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TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2022

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
CoRvEnID 30/06/2020 igénci tir de 01/07/2020)
com v ncia a partir ae
FIRMADO EM b 4
() | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I — Convénio
( ) | Ajustes eventuais
Termo de Aditamento para alteragdo de cldusula contratual,
iaclusdo das metas assistenciais, Indicadores de qualidade,
JUSTIFICATIVA

(x) |repasse de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de
Salde/ Ministério da Salde e recursos financeiros de Custeio
provenientes do Fundo Estadual de Salde, para o exercicio de
2022. iy

DECLARAGAO DE

As partes aclma Identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissio de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Convénio, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Sdo Paulo, 23 de Qe e 2021.
c\o
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' | PELA CONVENENTE vg‘é@mo E@c\o\o
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Saude
PELA CONVENIADA

Z.7- 3ofo Batista Gomes de Lima
Presidente
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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 sistemdtica de pagamento, acompanhamento, avaliagdo e

controle; Incluséo de indicadores de qualidade e valor do repasse de recursos financelros

provenientes do Fundo Nacional de Salde/Ministério da Salide. e recursos financelros de
Custelo provenientes do Fundo Estadual de Salde, no exerciclo de 2022, para 0
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA. .

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 71.375.040,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1'

oy

Estamos CIENTES de que: ' . ‘

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das '

manifestacbes de Interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo
indicados, em consondncia com 0 estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Di4rio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar
n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniclandn-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°01/2020, conforme “Declaracdo(Ses) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso Interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentals,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

. Coordenadoria de Gest8o de Contratos de Servigos de Salide
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Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretario de Estado da Salde
CPF: I

AUTORIDADE MA IDADE BENEFICIARIA:
Nome: Jodo Batista Gomes de Lima

Cargo: Presidente
CPF: NESS—

Responsaveis que ste e /ou Pare lusivo:
AQ PU VENENTE:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretarlo de Estado da Saitide

CPF: oosss—

Assinatura:
Responsaveis ajuste e/o a ontas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jodo Batista Gomes de Lima
Cargo: Presidente
" CPF?

Assinatura: (,? (-

‘50'6‘0“

51\“ N\xe

(1) Valor repassado e exerciclo, quando se tratar de processo de prestacBo de contas.

= AR =) (2) Facultativo. Indicar quando j4 ido, Inf do, incluslve, o enderego eletrdnico,
ey

Coordenadoria de GestSo de Contratos de Servicos de Satide
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2022

Processo Origem SPDOC n° 862257/2020
Processo 2022 SES-PRC-2021/52902

Termo de Aditamento ao Convénio celebrado em 30/06/2020
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 & drea da salde a serem dqsenvolvidas no
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Governo do Estado
de S&o Paulo, por melo da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Agular, n® 188, neste ato, representada por seu titular, Secretario
de Estado da Satde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, braslleiro, casado, médico, RG n°
s | CPF N° see——", daqul por diante denominada CONVENENTE e, de
outro lado, a Sociedade Beneficente S&o Camilo, CNPJ n° 60.975.737/0001-51, com
sede na cidade de S3o Paulo, & Avenida Pompéia, n° 888, e com estatuto arquivado no
Registro Clvil das Pessoas Juridicas de Sao Paulo, em 04 de setembro de 2007, sob n°
537259, neste ato representado pelo seu Presidente, Jo&o Batista Gomes de Lima,
administrador, RG n° s, CPF n° 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 Lels n° 8.080/90 e 8.142/90, a Lel Federal n° B.666/93, atuallzada pela Lel
Federal n°® 8883/94 e demais disposigdes legais e regulameniares aplicaveis a espécle,
tém entre sl, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcla integral a satde, na
forma e nas condicGes estabelecidas nas cldusulas seguintes.

O presente Termo de Aditamento tem por objeto a definicéio dos valores e da composicdo
do orgamento do HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA (HRVP) e a definigdo
da sistemdtica de pagamento e de acompanhamento, avaliacdo e controle do convénio
aclma Identificado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACA :
O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Terceira - Do Orgamento do Hospital
do Convénio assinado em 30/06/2020, conforme redag’eio abaixo:

LAUS TERCEIRA - DO ORCAMENTO DO HOSPITAL
O orcamento global do HRVP serd composto de: ) :

1. Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde/Ministério da
Saude, especificados na Cldusula 72 do Convénlo a que se refere este Termo de
Aditamento, no valor global estimado para o periodo de janeiro a dezembro de
2022 de R$ 54.732.898,90 (cinquenta e quatro milhdes, setecentos e trinta e
dols mil, oitocentos e noventa e oito reals e noventa centavos), cuja composicdo
esta consignada como se segue:

Coordenadoria de Gestiio de Contratos de Servicos de Sadide
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o veralro A I junho |
MC SIA E SADT 832.732,58 | 832.732,58| 832.732,58| 832.732,58| 832.732,58| 83 .58
AC SIA E SADT 1,116.399,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04
FAEC SIA 249.276,23 | 249.276,23 249.276,23 | 249.276,23| 249.276,23
e 2 198,407.85 | 2/198.407.8! 785 |12.108,407,85)| 2. 10840 ‘f‘??’i'“fh :
ST 2'? : \wgg az?g.’i i Rl 1 ﬁ;‘aﬁ ; Tg:i?fﬁ%zgrﬁ {fﬁi’&%’ﬁ‘ ot
MC SIH 769.983,70 769.983,70 | 769.983,70| 769.983,70
ACSIH 1.241.509,65 | 1.241.509,65 1,241.509,65 | 1.241.509,65 | 1.241.509,65
FAEC SIH ' 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
subtotal 1a 21012199335 2.012,993,35 [2,012.993,35
Rede Cegonha 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20| 103.403,20
:e“: Atengo a 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60| 229.785,60
duae :
Rede Cancer 16.484,91 16.484,91 | '16.484,91 16.484,91 16.484,91 16.484,91
.| S0 L 2a9aTRa ) 24300 | .':%vs.-'

b | S

WIC SIAE SADT 832.732,58| 832.732,58| £32.732,58| 832.732,58 832.732,58
ACSIAESADT 1.116,399,04 | 1,116.399,04 | 1.116.39,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04 | 1.116.399,04

FAECSIA 249.276,23| 249.276,23| 249.276,23| 249.27623| 249.276,23 249.276,23

158.407,85 [2.18

Sub total 1a

~769.983,70 769.983,70| 769.983,70| 769.983,70

MC SIH 769.983,70

AC SIH 1.241,509,65 | 1,241.500,65 | 1.241.509,65 | 1.241.509,65 | 1.241.509,65 | 1.241.509,65
FAEC SIH 1.500,00 150000 1500,00| ~ 1.500,00 1.500,00|  1.500,00
o1 ) e P ) B gt
Rede Cogonha 103.403,20 103.463,20| 103.403,20| 103.403,20( 103.403,20| 193.403,20
::Ss:tencﬁoa 229.785,60 | 229.785,60| 229.78560| 22978560 229.78560| 229.785,60
Rede Cancer 16.484,91| 16.484,91| 1648491| 16.484,91| 16.484,91| 16.484,91
Sibromith || BT evTa | sieeray | eleTsU] WBETSIA| SETIL

1a) Recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de Salde / Ministério da
Salide, especificados na Cldusula 72 do Convénlo a que se referem este Termo de
Aditamento: .
1a.1) No valor mensal estimado em R$ 2.198.407,85 (dois milhGes, cento e
noventa e oito mil, quatrocentos e sete reals e oitenta e cinco centavos),
correspondendo ao valor méaximo estimado em: :

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Salide
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- R$ 832.732,58 (oltocentos e trinta e dois mil, setecentos e trinta e dois reals
e cinquenta e olto centavos) para os procedimentos de Médla Complexidade,
referentes ao atendimento em regime ambulatorial e de SADT;

- R$ 1.116.399,04 (um milhdo, cento e dezessels mil, trezentos e noventa e
nove reals 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
reals e vinte e trés centavos) para os identificados como- Agbes Estratégicas
da tabela SIA/SUS.

1a.2) Um valor mensal estimado em R$ 2.012.993,35 (dois milhdes, doze mil,
novecentos e noventa e trés reals e trinta e cinco centavos), sendo o valor
maximo estimado em:

- R$ 769.983,70 (setecentos e sessenta e nove mil, novecentas e oltenta e
trés reals e setenta centavos) para os procedimentos de Médla Complexidade,
referentes ao atendimento em regime hospitalar;

- R$ 1.241.509,65 (um milhdo, duzentos e quarenta & um mil, quinhentos e
nove reals e sessenta e cinco|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 Agles
Estratégicas da tabela SIH/SUS referentes ao atendimento em regime
hospitalar.

1b) A titulo de incentivo & assisténcia, recebera 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 irés reais e vinte
centavos) destinados ao custelo de leltos de UTI da Rede Cegonha.

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

1b.3) R$ 16.484,91 (dezesseis mil, quatrocentos e oltenta e guatro reais e
noventa e um centavos) relativos a Rede Céncer.

2. Recursos de Custelo para complementagéo da realizacdo das atlvidades assistenclais
conveniadas e despesas delas decorrentes, repassados pela CONVENENTE, no exerciclo
de 2022, no valor de R$ 71.375.040,00 (setenta e um milhGes, trezentos e
setenta e cinco mil e quarenta reais), segundo tabela abaixo e que onerardo:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

JANEIRO 5.947.920,00 |
FEVEREIRO |  5.947.920,00
MARCO 5.947,920,00

})9«\;. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S8o Paulo, SP.| Fone: (11) 3066
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ABRIL . 5.947.920,00
MAIO . 5.947.920,00
JUNHO 5.947.920,00
JULHO 5.947.920,00
AGOSTO 5.947.920,00
SETEMBRO 5.947.920,00
OUTUBRO 5.947.920,00
NOVEMBRO 5.947.920,00
DEZEMBRO 5.947.920,00

04 D .' }

3. Recursos financeiros provenientes de convénios firmados pela CONVENIADA com
instituigbes particulares para prestagéo de servigos hospitalares.

LAU TERCE - DO _PAGAMEN NTO
CONTROLE .

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

1.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se em 9 (nove) modalldades

abalxo assinaladas:

(x) Internagdo em Clinica Médica, Pedidtrica, Obstétrica e Psiquidtrica (Enfermaria e
Pronto-Socorro) -

(x) Internagdo em Clinica Cirdrgica (Enfermaria e Pronto Socorro)

(x) Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

(x) Atendimento Ambulatorial - Especlalidades Médicas

(x) Atendimento Ambulatorial - Especlalidades N&do Médicas

(x) Atendimento a Urgénclas X

(x) Servigos de Apolo Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo

(x) Outros Atendimentos - Atendimento Ambulatorial de Doengas Renais -
_ Especlalidades Médlcas
(::) Outros Atendimentos - Atendimentr Ambulatorial de Doencgas Renais =

Especialidades Ndo Médicas

I.1.1. As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se a rotina
do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gesto da CONVENIADA
e estio detalhadas no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos. :

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizagdo da CONVENENTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos,  * !

II - AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avallacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

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, WB 7 j
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1.1 Os desvios serdo analisados em relagéo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigéo de

Servicos, podendo gerar ajuste flnanceiro a_menor d 30% alor do
para custelo 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 - DISTRIByICKO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

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

11.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibllidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relacdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA
e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se
condicBes e/ou ocorréncias excepclonais incldirem de forma muito Intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do perfodo de avallagao:
« 10 semestre - consolidag8o das InformagBes em julho e avallagdo em agosto;
« 20 semestre - consolidagdo das informagbes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
no ano seguinte. = )

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possulr um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacéo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Producéo (modalldade por contratagdo das atlvidades assistenclais), 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, ser4 considerado o perfodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos perfodos de avaliagdo, detalhados no item

anterior. ;
&

' IL4 O valor repassado de custelo no periodo avaliado, composto pelos recursos
financelros repassados pela CONVENTE e Ministério da Satde, conforme disposto na
Cldusula 22, itens 1 e 2 deste Termo de Aditamento, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela 1, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producéo, quando cabivel.
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TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDIQADORES DE PRODUGAQ DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

[ VALOR (RS
29.004.825,74

Saidas hospltalares em Clinlca Médica e Pediétrica , 23

Saidas Hospitalares Cirlirgicas 40 50.443.175,20

HD / Cirurgla Ambulatorial 2 |- 2.522.158,76

, Atendimento Urgéncia - 8.827.555,66
Ambulatério - Especialidades Médicas 12 15-132-952,_56

Ambulatério - Especialidades Nao Médicas 3 | 3.783.238,14
SADT Externo | 11| 13.871.873,18

Ambulatérln Especl'atldades Médicas - Doengas Renais

1 1.261.079,38 |
1 1.261.079,38

Coordenadoria de Gestdio de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | F?(ge (11) 3066-p828 9
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ESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

s
ATIVIDADE REALIZADA

e T ——
QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saldas Hospitalares em
Clinica Médica & Clinlca
Pediftrica

Acima do velume contratado

100% X distribuicao percentual da Intemacho {tanela 1) X orgamento de
custelo do perlodo

Entre 95% & 100% do valume contratado

T00% X distibuicBo percentual ds Internagso (tabela 1) X orgamento de
custelo do perdodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Internacio (tabela 1) X ommmto de
custelo do perfodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigao percentual da Internacio (tabela 1) X orgamento de
custelo do periodo avaliativo

Saldas Hospitalares
Cirlrglcas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirorgica (tabela I) X
orgamento de custelo do periodo avallativo

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribulgSo percentusl da Internagao. Cirrgica (tabela 1) X
orgamento de custelo do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

T0% X distribuicio percentual da Internagdo Clrdrgica (mbela 1) X
or¢amento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribulgSo percentual da Internacao Cirurgica (tabela I) X
orgamento de custelo do periodo avallativo

Hospital dia cir(irgico

Acima do volume contratado

100% X distribuigio percentual de HD/CIr. Ambul. (tabela 1) X orcamento
de custelo do perledo avallativo

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de HD/CIr. Ambul, (tabela [) * orcamento
de custelo do perfodo avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuiglo percentual de HDfUr. Ambul. (tabela 1) X orgamento
de custelo do perfodo avaliative

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribulgdo percentual de HD/Cir. Ambul, (tabela I) X orcamenta
de custeio do perfodo avaliative

AMBULATORIO
Especialidades ~Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribulcdo p tual de latbrio (tabela 1) X wcammm de

custelo do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do velume contratado

100% X distribul¢do percentual de Ambulatério (tabela 1) X orgamento de
custelo do perodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% X buicdo p Tual de Ambulatdrio (tabela I) X orgamento de
custelo do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuigio percentual de Ambulatério (tabela I) X orgamento de
custelo do perodo avaliativo

AMBULATORIO
Especialldades - N&o
Médicas

Adma do volume contratado

100% X distribulgdo percentual de Ambulatario (tabela I) X orgamento de
custelo do periodo avaliativa

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de Ambulatdrio (tabela 1) ¥ orcamento de
custelo do perlodo avallativo

Entre 75% & 89,99% do volume contratado

90% X distribuicio percentual de Ambulatorio (tabela 1) X orgamento de
custelo do perodo avallativo

Menos que 75% do volume contratado

0% X distribuicBo percentual de Ambulatério (tabela 1) X orgamento de
custelo do perdodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

1009 X distribuicao percentual de SADT Extemo {teich 1) X orgamento
de custelo do perfodo avallativo

Entre 90% e 100% do valume contratado

100% X distribulcio percentual de SADT Externo (tabela 1) X orgamento
de custelo do periodo avallative

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

905 X distribulgdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orgamento de
custelo do perfodo avaliative

Menos que 75% do volume contratado

509 % distrbUIgA0 percentual de SADT Externo (tabela 1) X orgamento de
custelo do perfodo avaliative

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

or¢amento de custelo do perfodo avaliativo

100% X distribuigio percentual de Um!ndn;&nunﬁda (tabela 1) X

Entre B5% a 100% do volume contratado

100% X distribuico percentual de um&nﬂnﬁmm!ncla (tabels 1) X
orgamento de custelo do perfodo avaliative

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

OD% X distribulgio percentual de Urgéndia/Emerglncia (tabela Iy X
orgamento de custelo do periodo avallative

Menos que 70% do volume contratado

0% X distribulgo percentual de Urgéncia/Emergéncla (tabela 1) X
orcamento de custelo do periodo avaliativo

]
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III - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuals 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 avaliacdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custelo da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos na Clausula Quarta.

111.2 Do periodo de avallagao:
« 10 trimestre — consolidagdo das informagbes em abril e avaliacdo em malo;
« 20 trimestre - consolidacio das Informagdes em julho e avallacdo em agosto;
«30 trimestre - consolidacdo das Informagdes em outubro e avallacdo em
novembro; \
¢ 49 trimestre — consolldago das InformagBes em janeiro e avallacdo em feverelro
do ano seguinte. i

I11.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avallagdo e valoracdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre
posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocacdo Publica, com a formalizagdo de um novo convenio, serd considerado o
periodo de avaliagdo completo.

I11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item
anterior.

III.4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre 6 montante repassado a titulo de custelo a
CONVENIADA no perfodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos na Clausula
Quarta. -

1I1.5 Férmula:,

Indicador |

Soma dos repasses do i : X\pesd'-t.:l'c‘:-
periodo X 10% indicador

IIL.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Convénio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONVENENTE no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servigos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dla 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistencials realizadas pela Unidade:

1IL.6.1. As informagBes acima mencionadas serio encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -

Coordenadoria de Gestéio de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000] Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 306 g28 11

N fa



SAO %m.o
GOVERNO DO ESTADO

| Secracarin da Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatorials, de acordo com normas € prazos
estabelecidos pela CONVENENTE.
111.7 As InformagBes mensals relatlvas a produgéo assistenclal, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospltalares, 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.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatdrios e planilhas necessarias
3 avallacio mensal das atlvidades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de nivels de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
all registrados.

IIL9 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 gerenclada quanto da 0SS, além de extratos
bancérios, pregos de materlais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informacges, nos prazos e condigoes definidos pela CONVENENTE.

111,10 A CONVENENTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONVENIADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

e

UARTA - DO DICADO UALIDAD

3.1 Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcla oferecida aos usudrlos -

da unidade gerenciada e medem aspectos reiacionados & efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacdo 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 sdo introduzidos e o alcance
de um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros Indicadores mals complexos possam ser avaliados; desta forma, Os
indicadores que s3o pré-requisitos para Os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

3.3.1 IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de
pagamento no 29 ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa e
somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamenio
dessa avaliagio a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd 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 técnlcos
para a avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Convénio.

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

Coordenadorla de Gestdo de Contratos de Servigos de Satdde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SIH Fone: (11) 3p66-86828 12
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Percel de registros de CEP '

Diagnéstico secundério por especialidade
Percentual de AIH referente as saldas hospitalares

T &

| Programa de Controle de In RS

Qualidade de Informacgio 20% 20% 20%

Interacfio com o paciente 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulagéio / CROSS 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirdrgica 2{!% 20% 20% 20%
Protocolos IAM e AVC 10% 10% 10% 10%
Monitoramento de Atividades

Selacionudes: 20% 20% 20% 20%

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

C =D .I C (e]
Ficam mantidas todas as demals disposigdes e cldusulas do Convénio e, seus
respectivos Termos de Aditamento.

-~

AUSULA -DAP -
0 presente Termo de Aditamento sera publicado no Dldrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

Coordenadoria de Gestfio de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone; (11),8!&5-8825;_ 13
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Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mals privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questoes 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 presenga das testemunhas abalxo.

S3o Paulo, 23 de c}{,;@,,j,w—’ de 2021.

e

AT

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn { .{,Jodo Batista es de Lima
Secretario de Estado da Sadde Presidente
Testemunhas:

g RN \ LI

ome: y Nome:
R.G.: I R.G.: I

Coordenadoria de Gestso de Contratos de Servigos de Salide (
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 30 andar - sala 314 | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (1}“066-8828 14
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ANEXO TECNICO I

-C

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONVENIADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informactes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatorials, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONVENENTE. ;

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salide prestada em regime de hospitalizagéo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paclente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se al todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o dlagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospltalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definigdo do
manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
no, 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quals definem como regime de Hospital Dia a
assisténcla Intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorlal, para a
realizagdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serio consideradas Cirurgias Ambulatorials aqueles procedimentos  clrirgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospltalares. Serdo
classificados como Cirurgia Malor Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou dlagndsticos, que pressupde a presenca do medico anestesista,
realizados com anestesla geral, loco regional ou local, com ou sem sedagdo que
requelram culdados pés-operatorios de curta duragdo, nfo necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgla menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirtirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especlais no pés-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtirgica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

' 3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncla do hospital a pessoas gue procurem tal
atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgénclas e emergéncias, atendendo 3 demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2  Para efeito de producdo pactuada/realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncla Independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagao.

.. 3.3 Se;em consequéncia do atendimento por urgéncla o paclente é colocado em
Eggime de "observagdo" (leitos de observacio), por um periodo menor que 24 horas e
g ;

5 : "
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ndo ocorre & Internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento
da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo meédicas

* * >

4.1 Entende-se por primelra consulta, a visita iniclal 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
em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria institulgdo.

4,3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionals, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede bésica de satide quanto as subsequentes das Interconsultas.

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

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social nao serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

4.6 Com relacio as sessbes de Tratamento Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapla,
Hemodidlise, Terapla Especlalizada - Litotripsia) e SADT externo (Dlagnostico em
laboratério clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC), o volume
realizado mensalmente pela unidade serd Iinformado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da
Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longn da vigéncla deste Convénio, de comum acordo entre os contratantes, o
Hospital Reglonal Vale do Paraiba se propuser a reaiizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqul relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialldades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia
ou pela introducio de novas categorias de exames laboratorials, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE apo6s andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao
econdmico-financelra serd discriminada e homologada através de Termo de Aditamento
ao presente Convénlo.

Cobrdenadoria de Gestiio de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr, Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SPI,I\[Fone: (11) 30?%@8“8 :y
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I1.1 INTERNACAO
IL1.1 INTERNACAO EM CLENICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)
O hospltal deveré realizar 2.160 saidas hospitalares, de acordo com o numero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, distribuidos nas
seguintes dreas: :

Clinica Obstétric

'Clinica Pedilatrica

Clinica 'f'sli]qiétjﬁcal
Hhetal o R

II.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO) .

O hospital deverd realizar 7.788 saidas hospitalares, de acordo com o nlimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, classificando as
" safdas cirlirgicas em eletivas e de urgéncja (de acordo com a classificagio do Manual

SIHD):

'SAIDAS HOSPITALARES EM CLINIGA GIRURGICA

R ABH
| 270

Eletivas
1-_._ ey
{Urgénelas -

‘Total

A estimativa do volume de safdas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia
esta baseada nos percentuals de safdas cirdrgicas de caréter eletivo e saidas clrdrglicas
de cardter de urgéncla referidas na produgio realizada e informada no, SIH -
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

11.2 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um total de 6.000 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais:

“GIRURGIA HOSPITAL-DIAICIRURGIA AMBULATORIAL 11 | 17} 1
TN e AR ABR AL FOUN UL
fCIrurgla Hospital-Dla :' i i i :' a
o o

(OMAcna) e e

: ettt i i : : : i 4 : 3 |
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salide & /
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I1.3 ATENDIMENTOS A URGENCIA (4mbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (X)
Atendimento de Urgéncia N&o Referenclado © ()

AN rev AR T USET | OUT | NOV.) DEZ | TOTAL|

I _.A-_.._.._..___L I, * - i | o LD ra

! 5 | | - i ' ' i
!3‘:;;:5? de 111501150 | 1150 1,150 1.150 | 1150 | 1. 1.150‘ 1.150 i 1,150 1.15o% 1.150 | 13.800

e s ] 0 458 30 S 150 0 4454 4780 1250, .50 300

'}

i P |
! Clrurgla Vascular
=

I1.4 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servicos ambulatoriais hospitalares ou

exclusivamente ambulatoriais)
11.4.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 - *

P TS ST T AN e Qi
(Consulta £
\Consulta | 5,455 | 5.455 | 5.455 5.455 | 5,455 5.455 | 65.460
veras s SREIY ERORR ™ A i Sl el
B /6,855 6.855 | 6,855 6. 6,855 6.855 '____6_.&5_5'}.;2.:260.

I1.4.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nédo Médicas.
O volume de primeiras consultas em especlalidades ndo médicas disponibllizados
para a rede de referénclas na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume

definido na tabela abalxo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) ﬁeaza 18
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CONSULTAS NAO MEDILAS

e
Primeiras | ;
.Consultas Rede :

Consulta
. Subsequente

Clgarura

' E_Gsnf__»i_:qlp
;I—lehﬁét&ogla ; i Lo ?
Mastoiogla" A el ?
[Nelr o

\Neonatologla
Naur_o _,glg M BEE U e
rNeuroIogla Infantil

& Neumdrurqla c

': Dbstetl‘fcla e
Oftalmoiogla_;-_- 5 B S i
:Oncologla _ it R S OISR A TR !
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Outros | R 0

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO (AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecera 16.020 exames de SADT abaixo relaclonados, a pacientes
EXTERNOS ao Ambulatério, Isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para
realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de salide, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Salide, nas quantidades especificadas:

“SADT EXTERNO

"Tomografia. | ..
| Compubadorlzada | 400
Endust:qpla

Métodos sy
'Dlagnem e
especlaﬁdndes :
Total ;1.335'1.335 1‘335!,'_ j ; ;

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqul elencados estdo subdivldtdos de
acordo com a classificagdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a
Salide/SUS para os procedimentos do SWSUS Sistema de Informacdo Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.
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I1.7 ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

I1.7.1.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

[CONSULTAS MEDICAS
! B mu__ FEV |1

15 | 15 3 i'l'm |

Nefrologla

I1.7.1.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

O volume de primelras consultas em especlalidades ndo médicas disponibilizados
para a rede de referénclas na CROSS deve corresponder, no minimo, ao.volume
definido na tabela abaixo:

“CONSULTAS NAOWEDICAS

S
|
2N i
i
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Prtmeiras Cunsullzs Rede _
Intercunsultas _- e e E

)

o]
5 Coordenadoria de Gestfo de Contratos de Servigos de Salde
$G)  Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000] S&o Pa%o, SP | Fone: (1?6'%66—8828 21

»

o




Ccmsultas Subseql.'lentes
Prn cllmentos Te;a"eut[p;os

|(sessdes)

SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

390 390 I 390 390 390 390

. 390

T390 | 390 | 4.680

Flsloterapeuta
Fonuaudlélogo
Nutrlclonlsl:a

Psloﬁlago

TEI‘B pe uta UCUDGCIOI'Ial

Tratamento i

- Nefrologla- !
| Didlise :
| Peritoneal |
| (pacientes) :
| Tratamento |
. Nefro - Sessdo | 2.760
de Dlé"se

40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40

2,760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760 | 2.760

2.8002.800 | 2.800 LBGOEZSOO

0| 2,800 2.800 2.800 2.800 2.8002.800 2 ,

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHALAS AO
CONVENIADO

A CONVENIADA encaminharad a CONVENENTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinada.

As Informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

« Relatérios contabeis e financeiros; :
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes,

L
e Censo de origem dos pacientes atendidos;
-

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

0
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Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 4.151/ano

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 4.325/ano

Atendimento a urgéncias: 7.226/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
37.706/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades N&o Médicas):
10.997/ano

SADT Externo: 9.563/ano

Valor: R$ 144.330.756,44, 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 85

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

Data de Assinatura: 23/12/2021.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n° 01/22

Processo 2022 SES-PRC-2021/52883

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto Socrates Guanaes - I1SG

CNPJ: 03.969.808/0001-70

DO OBJETO: Alteragges de clausulas do Contrato de Gestéo,
bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no HOSPITAL
REGIONAL DE REGISTRO, no exercicio de 2022, em conformi-
dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos

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: 2.038/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 3.381/ano

Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial: 1.314/ano

Atendimento a urgéncias: 3.600/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
15.650/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades N&o Médicas):
2.280/ano

SADT Externo: 4.690/ano

Valor: R$ 121.421.815,00, 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 85

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

Data de Assinatura: 23/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n° 01/22

Processo 2022 SES-PRC-2021/52885

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto Socrates Guanaes - I1SG

CNPJ: 03.969.808/0001-70

DO OBJETO: Alteragges de clausulas do Contrato de Gestéo,
bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no HOSPITAL
REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, no periodo de janeiro a
novembro de 2022, 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 Ill — Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 1.595/jan-nov

Saidas Cirargicas (Eletivas/Urgéncias): 4.202/jan-nov

HD Cirdrgico: 1.100/jan-nov

Atendimento Ambulatorial (Primeiras Consultas): 12.100
consultas/jan-nov

Atendimento Especialidades Médicas — Interconsultas/Con-
sultas Subsequentes: 29.040/jan-nov

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Nao Médicas):
34.353 consultas/jan-nov

Atendimento a Urgéncias: 4.400/jan-nov

SADT Externo: 4.840 exames/jan-nov

Valor: R$ 102.042.490,00, sendo que a transferéncia sera
efetivada em 11 (onze) parcelas mensais e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 85

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

Data de Assinatura: 23/12/2021

Termo de Aditamento ao Convénio n° 01/22

Processo 2022 SES-PRC-2021/52902

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

CNPJ: 60.975.737/0072-45

DO OBJETO: Estabelecer a sistematica de pagamento,
acompanhamento, avaliacdo e controle; inclusdo de indicadores
de qualidade e valor do repasse de recursos financeiros pro-
venientes do Fundo Nacional de Satde/Ministério da Satde e
recursos financeiros de Custeio provenientes do Fundo Estadual
de Saude, no exercicio de 2022, para o HOSPITAL REGIONAL DO
VALE DO PARAIBA.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 2.160/ano.

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 7.788/ano.

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 6.000/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
82.260/ano.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades N&o Médicas):
14.640/ano.

Atendimento a Urgéncias: 13.800/ano

SADT Externo: 16.020/ano.

Ambulatério de Doencas Renais

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas): 5.688/ano.

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

Valor: R$ 71.375.040,00, 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 50 43

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

Data de Assinatura: 23/12/2021

Termo de Aditamentoao Contrato de Gestao n° 01/22

Processo 2022 SES-PRC-2021/52854

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundagéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da FMRPUSP — FAEPA

CNPJ: 57.722.118/0001-40

DO OBJETO: Alteragges de clausulas do Contrato de Gestdo,
bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no HOSPITAL
ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS EDUARDO MARTI-
NELLI", no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

Anexo Técnico | — Descricao de Servigos

Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

Anexo Técnico IIl — Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Internagdo em Clinica Médica, Obstétrica, Pediétrica e
Psiquidtrica: 1.344/ano

Internagao em Clinica Cirtrgica: 960/ano

HD e Cirurgias Ambulatoriais: 8.400/ano

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas):
37.980 consultas/ano

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

SADT Externo: 14.640 exames/ano

Valor: R$ 40.296.000,00, sendo que a transferéncia a Con-
tratada serd efetivada em 12 (doze) parcelas, e que onerara a:

UGE 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 85

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

Data de Assinatura: 23/12/2021

Retificacdo do D.O.E de 28/12/2021 - pagina 39 - Poder
Executivo - Secao |

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO PIO XII - gerenciadora do
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME BARRETOS
- UNIDADE DE CIRURGIA AMBULATORIAL

Onde se lé:

Processo 2022 n°® SES-PROC-2021/52574.

Leia-se:

Processo 2022 n° SES-PROC-2021/52550.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
01/2022

Processo 2022 SES — PCR — 2021/52980

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satde

CONTRATADA: Fundacdo IDI — Fundacdo Instituto de Pes-
quisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem — gerenciadora do
Servico Estadual de Diagndstico por Imagem 11l — SEDI Il

CNPJ: 55.401.178/0001-36

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 28/02/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de
salide, no SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Il = SEDI 1I, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 89.245 (oitenta e nove mil,
duzentos e quarenta e cinco) exames.

VALOR: o valor de R$93.528.000,00(noventa e trés milhdes,
quinhentos e vinte e oito mil reais), em 12 (doze) parcelas men-
sais, no exercicio de 2022 que onerara a:

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA :10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

Data Assinatura: 28/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
01/2022

Processo 2022 SES — PRC - 2021/52976

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satde

CONTRATADA: Fundagéo Instituto de Pesquisa e Estudo de
Diagnéstico por Imagem - FIDI, gerenciadora do Servico Estadual
de Diagnéstico por Imagem | - SEDI |

CNPJ: 55.401.178/0001-36

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 29/05/2019, bem como a operacionalizacdo da gestao e exe-
cucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de satide, no
SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM | — SEDI I,
no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 69.267 (sessenta e nove mil,
duzentos e sessenta e sete) exames.

VALOR: R$61.835.460,00(sessenta e um milhdes, oitocentos
e trinta e cinco mil, quatrocentos e sessenta reais), em 12 (doze)
parcelas mensais, no exercicio de 2022 que onerara a:

UGE: 090192

FUNQAO PROGRAMATICA:10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

Data Assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2022

Processo 2022 SES-PCR-2021/52986

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO

CONTRATADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A
PESQUISA - AFIP — gerenciadora do CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE

CNPJ: 47.673.793/0004-16

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 30/07/2020, bem como a operacionalizado da gestao e exe-
cucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE
— CEAC ZONA NORTE, no exercicio de 2022, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 1.059.380(um milhdo, cin-
quenta e nove mil e trezentos e oitenta) exames laboratoriais.

VALOR: R$65.156.700,00(sessenta e cinco milhdes, cento e
cinquenta e seis mil e setecentos reais) em 12 (doze) parcelas
mensais, no exercicio de 2022 que onerara a:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA:10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO N°01/2022

Processo 2022 SES-PCR-2021/53000

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa
— AFIP gerenciadora do CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINI-
CAS DA ZONA SUL - CEAC SUL

CNPJ: 47.673.793/0004-16

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 29/12/2017, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de
satide, no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA
SUL — CEAC ZONA SUL, no exercicio de 2022, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 753.749 (setecentos e cin-
quenta e trés mil e setecentos e quarenta e nove) exames
laboratoriais.

VALOR: R$50.048.280,00(cinquenta milhdes e quarenta
e oito mil e duzentos e oitenta reais), em 12 (doze) parcelas
mensais, no exercicio de 2022 que onerara a:

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA :10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
01/2022

Processo 2022 SES — PRC —2021/52984

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina — SPDM —

gerenciadora da Central de Regulagdo de Ofertas de Servi-
¢os de Saude — CROSS

CNPJ: 61.699.567/0001-92

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 30/07/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo e exe-
cucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, na
Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Satde - CROSS,
no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

VALOR: R$82.416.000,00(citenta e dois milhdes, quatro-
centos e dezesseis mil reais), em 12 (doze) parcelas mensais, no
exercicio de 2022 que onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 - 75

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

Data Assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° 2021/52571

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: FUNDACAQ SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE CAMPINAS — AME CAMPINAS.

CNPJ: 47.969.134/0001-89

Objeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 12/12/2019, bem como a operacionalizagdo da
gestao e execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CAMPINAS — AME CAMPINAS no exercicio de 2022, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 98.234 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 45.552 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 5.120 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 3.680 cirurgias/ano

SADT Externo: 29.102 exames/ano

Valor: Total de R$ 32.319.080,00 (trinta e dois milhdes,
trezentos e dezenove mil e oitenta reais) mediante a liberagdo
de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° 2021/52570

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: FUNDAGCAO SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAQAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “ELIANA NATALINA ZONTA MERLI GIANTO-
MASSI” — AME CASA BRANCA.

CNPJ 47.969.134/0001-89

Objeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01/06/2019, bem como a operacionalizacdo da
gestao e execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de saide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"ELIANA NATALINA ZONTA MERLI GIANTOMASSI” — AME CASA
BRANCA, no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 57.324 consultas/ano

Atendimento nao médico: 16,980 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 600 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 2400 cirurgias/ano

SADT Externo: 11.040 exames/ano

Valor: R$ 10.819.620,00 (Dez milhdes, oitocentos e deze-
nove mil e seiscentos e vinte reais) mediante a liberacdo de 12
(doze) parcelas mensais.

Que onerara:

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNQAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° 2021/52573

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: FUNDAGCAO SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAQAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO BARCELOS" — AME FRANCA.

CNPJ: 47.969.134/0001-89

Objeto: Alteragdes de cléusulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 01/01/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO BARCE-
LOS" — AME FRANCA, no exercicio de 2022, em conformidade com
os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico IIl — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 79.320 consultas/ano

Atendimento nao médico: 36.000 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 4.320 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 2.880 cirurgias/ano

SADT Externo: 14.400 exames/ano

Valor: Total de R$ 19.192.320,00 (dezenove milhGes, cento e
noventa e dois mil, trezentos e vinte reais) mediante a liberagcdo
de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° 2021/52574

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: FUNDAGCAO SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE TAQUARITINGA — AME TAQUARITINGA.

CNPJ: 47.969.134/0001-89

Objeto: Alteracbes de clausulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 17/07/2017, bem como a operacionalizacdo da gestéo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salide, no

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TAQUARITINGA —
AME TAQUARITINGA, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 29.484 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 11.520 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.140 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 2.130 cirurgias/ano

SADT Externo: 4.590 exames/ano

Valor: Total de R$ 6.671.850,00 (seis milhdes, seiscentos
e setenta e um mil, oitocentos e cinquenta reais) mediante a
liberacao de 06 (seis) parcelas mensais.

Que onerara

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Adita-
mento vigorara a partir de 01/01/2022 até o encerramento do
contrato de gestdo em 30/06/2022.

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° SES-PRC-2020/52601

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR-
DIA DE MARILIA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AgCES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SAO CARLOS — AME SAO CARLOS.

CNPJ: 52.049.244/0001-62

Objeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 15/12/2017, bem como a operacionalizacdo da
gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SAO CARLOS — AME SAO CARLOS no exercicio de 2022 (Janeiro
a novembro), em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 33.000 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 6.600 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial maior: 660 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial menor: 1.650 cirurgias/ano

SADT Externo: 16.720 exames/ano

Valor: Total de R$ 9.900.000,00 (Nove milhdes e novecentos
mil reais) mediante a liberagéo de 11 (onze) parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

FUNQAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
de 01/01/2022

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52554

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada : ASSOCIACAO LAR SAO FRANCISCO DE ASSIS
NA PROVIDENCIA DE DEUS, QUALIFICADA COMO ORGANIZA-
CAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVI-
MENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “DURVAL MANTOVANINNI" —
AME ATIBAIA.

CNPJ 53.221.255/0001-40

Objeto: Alteracbes de clausulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 01/12/2017, bem como a operacionalizacdo da gestéo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salide, no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DURVAL MANTOVA-
NINNI” — AME ATIBAIA no exercicio de 2022, em conformidade com
0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

Volume de atividades:

Atendimento médico: 86.900 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 23.650 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.310 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 4.290 cirurgias/ano

SADT Externo: 41.800 exames/ano

Valor: Total de R$ 16.931.145,00 (Dezesseis milhdes, nove-
centos e trinta e um mil e cento e quarenta e cinco reais),
mediante a liberagdo de 11 (onze) parcelas mensais.

Que onerara:

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

Data da assinatura: 28/12/2021

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Adita-
mento vigorara a partir de 01/01/2022 até o encerramento do
contrato de gestao em 30/11/2022.

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52557

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: ASSOCIACAO LAR SAO FRANCISCO DE ASSIS
NA PROVIDENCIA DE DEUS, QUALIFICADA COMO ORGANIZA-
GAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVI-
MENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOSE DO RIO PRETO
- AME SAO JOSE DO RIO PRETO.

CNPJ: 53.221.255/0001-40

Objeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 04/04/2018, bem como a operacionalizacdo da
gestao e execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SAO JOSE DO RIO PRETO - AME SAO JOSE DO RIO PRETO no
exercicio de 2022 em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 135.384 consultas/ano

Atendimento nao médico: 12.600 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial maior: 1.680 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial menor: 15.600 cirurgias/ano

Servico de Apoio e Diagnostico: 41.220 exames/ano

Valor: Total de R$ 29.561.040,00 (vinte nove milhdes,
quinhentos e sessenta e um mil, quarenta reais) mediante a
liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde — Lei
14112

Data da assinatura: 28/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
de 01/01/2022.


contabilidade
Realce


