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TERMO DE ADITAMENTO N° 01/21

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 "
& HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
DO CONVENIO
CONVENIO /5875650 E
020 (com vigéncia a partir de 01/07/202
FIRMADO EM o0y ( . E 197 )
( ) | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I - Convénio
() | Ajustes eventuais
Termo de Aditamento para alteragdo de cldusula contratual,
inclusdo das metas assistenciais, indicadores de qualidade,
JUSTIFICATIVA

(x) repasse de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de
Salde/ Ministério da Sadde e recursos financeiros de Custeio
provenientes do Fundo Estadual de Saude, para o exercicio de
2021,

DECLARACAO 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,

Sé&o Paulo, de de 2020.

PELA CONVENENTE

Dr. Eduardo Ribeiro
Seeretarter Executivo

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn Secretaria de Fstado da Sag

Secretario de Estado da Satde

PELA CONVENIADA

A\~ -

. P Bl

?‘- Joao Batista Gomes de Lima
Presidente

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - 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: Estabelecer a sistematica de pagamento, acompanhamento, avaliacdo e
controle; inclusdo de indicadores de qualidade e valor do repasse de recursos financeiros
provenientes do Fundo Nacional de Salide/Ministério da Salde e recursos financeiros de
Custeio provenientes do Fundo Estadual de Salde, no exercicio de 2021, para o
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 64.377.485,00

EXERCICIO (1): 2021
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estard(&o) sujeito(s) 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 cépias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolucdo n°® 01/2011 do
TCESP;

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

d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(8es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;
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 gue mais couber.

S3o Paulo, de de 2020.

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 2
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretdrio de Estado da Satide
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Jodo Batista Gomes de Lima

Cargo: Presidente

cor: I

Responsaveis gque assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretério de Estado da Salide

cer: I

Assinatura:

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo
Secretariate ftadoda$atde

Responsaveis que assinaram o Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
=L URGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome: Danilo Cesar Fiore
Cargo: Coordenador de Satide

cpr: I

pssinghu: ]

Y

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jodo Batista Gomes de Lima
Cargo: Presidente

cer: I =

Ass"‘]atura QA .. _

= QU™
Tuv

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando j@ constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2021

Processo Origem SPDOC n° 862257/2020
Processo 2021 SES-PRC-2020/50967

Termo de Aditamento ao Convénio celebrado em 30/06/2020
entre o Estado de Sdo Paulo, por Iintermédio da
SECRETARIA DEM ESTADO DA SAUDE e a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, para execugdo de atividades
relativas a drea da salde a serem desenvolvidas no
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

Pelo presente instrumento, de um Iado o Governo do Estado
de S&o 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 Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n°

I CPF I, daqui por diante denominada CONVENENTE e, de
outro lado, a Sociedade Beneficente Sdo Camilo, CNPJ n® 60.975.737/0072-45, com
sede na cidade de S3o Paulo, a8 Avenida Pompéia, n°® 888, e com estatuto arquivado no
Registro Civil das Pessoas Juridicas de S&o Paulo, em 04 de setembro de 2007, sob n®
537259, neste ato representado pelo seu Presidente, Jodo Batista Gomes de Lima,
administrador, RG I  CPF n =——— , doravante denominado
CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; a Constituicdo 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° 8883/94 e demais disposicdes legais e regulamentares apllcave|s a espécie,
tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a saude, na
forma e nas condigﬁes estabelecidas nas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Aditamento tem por objeto a alteragdo da Cldusula Nona - Da

Apresentagao das Contas e das Condigdes de Pagamento, definicdo dos valores e da
composicdo do orcamento do HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA (HRVP)
e a definicdo da sistematica de pagamento e de acompanhamento, avaliacdo e controle
do convenio acima identificado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente Termo de Aditamento altera dispositivo do CONVENIO assinado em
30/06/2020, conforme prévia justificativa por escrito e declaragdo de interesse de
ambas as partes e autorizada pelo Secretdrio da Salude, conforme redacdo abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO
O item 9.2 a Cldusula Nova - Da Apresentacdo das Contas e das Condicbes de

Pagamento passa a ter a seguinte redagdo:

9,2. Caberd ainda a prestacdo das contas de recursos recebidos nos termos
dos itens 1.4 da Cldusula Primeira e 7.2 da Clausula Sétima, observada a
periodicidade, normas e instrucdes técnicas expedidas e os formuldrios
padronizados pelos érgdos da SECRETRARIA e do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo e demais especificacoes constantes do Anexo I -
Prestacdo de Contas. </

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) 3066-8828 4



CLAU

TERCEI

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaris da Salide
TO DO HOSP

O orgamento global do HRVP serd composto de:
1. Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde/Ministério da
Saude, especificados na Cldusula 72 do Convénio a que se refere este Termo de
Aditamento, no valor global estimado para o periodo de Janeiro a Dezembro de

2021 de R$ 53.967.371,76 (cinquenta e trés milhdes, novecentos e sessenta e

sete mil trezentos e setenta e um reais e setenta e s

composigdo estd consignada como se segue;

eis centavos) cuja

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
MC SIAH 760522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74
ACSIH 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221. 86
FAEC SIH 1500,00|  1500,00| 150000 1500,00| 1.500,00]  1.500,00
Rede Cegonha 103403,20| 103.403,20| 103.403,20( 103.403,20| 103.403,20| 103.403 20
SR::;ME"‘;“ @ 229.785,60 229.785,60 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
Rede Cancer 1648491| 16.48491| 16484,91| 1648491 16.48491| 1648491
MC SIA E SADT 791.098,90| 791.098,90| 791.098,90 | 791.098,90| 791.098,90| 791.098,90
AC SIA 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| 249.27623| 249.276,23| 249.276,23
Lt ‘ ! 1 ~I(H

MC SIAH 760522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,74| 760.522,7
AC SIH 1237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221,86 [ 1.237.221,86 | 1.237.221,86 | 1.237.221.86
FAEC SIH 150000 150000  1.50000] 150000 1500,00]  1.500,00
i ; i
Rede Cegonha 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20( 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20
2::3:“"‘5" 8 229.785,60 | 229.785,60 | 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
Rede Cancer 1648491 16.484,91| 16.48491| 1648491 16.484,91| 1648491

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 5
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la) Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde / Ministério da
Saude, especificados na Clausula 738 do Convénio a gque se referem este Termo de
Aditamento:

1la.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 cinguenta 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 Acbes 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 quinhentos reais) para os identificados como Agées
Estratégicas da tabela SIH/SUS referentes ao atendimento em regime
hospitalar.

1b) 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 méaximo 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
Atengdo 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 complementacéo da realizagdo das atividades assistenciais
conveniadas e despesas delas decorrentes, repassados pela CONVENENTE, no exercicio
de 2021, no valor de R$ 64.377.485,00 (sessenta e quatro milhoes, trezentos e
setenta e sete mil, quatrocentos oitenta e cinco reais), segundo tabela abaixo e
gue onerarao:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 6
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MES
Janeiro 5.831.294,00
Fevereiro 5.322.381,00
Margo 5.322.381,00
Abril 5.322.381,00
Maio 5.322.381,00
Junho 5.322.381,00
Julho 5.322.381,00
Agosto 5.322.381,00
Setembro 5.322.381,00
Outubro 5.322.381,00
Novembro 5.322.381,00
Dezembro 5.322.381,00

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO, ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
CONTROLE

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamentos ficam
estabelecidos os sequintes principios e procedimentos:

L1 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 CirGrgica (Enfermaria e Pronto Socorro)

(x) Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Médicas

(x) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Ngo Médicas

(x) Atendimento a Urgéncias

(x) Servigos de Apoio Diagnéstico 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

L.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
e estdo detalhadas no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servicos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia anélise e autorizacio da CONVENENTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos. ’ 7

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
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II - AVALIA(;KO E VALORACﬂO DOS INDICADORES DE PRODUCﬂo
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_ menor de 10% a 30% no valor do repasse
bara custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO 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.

I1.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Convénio, acordada entre as partes nas respectivas reunibes para
ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA
€ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se
condig@es e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagdo:
* 19 semestre - consolidagdo das informacdes em julho e avaliacdo em agosto;
* 20 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Producdo (modalidade por contratacdo 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 formalizacdo
de um novo convénio, serd considerado o periodo de avaliacdo completo.

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

IL4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, composto pelos recursos
financeiros repassados pela CONVENTE e Ministério da Salde, conforme disposto na
Clausula 22, itens 1 e 2 deste Termo de Aditamento, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producgdo, quando cabivel.

SL/

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

Saidas hospitalares em Clinica Médica e Pediatrica 23 27.219.317,06
Saidas Hospitalares Cirtirgicas 40 47.337.942,71

HD / Cirurgia Ambulatorial 2 2.366.897,13

Atendimento Urgéncia 7 8.284.139,97

Ambulatério - Especialidades Médicas 12 14.201.382,81
Ambulatério - Especialidades Ndo Médicas 3 3.550.345,70

SADT Externo 11 13.017.934,24

Ambulatério - Especialidades Médicas - Doencas Renais 1 1.183.448,57
Ambulatorio - Especialidades Nao Médicas - Doencas Renais 1.183.448,57

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av, Dr, Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 9
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO

(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 contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

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

Saidas Hospitalares
Cirdrgicas

Acima do volume contratade

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

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacio Cirlrgica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo CirGrgica (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirdrgica (tabela I) X
orgamento de custeio do perioda avaliativo

Hospital dia cirdrgico

Acima do volume contratado

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

Entre 50% e 100% do volume contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X orcamento
de custeio do perfodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

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

AMBULATORIO
Especialidades -Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X or¢amento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliative

AMBULATORIO
Especialidades - Nao
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatéric (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliative

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X or¢amento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento

de custeio do periodo avaliative

Entre S0% e 100% do volume contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

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

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orcamenta de
custeio do perfodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
ergamenta de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida na Clausula 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 avaliagdo e a valoracio dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos na Clausula Quarta.

IT1.2 Do periodo de avaliacdo:
e 19 trimestre - consolidagdo das informagdes em abril e avaliacdo em maio;
* 29 trimestre - consolidacdo das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;
*3° trimestre - consolidacdo das informagdes em outubro e avaliacdo em
novembro;
* 40 trimestre - consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
do ano seguinte.

III.2.1 Na hipétese da unidade n3o possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre
posterior.

I.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocagéo PUblica, com a formalizacdo de um novo convenio, sera 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.

II1.4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
© percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio 3
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
pracedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos na Clausula
Quarta.

IT1.5 Férmula:

Indicador 5 £ IIT
Soma dos repasses do X 10% X peso do
periodo : indicador

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

III.6.1. As informagdes acima mencionadas serio encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONVENENTE. [ ‘,,/
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II1.7 As informagBes 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 seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necesséarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
atraveés de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

III.S 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
bancérios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informacdes, nos prazos e condicdes definidos pela CONVENENTE,

III.10 A CONVENENTE procederd a andlise 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 usuérios

da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacédo apresentada.

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

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

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 avaliatérios e o encaminhamento
dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditacio de cada
indicador para o respectivo pagamento.

3.4 A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Convénio.

3.5 A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e
valoragdo de cada trimestre. Essa valoracdo 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,

5

U
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Percentual de registros de CEP

Diagnéstico secundario por especialidade
Percentual de AIH

‘erente as saidas hospitalares
=

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

Qualidade de Informacao

Interacdo com o paciente 10% 10% 10% 10%
Mddulos de Regulacdo / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirdrgica 20% 20% 20% 20%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%

Monitoramento de Atividades

Selecionadas 20% 20% 20% 20%

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021 até encerramento do
conveénio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicbes e cldusulas do Convénio e, seus
respectivos Termos de Aditamento.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

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

—
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

Sdo Paulo, de de 2020.

Dr. Edvardo Ribeiro
Secretdrio Executivo
Secretaria de Fstado da Salde

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn ) Jodo Batista Gomes de Lima
Secretario de Estado da Saide Presidente
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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ANEXO TECNICO I

= CARACTERISTICAS DO ERV CONVENIADOS
O acompanhamento e g comprovagdo das atividades realizadas pela CONVENIADA

Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacées Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONVENENTE.,

As metas de atividade assistencial ora pactuadas tém como base de célculo a capacidade
operacional relativa ao ndmero de leitos reservados para atendimento SUS, o qual deve
ser de, no minimo, 60% (sessenta por cento) da capacidade total do hospital.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 3 salide prestada em regime de hospitalizagdo compreenders o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss3o no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessirios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

2. HOSPITAL DIAE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
no. 44/GM em 10 de Jjaneiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a
realizagéo de procedimentos cirtrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnésticos que nado requeiram internacdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagdo que

cuidados especiais no pos-operatério.
Salientamos que o registro da atividade cirtirgica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

35 ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salide, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2  Para efeito de produgdo pactuada/realizada deverio ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizac3o.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e
/

e
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ndo ocorre 3 internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento
da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizaggo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta

¢ Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS - Unidades Bdsicas de Salde, ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

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

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

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

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de

consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Salde.

4.6 Com relacdo 3s sessdes de Tratamento Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, Terapia Especializada - Litotripsia) e SADT externo (Diagnostico em
laboratério clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patol6gica - CEAC), o volume
realizado mensalmente pela unidade sera informado  com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da
Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre os contratantes, o

ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE apés anélise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade € sua orcamentacgdo
econdmico-financeira serg discriminada e homologada através de Termo de Aditamento
ao presente Convénio. f

ook
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I - EST TURA E LUME DE ATIVIDAD ONTRATAD
II.1 INTERNACAO

IL.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLiNICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar 2.160 saidas hospitalare,s, de acordo com o numero de

dos pelo SUS- Sistema Unico de Salde, distribuidos nas

leitos operacionais cadastra
seguintes dreas:

UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA
] i )

j | MAL[JUN | JUL AGO | SET OUT Nov DEZ ToTaL
180 | 180 | 180 | 180 | 180 180 | 180 | 180 180 | 2.160
3 Ingange e fif T [ e

| Clinica Médica

| Clinica Peditrica
cinapin
e el L0

I1.1.2 INTERNA
SOCORRO)

O hospital deverd realizar 7.308 saidas hospitafarqs, de acordo com o nimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, classificando as
saidas cirlirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual
SIHD):

CAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA
|

(AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

f.lhilgt'i;a; , - | 280 | 280 | 280 | 280 25)_“3.3{6
Urgéndias 329 329 o 1 23 329 329 329 329 ‘
‘Total ..,,,]1“9"5,“? ot i ‘?‘,’,’W“,"‘__"’.rm“‘i‘”f“’!5“’?“”‘7"39-3.

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia

estd baseada nos percentuais de saidas cirlirgicas de carater eletivo e saidas cirdrgicas

de cardter de urgéncia referidas na producdo realizada e informada no SIH -
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

II.2 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um total de 5.400 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais:

]Cirurgia Hospital-Dia -
S il
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) A58 it
- 450 450 450

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satde

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 17



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria ds Saice

II.3 ATENDIMENTOS A URGENCIA (é@mbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (
Atendimento de Urgéncia N3o Referenciado (Porta Aberta) (

URGENCIA/EMERGENCIA

e L /i 1 i Al L Soss o L LS AU ! L L 2 [ — LIRS
‘ ] ‘ [
1.150 | 1.150 | 1.150 | 1.150 | 1.150 | 1.150 | 1.150 ! 1.150  1.150 J 1.150 | 1.150 | 13.800 |
1150|1150 1.150 1150 13.800

Consultas de

Urgéncia 1150

| 150 14501150 1150 1150

1250 1150 1.150

1I.4 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servigcos ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)
I1.4.a) Atendimento Especialidades Médicas
O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a
rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido
na tabela abaixo:

CONSULTAS MEDICAS
550 | 550 | 550 '

oUT  Nov DEZ TOTAL
550 | 550

[ Primeira Conéﬁft;

Conrsurltai | 1 y ]
|Subsequente | 5700 5700 5.700 5700 5.7¢ 579915700 | 5,700 | 58400 |
Totl  7.100/7.100 7.100 7.100 7. 00 00 7.100 7.100 7.100 85.200

I1.4.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

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

CONSULTAS NAO MEDICAS

et

| Primeiras

| Consultas Rede

Interc
Consultas
Subseqlientes
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Anestesiologlé

-:---
-:---

Cirurgia Pléstlca . ’
-:---
[

Otorrinolaringologia

Pneumolegia Infantil

Urologia
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Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

IL.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO (AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecerd 14.520 exames de SADT abaixo relacionados, a pacientes
EXTERNQS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de salide, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

ADT EXTERNO

Tcmograﬁ l k i ' == ‘
N O O E D I

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacio utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia &
Salide/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e
Suas respectivas tabelas.

I1.6 ACOMPANHAMENTO

Tratamento onco -
Radioterapia

TOTAL -
RADIOTERAPIA 3.200  3.200 3.200 3.200  3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200  3.200

3.200  38.400
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l Tratamento em

| | I | |

1 | | | | | |
'\Oﬁ:almologia 1.400 : 1,400  1.400 ; 1.400 1 1.400 | 1.400 ‘ 1.400  1.400 | 1.400 ’ 1.400 ' 1.400 1.400 | 16.800 :

difin | | | I e | i ! g I i

| Terapia especializada | | [ [
|- Litotripsia 232 ‘ 232 ' 232 232 ‘ 232 232 ! 232 232 232 f 232 232 232 ‘ 2.784 |
|SUB_TOTAL 1.632 | 1.632| 1.632 | 1.632 1.632 1.632  1.632 1632 1.632 | 1.632 1.632 1.632 19.584
Tl 68086508 6.008 6.808 6.808 6.005 6,808 6.308 6.808 6808 6.808 6.508 81.696

IL.7 ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

I1.7.1.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a

rede de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido
na tabela abaixo:

CONSULTAS MEDICAS

f JAN FEV MAR ABR MAI

ML HLIHASD | BB § OUT [ Nov] oz [ ToTAL |

3] i3 | 13 | 13 | 156

bbb L ] e o -
iPrimeira Consulta 13 | 13 | 13 13 | 13- | 13 | 13 ‘
' S ! : 2 312 3

Consulta Subsequente | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 | 424 424 | 424 | 424 1'4";4 (424 424 | 5.088
Tl [een (e | sn | a0o [ ans | ass | ass | ase | 408 | ass | 466 460 micas

I1.7.1.b) Atendimento amb

O volume de primeiras cons
para a rede de referéncias n
definido na tabela abaixo:

ulatorial em Especialidades n3o Médicas.
ultas em especialidades n3o médicas disponibilizados
a CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume

| CONSULTAS NAO MEDICAS

| , AN FEV MAR ABR MAL JUN.
Primeiras Consultas Rede - =y 5 -
Interconsultas

| Consultas Subseqiientes 390 | 390

‘. % %0 %0 %9
| 390

390 | 390 390
e IR e e SRR e
e ‘( 230 230 23 f.2-30 230,236- 230 i
SERT LS A NRIE vl st B

71| 710 710 710 710 710 710 710 (710 |

% %0 s s 1o
390 | 390 390 390 390 @ 390 | 4.680 |
230 230 2.760
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11.7.2 ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DIALITICO
| TRATAMENTOS CLINICOS - ACOMPANHAMENTO

LT aaN e AR [ ABR PR inea qiser Pour [inov | oz || roma. |
| Tratamento | ‘ ‘ ‘ ‘ \ [

| Nefrologia- ‘ | | ‘ | I

| Didlise | 40 | 40 | 40 | 4o | 40 | 40 40 40 40 40 40 | 40 | 480

| Peritoneal f ‘ ‘
; (pacientes) L : | ‘ |
| Tratamento ‘ ‘ | ! ‘ ‘ [ |
!NEfl’D - Sessdo | 2,760 2.760 | 2.760  2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2,760 | 2.760 2.760  2.760 I 2.760 ‘ 33.120

| | |

| de Didlise 7 | ‘
'SUB_TOTAL | 2.800 2.800 2.800 2.800 2.800 2.800
Total |

2,800 2.8002.800|2.800 2.800 2.800 '33.600
00 | %800 200 | 2800 | ‘

12800 2.800 2,600 2,800 2.800 2000 2800 2.0 2.800 2400 2.800 2500

33.600.

II - CONTEUD DAS I RMACOES A EREM_ENCAMINHADAS AO

CONVENIADO

A CONVENIADA encaminhara & CONVENENTE toda e qualquer informac&o solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinada.

As informacées solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatérios contdbeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

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

[

e/
-

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satide
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 22




GOVERNO DO ESTADO

| Secretarta da Sadae

ANEXO II
PRESTACAO DE CONTAS ANUAL DOS RECURSOS REPASSADO PELA CONVENENTE

Tdpicos para apresentacdo e andlise de Prestacdes de Contas, nos termos das Resolugdes
da Secretaria de Estado da Salde e a Instrugdo 01/20 do Tribunal de Contas do Estado.

INTRODUCAO

Sdo definidas como despesas de Custeio, aquelas que nao contribuem para o
aumento do patriménio do interessado, tais como: medicamento, material de escritério
(artigos de papelaria), material de enfermagem, material de laboratério, alimentacso,
manutenc¢do de equipamentos e de instalagées, despesas com pessoal, etc,

As despesas de investimento s3o aquelas que, de alguma forma, alteram o
patriménio do interessado, valorizando-o. Essas despesas podem ocorrer com: aquisicdo
de equipamentos (médicos e outros), aquisicdo de méveis (especificos para drea de
salide), construcdo de novas unidades ou ampliacdo das ja existentes.

NOTA: Quando da construcdo de instalagdes, toda aquisicdo de material destinada a
esse fim é considerada como despesas de capital (investimento), assim como 0s servigos
de pedreiro, enfim o pessoal especializado,

1- DOCUMENTOS QUE COMPOEM A PRESTACAO DE CONTAS

1) Deverd ser entregue até a data informada pela CGCSS a documentacdo disposta no
artigo 155 da Instrucdo 01/20 do Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo ou a
Instrugdo que estiver vigente 3 época.

2) O Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas serd enderecado ao
Coordenador da CGCSss- Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de
Saude (em papel timbrado).

IMPORTANTE: Quando a folha de pagamento for efetuada através de débito em C/C
deverdo ser anexados documentos de autorizagdo para a transacdo e documentos que
indiqguem a data de Pagamento e valor da folha de pessoal.

II) DA MOVIMENTACAO BANCARIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros s3o repassados através do Banco do Brasil, em conta aberta pela
CONVENIADA, especificamente para movimentagdo dos recursos do presente Convénio.

NOTA 1: Constitui irregularidade o débito na conta corrente sem o correspondente
documento comprovante da despesa. Tal conduta implica em desvio de finalidade do

Posteriormente, cabendo dentincia ao Tribunal de Contas.

Em caso de aplicacdo financeira dos recursos, os mesmos somente poderdo ser aplicados
de forma isolada (uma conta de aplicagdo financeira para cada recurso recebido),
evitando assim que sejam agrupados em uma conta tnica, a fim de que os valores de
seus rendimentos fiqguem claramente demonstrados. Os juros obtidos com aplicacdo dos
recursos dos Termos de Aditamentos deverdo ter sua utilizagdo total comprovada, caso
contrario, o valor aplicado n3o utilizado devera ser restituido com os acréscimos legais de
praxe. Os extratos de aplicagdo deverdo cobrir todo o periodo durante o qual os recursos
permanecerem aplicados até o seu resgate final, de acordo com a Lej 8.666 atualizada e
demais legislagdes pertinentes 4 matéria. r /

.
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COMPARATIVO DE METAS SES 2020/ 2021

HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA

DE PARA
Clinica Médica 180 180
Clinica Obstétrica 0 0
Clinica Pediatrica 0 0
Clinica Psiquidtrica 0 0
Total 180 180
SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

DE PARA
Eletivas 380 280
Urgéncias 329 329
Total 709 609
CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

DE PARA
Cirurgia Hospital-Dia 0 0
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 500 450
Total 500 450
URGENCIA/EMERGENCIA

DE PARA
Consultas de Urgéncia 1.150 1.150
Total 1.150 1.150
CONSULTAS MEDICAS

DE PARA
Primeira Consulta 600 550
Interconsulta 930 850
Consulta Subsequente 6.200 5.700
Total 7.730 7.100
CONSULTAS NAO MEDICAS

DE PARA
Primeiras Consultas Rede 0 0
Interconsultas 120 105
Consultas Subseqlentes 680 625
Procedimentos Terapéuticos (sessoes) 500 460
Total 1.300

1.190

& 7




COMPARATIVO DE METAS SES 2020/ 2021

<=

SADT EXTERNO

DE PARA
Radiologia 500 400
Ultra-Sonografia 200 200
Tomografia Computadorizada 400 400
Endoscopia 80 70
Métodos Diagn.em especialidades 180 140
Total 1.360 1.210
TRATAMENTOS CLINICOS - ACOMPANHAMENTO

DE PARA
Tratamento onco - Radioterapia 3.200 3.200
TOTAL - RADIOTERAPIA 3.200 3.200
Tratamento onco - Quimioterapia 1.480 1.360
Tratamento Onco - Hormonioterapia 670 616
TOTAL - QUIMIOTERAPIA + HORMONIOTERAPIA 2.150 1.976
Tratamento em Oftalmologia 1.400 1.400
Terapia especializada - Litotripsia 232 232
Total 6.982 6.808

CENTRO ESTADUAL DE DOENCAS RENAIS DO VALE DO PARAIBA

CONSULTAS MEDICAS

DE PARA
Primeira Consulta 15 13
Interconsulta 35 32
Consulta Subsequente 461 424
Total 511 469
CONSULTAS NAO MEDICAS

DE PARA
Primeiras Consultas Rede 0 0
Interconsultas 100 90
Consultas Subseqiientes 430 390
Procedimentos Terapéuticos (sessoes) 250 230
Total 780 710
TRATAMENTOS CLINICOS - ACOMPANHAMENTO

DE PARA
Tratamento Nefrologia- Dialise Peritoneal (pacientes) 40 40
Tratamento Nefro - Sessao de Dialise 2.760 2.760
Total 2.800 2.800

—
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Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 30-12-
2020

Dispde sobre aprovacdo de novo Regimento
Escolar

A Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino
- Regido de Séo José dos Campos, com fundamento na Lei
Complementar 95/1998, Deliberacao CEE 144/2016, Deliberacdo
CEE 10/97 e Indicacdo CEE 09/97 e Deliberacao CEE 188/2020,
e demais normas vigentes, a vista do Seduc-PRC-2020/50366,
expede a presente portaria:

Artigo 1° - Fica aprovado o Regimento Escolar do Colégio
Univap Aquarius, Cédigo CIE 808246, situado a Rua Dr. Ter-
tuliano Delphin Janior 181, Jardim Aquarius, CEP 12246-080,
Sao José dos Campos, SP, mantido pela Fundacao Valeparai-
bana de Ensino, CNPJ 60.191.244/0005-54, que prevalecera
sobre o anteriormente aprovado por Portaria do Dirigente
Regional de Ensino, de 16-06-2014, publicada no D.O. de
19-06-2014, pagina 33.

Artigo 2° - A Diretoria de Ensino - Regido Sao José dos Cam-
pos, responsavel pela supervisdo do estabelecimento de ensino,
zelara pelo fiel cumprimento das normas contidas no Regimento
Escolar, objeto desta portaria.

Artigo 3° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo, produzindo seus efeitos a partir do ano de 2021.

Despacho da Dirigente Regional de Ensino, de 30-12-
2020

Homologando, com fundamento na Lei Federal 9.394/96,
na Indicagdo CEE 09/97, Indicagdo CEE 13/97 e a vista do
parecer conclusivo do Supervisor de Ensino responsavel pelo
Estabelecimento, o Plano Escolar para o ano de 2020:

Colégio Cassiano Ricardo de Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental, referente aos cursos: Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental - Anos Iniciais e Anos Finais.

Educandario Jesus Eucaristico, referente aos cursos: Educa-
¢do Infantil e Ensino Fundamental do 1° ao 9° ano.

Escola Monteiro Lobato, referente aos cursos: Educagdo
Infantil e Ensino Fundamental do 1° a0 9° ano.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE SOROCABA

Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 4-1-2021

Declarando vago, a partir de 24-12-2020, nos termos do
Inciso VI do artigo 86 da Lei 10.261/68 e Inciso VI do artigo 58
da LC 180/78, um cargo de PEB | - Matematica, da EE Mario
Guilherme Notari, municipio e Diretoria de Ensino Regido Soro-
caba, em virtude de falecimento de Rosana de Oliveira Soares
da Silva, RG 25.297.885.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE TUPA

Extrato de Termo de Colaboracao

Aditamento

Processo 00869/0088/2016 - SPDoc Seduc/1007989/2018

Parecer Referencial CJ 34/2020

Fundamento Legal: Lei Federal 13.019/2014, de 31-07-2014,
alterada pela Lei Federal 13.204/2015, de 14-12-2015, bem
como pelos Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e 63.934/2018

Convenentes: Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secre-
taria da Educacdo e a Apae - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Bastos

Signatario da OSC: Edilson Borghi - Presidente

Gestor da Parceria, nomeado pela Diretoria de Ensino: Caio
César Dias Garcia - Analista Administrativo

Objeto: 5° Aditamento ao Termo de Colaboragéo celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que ndo puderam ser beneficiados pela
incluséo em classes comuns do ensino regular

Data da assinatura: 23-12-2020

Extrato de Termo de Colaboracdo

Aditamento

Processo 00870/0088/2016 - SPDoc Seduc/991869/2018

Parecer Referencial CJ 34/2020

Fundamento Legal: Lei Federal 13.019/2014, de 31-07-
2014, alterada pela Lei Federal 13.204/2015, de 14-12-2015,
bem como pelos Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e
63.934/2018

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria da Educacdo e a Apae - Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Quata - EEE Prof.? Aristotelina Ferreira da
Silva Menezes - Ica

Signatario da OSC: Miriam Aparecida Sumac Zancanaro -
Presidente

Gestor da Parceria, nomeado pela Diretoria de Ensino: Caio
César Dias Garcia - Analista Administrativo

Objeto: 5° Aditamento ao Termo de Colaboracdo celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que ndo puderam ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular

Data da assinatura: 23-12-2020

Extrato de Termo de Colaboracao

Aditamento

Processo 00871/0088/2016 - SPDoc Seduc/1043091/2018

Parecer Referencial CJ 34/2020

Fundamento Legal: Lei Federal 13.019/2014, de 31-07-2014,
alterada pela Lei Federal 13.204/2015, de 14-12-2015, bem
como pelos Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e 63.934/2018

Convenentes: Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secre-
taria da Educacdo e a Apae - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Rancharia

Signatario da OSC: José Porto - Presidente

Gestor da Parceria, nomeado pela Diretoria de Ensino: Caio
César Dias Garcia - Analista Administrativo

Objeto: 5° Aditamento ao Termo de Colaboracao celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que ndo puderam ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular

Data da assinatura: 23-12-2020

Extrato de Termo de Colaboracdo

Aditamento

Processo 00872/0088/2016 - SPDoc Seduc/979933/2018

Parecer Referencial CJ 34/2020

Fundamento Legal: Lei Federal 13.019/2014, de 31-07-2014,
alterada pela Lei Federal 13.204/2015, de 14-12-2015, bem
como pelos Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e 63.934/2018

Convenentes: Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secre-
taria da Educacdo e a Apae - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Tupa

Signatério da 0SC: Marcos Rogério Gasparetto - Presidente

Gestor da Parceria, nomeado pela Diretoria de Ensino: Caio
César Dias Garcia - Analista Administrativo

Objeto: 5.° Aditamento ao Termo de Colaboragéo celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que ndo puderam ser beneficiados pela
incluséo em classes comuns do ensino regular

Data da assinatura: 23-12-2020

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
VOTORANTIM

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 4-1-2021

Homologando, conforme o Decreto 57.141/2011, com fun-
damento na Lei Federal 9.394/96, na Deliberagdo CEE 10/97, na
Indicacdo CEE 09/97, Indicacdo CEE 13/97 e a vista do Parecer
Conclusivo do Supervisor de Ensino responsavel pelo estabe-
lecimento, o Plano Escolar referente ao ano letivo de 2020 do
Colégio Camale&o, CNPJ 06.241.382/0001.

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucéo 1, de 4-1-2021

Dispde sobre medidas de restricao orcamentaria a
serem adotadas em 2021 referentes a convénios e
da providéncias correlatas

0 Secretario de Estado da Satde, considerando:

- A necessidade de ajuste orcamentdrio de custeio em
consequéncia da Lei 17.309, de 20-12-2020 (que orca a receita
e fixa a despesa do Estado para o Exercicio de 2021);

- A manutencdo das despesas vigentes referentes a aqui-
sicdo de insumos e contratagdo de servicos, todos destinados
para o combate a Pandemia de Covid-19 em todo o Estado; bem
como ainda as demais que terdo de ser instauradas em 2021
para a mesma finalidade;

- A necessidade de manter a austeridade e rigor nos gastos,
preservando a qualidade dos servicos publicos, a capacidade de
investimento e consequentemente o equilibrio das contas publicas;

Resolve:

Artigo 1° - Fica determinada a reducdo de 12% sobre a
base mensal dos convénios de subvencdo NAO COVID celebra-
dos entre a Secretaria de Estado da Saude (SES) e as Unidades
pertencentes a Administracdo Direta; as Entidades Filantropicas
sem Fins Lucrativos; Prefeituras Municipais; Autarquias; Insti-
tuicdes Universitarias, Fundacdes e Consorcios Intermunicipais.

Artigo 2° - A redugdo mencionada no artigo anterior devera
ser formulada mediante Termo Aditivo pela SES, com prazo de 40
(quarenta) dias Uteis, contados a partir da vigéncia desta Resolugao.

Paragrafo Unico — Caso o prazo descrito no caput no seja
cumprido, os descontos previstos no art. 1° serdo efetuados a par-
tir da data limite em que o termo aditivo deveria ter sido celebra-
do, contabilizando-se portanto a parcela correspondente que for
paga no més de margo/2021 e meses subsequentes se for o caso.

Artigo 3° - As medidas previstas nesta Resolucdo deverao
ser implementadas sem prejuizo dos servicos prestados a popu-
lagdo, cuja qualidade devera ser preservada.

Artigo 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo, retroagindo seus efeitos a 01-01-2021.

Quarto Aditivo ao Contrato

Contrato UCP 104/2018

Processo: 001.0001.003.947/2017—- SPDOC 1175904/2019.
-Vol. 1 a 46

Contratante: Estado de Sdo Paulo - Secretaria de Estado da
Saude - Unidade de Coordenacao do Projeto - UCP

Contratada: Engetal Engenharia e Construgdes Ltda.

Objeto: Construcdo de 2 Unidades Basicas de Saude na
Regido do Vale do Ribeira, no ambito do Projeto de Fortaleci-
mento da Gestéo Estadual da Satde.

Modalidade: LPN — Licitacdo Publica Nacional

Parecer CJ/SS 960/2020

Data do Parecer CJ/SS: 18-11-2020

Objeto Aditivo: prorrogacéo do prazo de execucdo do objeto.

Valor Total: R$ 11.966.677,96, na seguinte distribuicao: R$
4.192.985,48 para o exercicio de 2018, R$ 5.834.832,55 para o
exercicio de 2019; R$ 1.563.402,76, para o exercicio de 2020 e
R$ 375.457,17 para o exercicio de 2021.

Fonte de Recursos: (Financiamento BID — DV 502067).

Prazo de Execucdo: 35 meses e 11 dias, passando a vigéncia
de 20-12-2020 para 31-03-2021.

Data de Assinatura do 3° aditivo: 18-12-2020 (Republicado
por conter incorrecao)

Retificacdo do D.O. de 23-12-2020

Na pagina 180, Secdo |, 254:

Onde se |é: Resolugdo SS 154, de 21-12-2020.

Dispde sobre a realizacdo de Convocacdo Publica a que
alude o § 3° do Artigo 6° da Lei Complementar 846, de 04-06-
1998, e da providéncias correlatas.

Leia-se: Resolugdo SS 160, de 21-12-2020.

Dispde sobre a realizacdo de Convocacdo Publica a que
alude o § 3° do Artigo 6° da Lei Complementar 846, de 04-06-
1998, e da providéncias correlatas.

COORDENADORIA GERAL DE
ADMINISTRACAO

Extrato de Termo Aditivo

Processo: 001.0008.001.044/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Satde — Coordenado-
ria de Recursos Humanos

Contratada: Brasfilter Industria e Comércio Ltda.

CNPJ: 53.437.406/0001-00

Objeto: Prorrogacéo de vigéncia do contrato por 15 meses,
a partir de 11-01-2021 com término em 10-04-2022, referente
a prestagdo de servicos de locacao de aparelhos purificadores
de agua, com instalacao e manutencdo preventiva e corretiva

Valor total do contrato: R$ 8.160,90

Base mensal: R$ 544,06

Valor total do contrato com reajuste: R$ 8.423,70, sendo o
valor de R$ 6.551,77 para o exercicio de 2021 e o valor de R$
1.871,93 para 2022.

Base mensal reajustada: R$ 561,58

Variagdo no periodo de margo/2019 a margo/2021: 3,22%

A despesa decorrente do aditamento ira onerar a classifica-
¢do orcamentaria 10.302.0930.4850.0000.

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do
contrato original celebrado em 11-04-2017, alteradas pelo
presente termo.

Data da Assinatura: 30-12-2020

COORDENADORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Extrato de Reajuste

Processo - SPDOC 547388/2019

Processo 001.0701-001.024/2017

Contrato 032/2018

Modalidade: Inexigibilidade de Licitacdo 015/2017

Contratante: Coordenadoria de Controle de Doengas atra-
vés do Instituto Adolfo Lutz

Contratada: Control Lab Controle de Qualidade para Labo-
ratorios Ltda

CNPJ da Contratada: 29.511.607/0001-18

Objeto: Apostilamento de reajuste 2020.

Valor Mensal Atual: R$ 1.508,94

Variagéo do Periodo: 2,62%

Valor Mensal Reajustado: R$ 1.548,47

Diferenca Mensal: R$ 39,53

Vigéncia: a partir de 01-06-2020

Fundamento Legal: §8° do artigo 65 da Lei Federal 8.666/1993

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

GRUPO DE VIGILANCIA IX - FRANCO DA
ROCHA

Despacho da Diretoria Técnica, de 11-12-2020
Interessado: MP Parma - Casa de Repouso

Assunto: Auto de Infragdo 032045 de 06-11-2020
Numero de referéncia: GVS IX - 396/2020

Documento: SES-PRC-2020/45863

Considerando o disposto na Lei Estadual 10.177/98 e Lei
Estadual 10.083/98;

Considerando que o disposto na ficha de procedimento
90.000011/20 onde foi evidenciada a correcéo da néo conformi-
dade que gerou a lavratura do auto de infracao.

A Diretoria Técnica do GVS IX -Franco da Rocha /CVS/CCD/
SES-SP torna publico o arquivamento do presente processo.
(396/2020)

GRUPO DE VIGILANCIA XVI - BOTUCATU

Despachos da Diretora Técnica, de 04-01-2021

01-Comunicado - Edital - Lavratura de Auto de Infracao

AIF 030526 de 23-11-2020

Processo SES-PRC-2020/48169

Razéo Social: Aguinaldo Franca Rosica

CNPJ: 38.492.149/0001-08

Endereco- Rodovia Marechal Rondon KM 249, Botucatu/SP

Considerando que houve 03 tentativas de entrega via postal
e ndo foi localizado o infrator. Pelo presente, fica notificado
de que na data de 23-11-2020, foi lavrado contra si o auto
de infracdo 030526, em face da constatacdo da(s) seguinte(s)
irreqularidade(s) descumprimento do decreto da quarentena
promovendo evento com aglomeracéo de pessoas, tendo havido
infracdo, aos seguintes dispositivo(s) legal(is)artigo 2° da Porta-
ria CVS 15/2020, Decreto 64879, Decreto 64881, Decreto 65.170,
Decreto 64994, Decreto 65141 e Decreto 65.234, todos de 2020
que tratam das medidas de quarentena, c/c artigo 110 e inciso
XIX do artigo 122 da Lei Estadual 10.083/98 e artigos 268 e 330
do Cddigo Penal. Ficando sujeito as penas capituladas no artigo
112 e seus incisos da Lei Estadual 10.083/98. Fica notificado
de que respondera pelo fato em Processo Administrativo e que
podera oferecer defesa ou impugnacéo do Auto de Infragdo no
prazo de 10 dias, contados a partir de sua ciéncia, conforme
legislacdo sanitaria em vigor, perante o Grupo de Vigilancia Sani-
taria de Botucatu — GVS XVI, situado na Avenida Santana 353
- Centro/Botucatu/Sao Paulo, CEP18603-700, local onde deve ser
protocolado as alegacbes da defesa/impugnacdo. Na auséncia
de defesa sera lavrado o Auto de Imposicdo de Penalidade.

02-Comunicado de Lavratura de Auto de Imposicdo de
Penalidade de Multa

Processo SES-PRC-2020/47841

AIF 027709

Auto de Imposicao de Penalidade de multa (AIPM) 020691

Pelo presente, fica notificado (a) empresa BK Brasil Ope-
ragao e Acessorio a Restaurante S.A, inscrito no CNPJ sob o
13.574.594/0766-80 de que na data de 28-12-2020 foi lavrado
contra si 0 Auto de Imposicdo de Penalidade de Multa 020691,
com base no artigo 112 inciso Ill da lei Estadual 10.083/98. Fica
também notificado de que respondera pelo fato em Processo
Administrativo Sanitario e que, de acordo com o art. 134 da lei
Estadual 10.083/98, tera o prazo de 10 (dez) dias, para queren-
do, apresentar Recurso a esta Penalidade de Multa perante o
Grupo de Vigilancia Sanitaria de Botucatu, situado na Avenida
Santana 353- Centro Botucatu/SP, CEP 18.603-700, local onde
deve ser protocolado as razdes recursais.

03-Comunicado de Lavratura de Auto de Imposicdo de
Penalidade de Multa

Processo SES-PRC-2020/42065

AIF 027701

Auto de Imposicao de Penalidade de multa (AIPM) 020760

Pelo presente, fica notificado (a) empresa Gilson Dias
Camargo ME, inscrito no CNPJ sob 0 01.586.206/0001-08 de que
na data de 28-12-2020 foi lavrado contra si o0 Auto de Imposicdo
de Penalidade de Multa 020760, com base no artigo 112 inciso
1l da lei Estadual 10.083/98. Fica também notificado de que res-
ponderd pelo fato em Processo Administrativo Sanitario e que,
de acordo com o art. 134 da lei Estadual 10.083/98, tera o prazo
de 10 dias, para querendo, apresentar Recurso a esta Penalidade
de Multa perante o Grupo de Vigilancia Sanitéria de Botucatu,
situado na Avenida Santana 353- Centro Botucatu/SP, CEP
18.603-700, local onde deve ser protocolado as razdes recursais.

04- Comunicado- Decisdo Definitiva

Processo SES-PRC-2020/34789

Razdo Social:- Prefeitura Municipal de Pereiras

CNPJ 46.634.622/0001-72

Endereco:- Praga Dr° Paulo Fraletti — 129 — Pereiras /SP

Em cumprimento ao disposto no art. 142 da Lei 10.083/98
o Grupo de Vigilancia Sanitaria de Botucatu, torna publico ap6s
a decisdo definitiva a Penalidade imposta em Processo Admi-
nistrativo— AIP Adverténcia 020759 de 15-12-2020. Arquive-se.

05- Comunicado - Lavratura de Auto de Infragao

AIF 008672 de 29-12-2020

Processo SES -PRC-2021/00028

Razdo Social:- Prefeitura Municpal de Conchas-Hospital
Municipal

Endereco:- Praga Alexandre José, 87— Centro -Conchas/SP

CNPJ:- 46.634.119/0001-17

0 infrator podera oferecer defesa ou impugnacao do Auto
de Infragdo no prazo de 10 dias, contados a partir de sua ciéncia,
perante o Grupo de Vigilancia Sanitaria de Botucatu, situado
na Avenida Santana 353- centro Botucatu/SP, CEP 18.603-700,
local onde deve ser protocolado as razdes da defesa, conforme
a legislacao sanitaria em vigor.

06- Comunicado - Lavratura de Auto de Infracao

AIF 027719 de 29-12-2020

Processo SES -PRC-2021/00112

Razdo Social:- Manoel Serafim de Melo Bisneto- Lounge
Sunset

Endereco:- Praca Gastdo Dal Farra, KM5- Rural -Botucatu/
SP

CNPJ:- 39.811.993/0001-17

0 infrator podera oferecer defesa ou impugnacdo do Auto
de Infracdo no prazo de 10 dias, contados a partir de sua ciéncia,
perante o Grupo de Vigilancia Sanitaria de Botucatu, situado
na Avenida Santana 353- Centro Botucatu/SP, CEP 18.603-700,
local onde deve ser protocolado as razdes da defesa, conforme
a legislacao sanitaria em vigor.

GRUPO DE VIGILANCIA XXVII - SAO JOSE

DOS CAMPOS

Despachos do Diretor, de 28-12-2020

Tornando publico, tendo em vista que o interessado
recusou-se a assinar, a lavratura do Auto de Infracao AIF 025275
em 26-12-2020, por estar funcionando com atendimento na
Fase Vermelha do Plano S&o Paulo decretada para os dias 25,
26 e 27-12-2020 e 01, 02 e 03-01-2021, Decreto 65415/2020.
Informando ainda o prazo de 10 dias para que o interessado
entre com a defesa junto ao Grupo de Vigilancia Sanitaria XXVII
de Sdo José dos Campos — Processo: SES-PRC-2020/52568 -
Razdo Social: Alison Luigi do Rosario 426.300.868-52 — CNPJ:
34.137.613/0001-97 Endereco: Avenida Andrémeda, 2106 Bair-
ro: Jardim Satélite Municipio: Sdo José dos Campos Estado:
S&o Paulo.

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/21

Processo SES-PRC-2020/49445

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

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

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objeto: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de satde, no Hospital de
Transplantes do Estado de S&o Paulo Euryclides de Jesus Zerbini,

no exercicio de 2021, 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, Obstétrica e Pedi-
atrica: 1.440/ano

Internacdo em Clinica Cirtrgica: 3.768/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 1.620/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
91.680 consultas/ano

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

Atendimento a urgéncias: 1.200/ano

SADT Externo: 2.592 exames/ano

Valor: R$ 151.362.001,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 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: 30-12-2020

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento ao Convénio 01/21

Processo SES-PRC-2020/50967

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: Sociedade Beneficente Sao Camilo

CNPJ: 60.975.737/0072-45

Do Objeto: Estabelecer a sistematica de pagamento, acom-
panhamento, avaliacdo e controle; inclusédo de indicadores de
qualidade e valor do repasse de recursos financeiros prove-
nientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da Salde e
recursos financeiros de Custeio provenientes do Fundo Estadual
de Saude, no exercicio de 2021, para o Hospital Regional do
Vale do Paraiba.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 2.160/ano.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica: 7.308/ano.

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 5.400/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
85.200/ano.

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

Atendimento a Urgéncias: 13.800/ano

SADT Externo: 14.520/ano.

Ambulatério de Doengas Renais

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 5.628/
ano.

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

Valor: R$ 64.377.485,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 parcelas 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: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/21

Processo SES-PRC-2020/49442

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

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

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objeto: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao,
bem como a operacionalizacdo da gestéo e execugdo, pela Con-
tratada, das atividades e servicos de satde, no Hospital Geral de
Pedreira, no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do 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: 11.760/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica: 2.592/jano

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 420/ano

Atendimento a urgéncias: 180.000/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 720/
ano

Valor: R$ 144.168.592,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 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: 30-12-2020

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento ao Convénio 01/21

Processo SES-PRC-2020/50972

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas Unicamp
com interveniéncia da Funcamp — Fundacdo de Desenvolvimen-
to da Unicamp

CNPJ Unicamp: 46.068.425/0001-33

CNPJ Funcamp: 49.607.336/0001-06

Do Objeto: Alteragdes de Clausulas do Convénio celebrado
em 31-07-2020, bem como a operacionalizacdo da gestao e
execugdo, pela Conveniada, das atividades e servicos de satde,
no Hospital Estadual “Dr. Leandro Franceschini” de Sumaré, no
exercicio de 2021, 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 Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 5.400/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 5.196/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
41.304 consultas/ano

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

Atendimento a Urgéncias: 12.600/ano

SADT Externo: 4.200 exames/ano

Valor: R$ 121.945.251,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 12 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 Satde - Lei 141/12

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/21

Processo SES-PRC-2020/49418

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Centro de Estudos e Pesquisa “Dr. Jodo Amo-
rim” - CEJAM

CNPJ: 66.518.267/0001-83

Do Objeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao
celebrado em 20-11-2019, bem como a operacionalizagdo da
gestao e execucao, pela Contratada, das atividades e servicos de
saude, no Hospital Estadual “Professor Carlos da Silva Lacaz” —
Francisco Morato, no exercicio de 2021, em conformidade com
0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | — Descricao de Servigos

Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade
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