 6.420 exames/ano

Odonmlogia: 2.520 consultasfane

Valor: de RS 9.828.000,00 mediante a fberagdo de 12
(doze) par=elas mensals.

Que omerard:

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteragies de Cldusulas do Convénio celebrado
em 17-08-2014, bem como a operacionalizagio da gestdo e
execucdo, pela Conveniada, das atividades e servigos de salde
no Ambulatério Médico de Especialidades de Limeira — Ame
Limeira, no exercicio de 2018, em conformidade com 05 Anexas
Técnicos que integram este instrumento:

a, Anexa Técnico | - Descrigao de Servigos;

b. Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento;

< Anexo Técnico lll - Indicaderes de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 53.040
nao médico: 21.600 i

Cirurgia Ambulatorial: 3.696 cirurgias/ano.

SADT Externo: 15.780 exames/ano

Valor: R$ 12.327.300,00, mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensals.

Que onerard:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712

Data da Assinatura: 22-12-2017

com da Funcamn - Fundagao de Desenvolvi-
mento da Unicamp, latdrio Médico de

Cirilo Bal:elos - Ame Franca

CNPJ: 47.969.134/0001 -89

Objeto: Alteragies de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 21-01-2015, em observincia a Resolugao 35 36 de
08-06-2017, que estabelece nova modelo de Contrato de Ges-
150, bem como a eperacionalizagdo da gestdo e execuglo, pela
Contratada, das atividades e serviqos de saide, no Ambulatério
Médico de Especialidades "Dr. Cirilo Barcelos® - Ame Franca, no
exercitio de 2018, em conformidade com o5 Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnica | - Desaigao de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

<. Anexo Téenico Il - Indicadores de Qualidade

anume de Aﬁvidxde& Contratadas:

: 85.200 consul
30 médico; 36000 ¢

Clmlgla Ambulatorial: 6.360 dirurgiasfano

SADT Externo: 14,400 exames/ano

Valor: R$18.559.320,00 mediante a libera¢3o de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Fungdo Programética: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data da Assinatura: 22-12:2017

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificaqdo vigorard a paitir de sua assinatura até encerramento
do contrato de gestdo,

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Refimratificagio ao Contrato de Gestdo 0172018

Processo 001,0500.000.081/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contralada: 055 Santa Casa de Misericirdia de Itapeva,

Especialidades de Sanla Barbara Doesle Ame Santa Bdrbara
D'ceste,

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteragbes de Cldusulas do Convénio celebrado em
01-01-2017, bem como a cperacionalizagao da gestaa e exe-
cugdo, pela Conveniada, das atividades e servicos de saide no
Ambulatério Médica de Especialidades de Santa Brbara D'oeste
— Ame Santa Barbara D'vesle, no exercicio de 2018, em confor-
imidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumente:

2. Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnico JIi - Indicadores de Qualidade,

Volume de Atividades Contratadas:

di médico: 21.000

Cirurgia Ambulaterial: 6.768 cirurgias/ano

SADT Externe: 4.104 examesfano

Litotripsia: 300 tratamente/ana (acompanhamento}

Valor: RS 11.400.000,00, mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fun¢do Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de Retinatificagio vigorard
a partir de sua assinatura até encerramento do Convénio de
Parceria,

Termo de Retirratificagdo ac Convénio de Parceria

Terma de Retimatificado 2o Convénio de Parceria 0112018

Pm:esw 001,0500,000.112/2017
Secretaria de Estado da Sadde

Vigénda: O presente Termo de ificagio v apar-
tir de sua assinatura até encerramenta do Convénio de Parceria.

Termo de Retirratificagdo ao Convénio de Parceria

Termo de Retirratificagdo ao Convénio de Parceria: 01/2018

Processo 001.0500.000,094/2017

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
com a interveniéncia da Funcamp — Fundacio de Desenvolvi-
menta da Unicamp, gerenciadora do Ambulatério Médico de
Especiakidades “Benedito Darcidia” — Ame Mogi Guagu.

(CNPJ: 46,068 425/0001-33

Objeto: Alteragdes de Cliusulas do Convénio celebrado
em 01-01-2015, bem como a operacionalizagio da gestdo e
execucdo, pela Conveniada, das atividades e servigos de salide,
no Ambulatério Médico de Especialidades “Benedito Darcddia™
- Ame Mogi Guagu, no exercicio de 2018, em conformidade com
‘a5 Anexos Técnicos que integram este instrumento:

2. Anexo Técnico | - Descrigdo de Serviqos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico lll - Indicadares de Qualidade.

Volume de Atividades Conlratadas:

i médico: 61.824

Atendimento n3o médico: 18.000 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial: 2.364 cirurgias/ana

SADT Externo: 12240 exames/ano

Valor: R$ 12.270.500,00, mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensaks.

Que onerard:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde - Lei 14112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de Retinatificagio vigorard a par-
tir de sua assinatura alé encerramenta do Convénio de Parceria.

Termo de Retirratificagio ao Convénio de Parceria

Termo de Retirratificagio ao Convénio de Parceria 0172018

Processo 001.0500.000.0862017

Convenente: Secretaria de Estado da Saide

Conveniada: Universidade Eﬂadmlde(ampms Unicamp,
«com interveniéncia da Funcamp — Funda

Cnnvemada Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
com interveniéncia da Funcamp — Fundagdo de Desenvolvimen-
to da Unicamp, gerenciadora do Ambulatério Médico de Espe-
cialidades S50 Jodo da Boa Vista - Ame S&0 Jodo da Boa Vista

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteracies de Cldusulas do Convénio celebrado
em 02-06-2015, bem como a operacionalizagio da gestao e
execugio, pela Conveniada, das atividades e servigos de satde
no Ambulatério Médico de Especialidades Sao Jodo da Boa Vista
— Ame 530 Jodo da Boa Visla, no exercicio de 2018, em confor-

do Ambulatério Médico de Especialidades “Edison

Oliveira Martho" - Ame Itapeva

CNPL: 49.797.293/0001-79

Objeto: Alteragdes de Cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 30-03-2015, em observancia a Resolugdo 55 36
de 0B-08-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gestio e execugdo,
pela Contratada, das atividades e servigos de salde, no Ambula-
tério Médico de Especialidades “Edison Oliveira Martho” - Ame
Itapeva, no exercido de 2018, em conformidade com os Anexos
Téenicos fue integram este instrumento:

a, Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicas;

b, Anexa Téenico Il - Sistema de Pagamento;

<, Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atwvidades Contratadas:

Atendimento médico: 82.464 consultas/ano

Atendimento n3o médico: 16,800 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial: 4.260 cirurgias/ano

SADT Externo: 4.776 exames/ano

Valor: RS 11.282.544,00 mediante a liverag3o de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificaqdo vigorara a partir de sua assinatura até encerramento
do contrato de gestio.

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestia

Terma de Retimatificacio ao Contrato de Gestdo 01/2018

Processo 001.0500.000.084/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0SS Sonta Casa de Misericérdia de Muvera-
va, gerenciadora do Ambulatério Médico de Especialidades
“Comendador Takayuki Maeda™ - Ame ltuverava

CNPJ: 50.304.377/0001-02

Objeto: Alteragdes de Cléusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 16-12-2014, em observincia a Resolugio §$ 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestao, bem como 2 cperacionalizagio da gestdo e execugdo,
pela Contratada, das. al.mdades @ servicos de sadde, no Ambula-
trio Médico de G Takayuki Maeda™

midade com os Anexos Técnicos que integram este
3. Anexo Técnica | - Descrigdo da Servigos;
b. Anexo Téanico Il - Sistema de Pagamento;
. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.
Volume de Alividades Conlratadas:
médl{ : 40,320 il
: 16.632
Cirurgia Ambulatoriak: 1.860 cirurgiasfano
SADT Externo: 16,920 exames/ano

Matriciamenta (acompanhamento)

Valor: R$ 10.534.092,00, mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de Retiratificagdo vigorard
a partir de sua assinatura até encerramento do Cenvénio de
Parceria.

GABINETE DO COORDENADOR

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificaqdo a0 Contralo de Gestao 01/2018

Processo 001.0500.600.067/2017

Contratante: Sectetaria de Estado da Sadde

Contratada: DSS Irmandade da Santa Casa de Andradina,
& :

o da Unicamp, gerenciadora do Ambulatdrio Médico de Espe-
cialidades "Dr. Oswaldo Cambiaghi” - Ame Piracicaba

CNPJ: 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteraches de Cliusulas do Convénio celebrade
em 20-12-2013, bem como a operacionalizagio da gestio e
execugdo, pela Conveniada, das atividades e servigos de saide,
no Ambulatério Médico de Especialidades "Dr. Oswaldo Cambia-
ghi® — Ame Piracicaba, no exercicio de 2018, em conformidade
«<om os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexa Técnico | - Descrigio de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€, Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade,

Volume de Atividades Contratadas:

d médico: 20,878 il
Atendi nao médico: 1.320 it
Cirurgia Ambulatorial: 5.324 cirurgias/ano

SADT Externo: 1.034 exames/ano

Valor: de R$ 8.603.023,00, mediante a liberagio de 11
(onze) parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Fungo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O prazo de vigénia do presente Termo de Retir-
ratificag3o vigorara a partir de sua assinatura até 30-11-2018,

Médico de Especialidades "Dr.
Oscar Gurjdo Cotrim” - Ame Aragatuba

CNPJ:43.535.210/0001-97

Ohbjeto: Alteragdes de Cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 27-12-2013, em observindia a Resolugio 55 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Ges-
tdo, bem como a operacionalizagio da gestio e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de saude, no Ambulatério
Médico de Especialidades *Dr. Oscar Gurjdo Cotrim™ - Ame Ara-
catuba, no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

2. Anexo Téanico | - Desarigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 101.112 consultasiana

Atendimento n3o médico: 18,326 consultas/ano

Cirurgla Ambulatarial: 10,461 dirurgias/ano

SADT Externo: 20.955 exames/ano

Valor: R$ 19.168.380,00 mediante a liberac3o de 11 (onze)
parcelas mensals.

Que onerard:

UGE 020192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 39

Fonte de Recursos: fundo Estadual de Sadde - Lei 141712

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: 30-11-2018

- Ame ltuverava, no exercicio de 2018, em conformidade com os
Anexos Téenicas que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Téenico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 40,560 consultasiano

Atendimento n3o médico: 13.440 consultas/ano

Cirurgia Ambulatoriak 3.936 drurglas/ano

SADT Externo: 28,656 exames/ano

Valoi: RS 7.925.000,60 mediante a liberagie de 12 (doze)
parcelas mensals.

Que onerard:

UGE 090192

Fung3o Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até encenamenta
do contrato de gestio.

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo 30 Contrato de Gestdo 0172018

Processa 001,0500.000,097/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: 055 Assodiaqdo Lar Sdo Francisco de Assis na
Providénda de Deus, gerendadora do Ambulatério Médico de
Especialidades *Dr. Antonio Carlos Fontoura da Silva”™ - Ame
Presidente Prudente

CNPJ: 53.221,255/0001-40

Objeto: Alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestio
celebrado em 19-08-2014, em observanda a Resolugao 55 36 de
08-06-2017, que estabelece nove modelo de Contrato de Ges-
t3o, bem como a operacionalizagio da gestio e execugdo, pela
Conlratada, das atividades e servicos de saude, no Ambulatério
Médico de Especialidades *Dr. Antanio Carlos Fontoura da Silva®
- Ame Presidente Prudente, no exercicio de 2018, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descigdo de Serviqos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade:

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 141,840 I

Atendimento n3o médico: 43.032 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial: 7,800 dirurgias/ano

SADT Externo: 24.840 exames/ano

Valor: RS 22.264.500,00 mediante a liberac3o de 12 {doze)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Fung3o Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O praza de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até encerramento
do contrata de gestio.




