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} TERMO DE ADITAMENTO

N° 01/20

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO

CONVENENTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
OBJETO iy
-3 HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
DO CONVENIO
CONVENIO i
30/06/2020
FIRMADO EM
( ) | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I — Convénio
( ) | Ajustes eventuais
Termo de Aditamento para estabelecer a sistematica
pagamento, acompanhamento, avaliagdo e controle; inclusdao de
JUSTIFICATIVA

(%) indicadores de qualidade e wvalor do repasse de recursos
financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde/Ministério da
Saude e recursos financeiros de Custeio provenientes do Fundo
Estadual de Salde, para o periodo de julho a dezembro de 2020.

DECLARAGCAO DE
INTERESSE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no

Convénio, nos itens e cldusulas acima especificados.

sso paule, 0! de }u fhw  ge 2020.

PELA CONVENENTE

[\

n

A——
Dr. José/ﬁ‘L:nquué Gtrmann Ferreira

Secr t.}irio de Estado da Salde

PELA CONVENIADA

[/

Joao Bati};fa Gomes de Lima

Presidente
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ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SPDOC n° 862257/2020

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto estabelecer a sistematica
de pagamento, acompanhamento, avaliagdo e controle; inclusdo de indicadores de
qualidade e valor do repasse de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de
Salde/Ministério da Salde e recursos financeiros de Custeio provenientes do Fundo
Estadual de Salide, para o periodo de julho a dezembro de 2020, para o HOSPITAL
REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

ADVOGADO(S) N° OAB: (*)

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

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

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

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

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

Sso Paulo, U! de Jm”’w de 2020.

\ /
/]
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GESTOR DO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CpF; I RG: m—

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: I
I | .

E-mail institucional : |
E-mail pessoal: INIINININGGGGN l
)

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura:__ _

RESPONSAVEIS QUE ASSINAlRJ_ M O AJUSTE:

Pelo Orgio Pablico Convenente:
Nome: Dr. José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF; I RG: I

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: IS
I

E-mail institucional: (I

E-mail pessoal: NI

Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660, [\ N

Assinatura: p—

Pela Entidade Conveniada: \/

Nome: Jodo Batista Gomes de Limé.‘

Cargo: Presidente

CPF: m—— RG ;

Data de Nascimento: 27/04/1964

Endereco residencial completo: Av. Pompéia, 888 - Vila Pompéia, Sao Paulo/SP, CEP:05022-000
E-mail institucional: I

E-mail pessoal: INIIIINININININGEE

Telefone(s): (11) 3871.7833 / 3871.7811

Assinatura: _

————————

/

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2020
Processo Origem SPDOC n° 862257/2020

Termo de Aditamento ao Convénio do Processo SPDOC n°
862257/2020 entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, para execucdo de atividades
relativas a drea da saude a serem desenvolvidas no
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n° 188, neste ato, representada por seu titular, Secretario de
Estado da Sadde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G., =———————— CPF  ——— 3
por diante denominada CONVENENTE e, de outro lado, a Sociedade Beneficente Sao
Camilo, CNPJ n° 60.975.737/0001-51, com sede na cidade de S&o Paulo, & Avenida
Pompéia, n° 888, e com estatuto arquivado no Registro Civil das Pessoas Juridicas de
S3o Paulo, em 04 de setembro de 2007, sob n® 537259, neste ato representada pelo seu
Presidente, Jodo Batista Gomes de Lima, administrador, RG =————' CPF n°
——  doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90, a
Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei Federal n° 8.883/94 e demais disposigbes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente
Convénio de assisténcia integral a salde, na forma e nas condicbes estabelecidas nas
clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a definigdo dos valores e da composigdo
do orcamento do HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA (HRVP) e a definigdo
da sistemdtica de pagamento e de acompanhamento, avaliagdo e controle do convénio
acima identificado.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ORCAMENTO DO HOSPITAL

O orcamento global do HRVP serd composto de:

1. Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da Salde,
especificados na Cldusula 78 do Convénio a que se refere este Termo de Aditamento, no
valor global estimado para o periodo de Julho a Dezembro de 2020 de R$ 26.983.685,88
(vinte e seis milhdes, novecentos e oitenta e trés mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e
oitenta e oito centavos) cuja composicac estd consignada como se segue:

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
MC SIA E SADT 791.098,90 | 791.098,90| 791.098,90| 791.098,90| 791.098,90| 791.098,90
ACSIA E SADT 1.107.987,54 | 1.107.987,54 | 1.107.987,54 | 1.107.987,54 | 1.107.987,54 | 1.107.987,54
FAEC SAI 249.276,23 | 249.276,23| 249.276,23 | 249.276,23 | 249.276,23 | 249.276,23
Sub total 1al 2.148.362,67 | 2.148.362,67 | 2.148.362,67 | 2.148.362,67 | 2.148.362,67 | 2.148.362,67
MC SIAH 760.522,74 | 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 7760.522,74
ACSIH 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 1£37.221,86

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

/

i

- 5

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 1

7



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Sadide
FAEC SIH 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
Sub total 1a2 1.999.244,60 | 1.999.244,60 | 1.999.244,60 | 1.999.244,60 | 1.999.244,60 | 1.999.244,60
Rede Cegonha 103.403,20 | 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20
Rede Atengdo a Saude |  229.785,60 | 229.785,60 | 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
Rede Céncer 16.484,91 16.484,91 16.484,91 16.484,91 16.484,91 16.484,91
Sub tota 1b 349.673,71 | 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71| 349.673,71
TOTAL 4.497.280,08 | 4.497.280,98 | 4.497.280,98 | 4.497.280,98 | 4.497.280,98 | 4.497.280,98
ia) Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Sadde / Ministério da

Saude, especificados na Cldausula 72 do Convénio a que se referem este Termo de
Aditamento:

1b)

1a.1) No valor mensal estimado em R$ 2.148.362,67 (dois milhdes, cento e
quarenta e oito mil, trezentos e sessenta e dois reais e sessenta e sete
centavos), correspondendo ao valor maximo estimado em:

- R$ 791.098,90 (setecentos e noventa e um mil, noventa e oito reais e
noventa centavos) para os procedimentos de Média Complexidade, referentes
ao atendimento em regime ambulatorial e de SADT;

- R$ 1.107.987,54 (um milhdo, cento e sete mil, novecentos e oitenta e sete
reais e cingquenta e quatro centavos) para os procedimentos de Alta
Complexidade, referentes ao atendimento ambulatorial e de SADT,;

- R$ 249.276,23 (duzentos e quarenta e nove mil, duzentos e setenta e seis
reais e vinte e trés centavos) para os identificados como Agdes Estratégicas
da tabela SIA/SUS.

1a.2) Um valor mensal estimado em R$ 1.999.244,60 (um milhdo, novecentos e
noventa e nove mil duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta centavos),
sendo o valor maximo estimado em:

- R$ 760.522,74 (setecentos e sessenta mil, quinhentos e vinte e dois reais e
setenta e quatro centavos) para os procedimentos de Média Complexidade,
referentes ao atendimento em regime hospitalar;

- R$ 1.237.221,86 (um milhdo, duzentos e trinta e sete mil, duzentos e vinte e
um reais e oitenta e seis centavos) para os procedimentos de Alta
Complexidade, referentes ao atendimento em regime hospitalar;

- R$ 1.500,00 (um mil e guinhentos reais) para os identificados como Agdes
Estratégicas da tabela SIH/SUS referentes ao atendimento em regime
hospitalar.

A titulo de incentivo & assisténcia, receberd no periodo ainda um valor mensal

estimado em R$ 349.673,71 (trezentos e quarenta e nove mil, seiscentos e setenta e
trés reais e setenta e um centavos), correspondendo ao valor maximo estimado em:

1b.1) R$ 103.403,20 (cento e trés mil quatrocentos e trés reais e vinte
centavos) destinados ao custeio de leitos de UTI da Rede Cegonha.

1b.2) R$ 229.785,60 (duzentos e vinte e nove mil, setecentos e oitenta e cinco
reais e sessenta centavos) destinados ao custeio de leito de UTI da Rede de
Atencdo a Urgéncia.

1b.3) R$ 16.484,91 (dezesseis mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e
noventa e um centavos) relativos a Rede Cancer.

2. Recursos de Custeio para complementagao da realizagao das atividades assistenciais
conveniadas e despesas delas decorrentes, repassados pela CONVENENTE, no,periodo

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 30,48828 2
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de Julho a Dezembro de 2020, no valor de R$ 34.987.764,00 (trinta e quatro
milhdes, novecentos e oitenta e sete mil, setecentos e sessenta e quatro reais),
segundo tabela abaixo e que onerarao:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

MES VALOR (R$)
Julho 5.831.294,00
Agosto 5.831.294,00
Setembro 5.831.294,00
Outubro 5.831.294,00
Novembro 5.831.294,00
Dezembro 5.831.294,00
Total 34.987.764,00

3. Recursos financeiros provenientes de convénios firmados pela CONVENIADA com
instituicbes particulares para prestagdo de servigos hospitalares.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO, ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLE

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

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

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamentos ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se em 9 (nove) modalidades
abaixo assinaladas:

(x) Internacdo em Clinica Médica, Pediatrica, Obstétrica e Psiquiatrica (Enfermaria e

Pronto-Socorro)

(x) Internacdo em Clinica Cirlrgica (Enfermaria e Pronto Socorro)

(x) Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Médicas

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Ndo Médicas

(x) Atendimento a Urgéncias

(x) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo

(x) Outros Atendimentos - Atendimento Ambulatorial de Doengas Renais -
Especialidades Médicas
(x) Outros Atendimentos - Atendimento Ambulatorial de Doencas Renais -

Especialidades Ndo Médicas

1.1.1. As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se a rotina

do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONVENIADA [—\LJZ“

e estdo detalhadas no Anexo Técnico I — Descricao de Servigos.

/
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1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizagdo da CONVENENTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

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

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

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

II.2 Do periodo de avaliagao:
¢ 10 semestre - consolidagdo das informagbes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 20 semestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipdtese da unidade nao possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Producgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, serd efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, com a formalizagao
de um novo convénio, serad considerado o periodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior,

financeiros repassados pela CONVENTE e Ministério da Salde, conforme disposto na

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, composto pelos recursos [\){

Cladusula 223, itens 1 e 2 deste Termo de Aditamento, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude /
066-8828 4

Av. Dr, Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: \ ,_’
£/



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

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

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

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

MODALIDADE ' DE CONTRATAGAO % VALOR (R$)
Saidas hospitalares em Clinica Médica e Pediatrica 23 14.253.433,47
Saidas Hospitalares Cirlirgicas 40 24.788.579,95
HD / Cirurgia Ambulatorial 2 1.239.429,00
Atendimento Urgéncia i 4.338.001,49
Ambulatério - Especialidades Médicas 12 7.436.573,99
Ambulatério - Especialidades Nao Médicas 3 1.859.143,50
SADT Externo 11 6.816.859,49
Ambulatério - Especialidades Médicas - Doengas Renais ik 619.714,50
Ambulatério — Especialidades N&o Médicas - Doencgas Renais 1 619.714,50
Total 100 61.971.449,88

TABELA II - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em
Clinica Médica e Clinica
Pediatrica

Acima do volume contratade

100% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagaoe (tabela I} X orcamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicio percentual da Internacdo (tabela 1) X orcamento de

custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuico percentual da Internagao (tabela I) X orcamento de

custeio do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares
Cirdrgicas

Acima do volume contratade

100% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirtirgica (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlirgica (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliative

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

G90% X distribuicdo percentual da Internagdc Cirlrgica (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliative

Menes que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirdrgica (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo

Hospital dia cirtrgico

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I} X or¢gamento

de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% & 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HR/Cir. Ambul. (tabela I) X orcamento

de custeio do periodo avaliative

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

de custeio do periodo avaliative

Menos que 75% de volume contratado

70% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orgamento

de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades —~Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatario (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigio percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de

custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do velume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicde percentual de Ambulatério (tabela 1) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialidades - Ndo
Médicas

Acima do volume contratado

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

Entre 80% e 100% do velume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X nrl;'amento de

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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custeio do periodo avaliative

90% X distribuigao percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de
Entre 75% e 89,99% do volume contratado .
custeio do periodo avaliativo

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de
Menos que 75% do volume contratado 3
custeio do periodo avaliativo

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela ) X orgamento
Acima do volume contratado . i
de custeio do periode avaliative

< 100% X distribuicdo percentual de SADT Externc (tabela I) X orcamento
Entre 90% e 100% do volume contratado X
de custeio do periodo avaliativo
SADT EXTERNO

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X orcamento de
Entre 75% e 89,99% do volume contratado . .
custeio do periodo avaliative

70% X% distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento de
Menos que 75% do volume contratado . )
custeio do periodo avaliativo

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

100% ¥ distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
2 Entre 85% e 100% do volume contratado -
URGENCIA / orgamento de custeio do periodo avaliativo

EMERGENCIA 90% X distribuigao percentual de. Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
Entre 70% e 84,99% do volume contratado .
orgamento de custeio do periodo avaliativo

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela 1) X
Menos que 70% do velume contratado ‘
orgamento de custeio do periodo avaliative

III - AVALIACE\O E VALORA(}AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida na Cldusula Quarta do presente
Termo de Aditamento serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado,
em caso de descumprimento de metas dos indicadores detalhados na Clausula.

III.1 A avaliacdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subseguentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos na Clausula Quarta.

111.2 Do periodo de avaliagao:
» 10 trimestre - consolidagdo das informacdes em abril e avaliagdo em maio;
e 20 trimestre - consolidacdo das informacgdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 30 trimestre - consolidagdo das informagbes em outubro e avaliagdo em
novembro;
« 40 trimestre - consolidacdo das informagtes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 Na hipétese da unidade nao possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no
trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacgdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliacdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao, detalhados no item
anterior.

111.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de "mutirdes de
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procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos na Clausula
Quarta.

II1.5 Foérmula:

Valoracao do Tabela do
cus?;?:r::::i?niestre indicador de Anexo Técnico
Indicador qualidade III
Soma dos repasses do X 10% X peso do
periodo indicador

III.6 Visando o acompanhamento e avaliagio do Convénio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONVENENTE no Anexo Técnico I - Descrigao de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

1I11.6.1. As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informacbes Ambulatoriais, de acordo com normas e Pprazos
estabelecidos pela CONVENENTE.
III.7 As informacdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.

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

1II.9 A CONVENIADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos
bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informacoes, nos prazos e condigdes definidos pela CONVENENTE.

III.10 A CONVENENTE procederd a anéalise dos dados enviados pela CONVENIADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

3.3.1 IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que
somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento
dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimesire onde ocorrerda a acreditacdo de cada
indicador para o respectivo pagamento.

3.4 A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios tecnicos
para a avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

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

Pré Requisitos

Apresentagdo de AIH
Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco

Diagnéstico secundario por especialidade

Percentual de AIH referente as saidas

Niicleo Hospitalar de Epidemiologia
Programa de Controle de Infeccao Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERIODO DE JULHO A DEZEMBRO DE 2020

Indicad 10 20 30 40

e trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao - - 20% 20%
Hun_'lanlzagao e Seguranca do _ _ 10% 10%
Paciente
Médulos de Regulagdo - CROSS = - 20% 20%
Atividade Cirargica - - 20% 20%
Protocolos AVC e IAM - e 10% 10%
Monit_oramento de Atividades . _ 20% 20%
Selecionadas

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA r

O presente Termo de Aditamento tera vigéncia da data da sua assinatura até‘,’o dia ng/

31/12/2020.

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude
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CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do Convénio e, seus

respectivos Termos de Retirratificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
O presente Termo de Aditamento sera publicado no Digrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

1] L0
Sio paulo, V!  de 1‘-'“““/ de 2020.

‘ -
. pa— 3
]

Dr. José Henrique Germann Ferreira Joao Batista Gomes de Lima
Secretario de Estado da Salde Presidente
Testemunhas:
Nome: X Nome:
R.G.: N R.G.: N
& {
- 7 — //
- ,./"(
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de_“Sati?é ;
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sexta-feira, 27 de dezembro de 2019

Diario Oficial Poder Executivo - Secéo |

Sao Paulo, 129 (244) - 47

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 22-12-2016, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela Contratada, das atividades e servicos de satde,
no Hospital Geral de Itapevi, no exercicio de 2020, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas

Internacdo em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e
Psiquidtrica: 8.316/ano

Internacdo em Clinica Cirdrgica: 6.636/ano

Cirurgia Hospital-Dia /Cirurgia Ambulatorial: 432/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
42.564/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
1.080/ano

Atendimento a Urgéncias: 24.600/ano

SADT Externo: 960 exames/ano

Valor: R$ 125.948.400,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485000/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Casa de Saude Santa Marcelina

CNPJ: 60.742.616/0001-60

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragdes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 16-12-
2016, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de salde, no Hospital Geral
de Itaquaquecetuba, no exercicio de 2020, em conformidade com
o0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 8.352/ano.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4.584/ano.

Cirurgia Hospital/Dia/Cirurgia Ambulatorial: 480/ano.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
32.640/ano.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
1.740/ano.

Atendimento a urgéncias: 54.000/ano.

SADT Externo: 16.320/ano.

Valor R$ 134.167.800,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484360/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 15-06-
2015, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de salde, no Hospital Geral de
Pedreira, no periodo de janeiro a maio de 2020, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 5.395/jan-mai

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 2.580/jan-mai

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 175/jan-mai

Atendimento a urgéncias: 110.000/jan-mai

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 2.000/
jan-mai

Valor: R$ 64.246.250,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 05 (cinco) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Adita-
mento vigorara a partir de sua assinatura até 31-05-2020.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484125/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92,

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragbes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em
20-12-2016, bem como a operacionalizacdo da gestdo e exe-
cucdo, pela Contratada, das atividades e servicos de salde, no
Hospital Geral de Pirajussara, no exercicio de 2020, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos;

Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

Anexo Técnico IIl — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 6.780/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirrgica: 6.000/ano

Cirurgia Hospital/Dia/Cirurgia Ambulatorial: 3.660/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
81.600 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
42.984 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 26.400/ano

SADT Externo: 49.824 exames/ano

Valor: R$ 149.926.800,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485843/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: Servico Social da Construgdo Civil do Estado de
S&o Paulo - Seconci-SP

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragdes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em
01-10-2017, bem como a operacionalizacdo da gestdo e exe-
cucdo, pela Contratada, das atividades e servicos de salde, no
Hospital Regional de Cotia, no exercicio de 2020, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 8.424/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 3.492/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 3.036/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
23.400 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndao Médicas):
5.520 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 129.024/ano

SADT Externo: 4.152 exames/ano

Valor: R$ 100.758.720,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485209/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto Socrates Guanaes - I1SG

CNPJ: 03.969.808/0001-70

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteracbes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado em 07-06-
2017 bem como a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de satide, no Hospital Regio-
nal “Jorge Rossmann” de Itanhaém, no exercicio de 2020, em con-
formidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 6.300/ano.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 3.384/ano.

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 504/ano

Atendimento Ambulatorial (Atendimento Especialidades
Meédicas): 17.448/ano

Atendimento a urgéncias: 14.400 consultas/ano.

SADT Externo: 3.240/ano

Valor: R$ 102.580.000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484926/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

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

CNPJ: 09.538.688/0001-32

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 01-06-2019,
bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de satde, no Hospital
Regional de Jundiai, no exercicio de 2020, 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 Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 1.200/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica: 8.160/ano

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 1.200/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
42.348 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
8.688 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 960/ano

SADT Externo: 10.200 exames/ano

Valor: R$ 62.356.200,00, sendo que a transferéncia a
Contratada sera efetivada em 12 (doze) parcelas mensais, e
que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/20

Processo 3483600/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Associacao Lar Sdo Francisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus

CNPJ: 53.221.255/0001-40

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestéo celebrado em
01-02-2019, bem com a operacionalizacdo da gestédo e execugdo,
pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide no HOSPITAL
REGIONAL "DOUTOR DOMINGOS LEONARDO CERAVOLO" DE
PRESIDENTE PRUDENTE, no exercicio de 2020, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 12.060/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 10.320/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 6.960/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
129.600 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndao Médicas):
8.760 consultas/ano

Atendimento a urgéncias: 69.600/ano

SADT Externo: 122.736 exames/ano

Valor: R$ 183.281.892,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento 01/20

Processo 3481139/2019

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

CNPJ: 60.975.737/0072-45

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por obje-
to ajuste de metas assistenciais, indicadores de qualidade, repasse
de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Satide/
Ministério da Satde e recursos financeiros de Custeio provenientes
do Fundo Estadual de Satide, para o periodo de janeiro a junho de
2020, para 0 HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 1.080/jan. - jun.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4.254/jan. - jun.

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 3.000/jan. - jun

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
46.380 consultas/jan. - jun.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
7.800 consultas/jan.- jun.

Atendimento a Urgéncias: 6.900/jan. - jun.

SADT Externo: 8.160 exames/jan. - jun.

Ambulatério de Doengas Renais

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 3.066
consultas/jan. - jun.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndao Médicas):
4.680 consultas/jan. - jun.

Valor: R$ 34.987.764,00, sendo que a transferéncia sera efe-
tivada em 06 (seis) parcelas nos meses de janeiro a junho/2020
€ que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retir-
ratificacdo vigorara a partir de sua assinatura até 30-06-2020.

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento 01/20

Processo 3480699/2019

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Ribeira e Litoral Sul

CNPJ: 57.740.490/0001-80

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto
alteracdes de clausulas do Convénio celebrado em 05-12-2016, bem
como a operacionalizacdo da gestao e execucao, pela CONTRATADA,
das atividades e servicos de satide, no HOSPITAL REGIONAL “DR.
LEOPOLDO BEVILACQUA", no exercicio de 2020, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos

Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 4.200/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirrgica: 4.920/ano

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 1.908/ano

Atendimento a urgéncias: 48.000/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
64.500 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
21.840 consultas/ano

SADT Externo: 391.116 exames/ano

Tratamentos Clinicos/Acompanhamento: 4.800/ano

Valor: R$ 96.408.000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 70 41

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485715/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

Contratada: FUNDAGAO DO ABC

CNPJ: 57.571.275/0001-00

DO Objeto:

0O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto altera-
¢es de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 01-06-
2019, bem como a operacionalizagdo da gestéo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, no INSTITUTO
DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS Il - BAIXADA SANTISTA, no
exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 792/ano

SADT Externo: 1.320 exames/ano

Valor: R$ 21.600.000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484808/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

Contratada: Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e
Hospitalar - FAMESP

CNPJ: 46.230.439/001-01

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 01-02-2017,, bem como a operacionalizacdo da gestdo
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de
salide, na MATERNIDADE SANTA ISABEL, no exercicio de 2020,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Obstétrica e Pediatrica: 6.240/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 360/ano

Atendimento a urgéncias: 19.800/ano

Atendimento ambulatorial (Especialidades Médicas): 2.040
consultas/ano

Atendimento ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
1.140 consultas/ano

SADT Externo: 8.400 exames/ano

Valor: R$ 37.905.120,00, sendo que a transferéncia a
Contratada sera efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e
que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484552/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 01-01-2018, bem como a operacionalizacao da gestao e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no
POLO DE ATENCAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL DA ZONA
NORTE - PAI ZONA NORTE, no exercicio de 2020, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descri¢do de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Internacdo em Clinica Médica, Obstétrica, Peditrica e
Psiquiatrica: 1.560/ano

Atendimento a Urgéncias: 13.440/ano

Valor: R$ 14.040.000,00, sendo que a transferéncia a Con-
tratada sera efetivada em 12 (doze) parcelas, e que onerard a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3484711/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: ASSOCIAQAO DA IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PACAEMBU

CNPJ: 53.524.534/0001-83

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 01-07-2019, bem como a operacionalizacdo da gestao e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de
saude, no POLO DE ATENC/:\O INTENSIVA EM SAUDE MENTAL
DA BAIXADA SANTISTA, no exercicio de 2020, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descri¢do de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Psiquiatrica: 360/ano

Valor: R$ 8.100.000,00, sendo que a transferéncia sera efe-
tivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485453/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

Contratada: SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em
01-12-2018, bem como a operacionalizacdo da gestéo e execugdo,
pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, na UNIDA-
DE RECOMECO HELVETIA, no exercicio de 2020, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos;

b.Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c.Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Internagdo em Clinica Psiquiatrica (Enfermaria Desintoxi-
cacdo): 300/ano

Centro de Convivéncia: 31.200/ano

Unidades de Reinsercao Psicossocial (“Moradias de Crise”):
9.720/ano

Valor: R$ 13.332.000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas, e que onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei
14112

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento 01/20

Processo 3486109/2019

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas UNICAMP
com interveniéncia da Fundacio da Area da Satde de Campinas
- FASCAMP

CNPJ UNICAMP: 46.068.425/0001-33

CNPJ FASCAMP: 17.893.567/0001-37

DO Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de Clausulas do Convénio, bem como a
operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela CONVENIADA,
das atividades e servicos de satde, no HOSPITAL REGIONAL DE
PIRACICABA, no exercicio de 2020, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Técnico | - Descricao de Servigos;

b.Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c.Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 1.572/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica: 1.860/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 2.400/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
25.080 consultas/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
2.880 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 360/ano

SADT Externo: 17.100 exames/ano

Valor: R$ 48.830.000,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3486073/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto Socrates Guanaes - I1SG

CNPJ: 03.969.808/0001-70

Do Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em
11-12-2017, bem como a operacionalizacdo da gestdo e exe-
cucdo, pelo operador do complexo, das atividades e servicos
de saude, no Hospital Regional de Sdo José dos Campos, no
exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 1.896/ano

Saidas Cirargicas (Eletivas/Urgéncias): 4.584/ano

HD Cirdrgico: 3.552/ano

Atendimento Ambulatorial (Primeiras Consultas): 16.956
consultas/ano

Atendimento Especialidades Médicas — Interconsultas/Con-
sultas Subsequentes: 40.716/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas):
37.476 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 4.800/ano

SADT Externo: 4.140 exames/ano

Valor: R$ 111.336.328,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

Data de Assinatura: 26-12-2019

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/20

Processo 3485981/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001- TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteracoes de Clausulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 11-12-2017, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pelo OPERADOR DO COMPLEXO, das atividades e
servicos de satde, no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR.
ADIB DOMINGOS JATENE", no exercicio de 2020, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descri¢do de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:
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