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DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 -

Da Alteracao Contratual

DO CONTRATO

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS ~

CONTRATADA FUNDACAO PADRE ALBINO

OBJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA -

AME CATANDUVA

CONTRATO DE

GESTAO 01/07/2021
FIRMADO EM
(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo referente a custeio
para o exercicio de 2022
0) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item II
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
JUSTIFICATIVA 0) III do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
0) Ajustes eventuais - Item II.1.2 do Anexo Técnico II do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE
0) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do

Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE ‘
S&o Paulo, 2 A de diemlno de 2021
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CONTRATANTE

DR. JE’ANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

PELA OSS
CONTRATADA

REGI
PRESIDENTE

DONIZETI LOPES
UNDACAO PADRE ALBINO
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: FUNDACAO PADRE ALBINO
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-PRC-2021/08034

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de salde, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA - AME
CATANDUVA no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 10.309.020,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estard(30) sujeitos(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

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
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolucdo
n° 01/2011 do TCESP;

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

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

LOCAL e DATA:
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde IZ

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLI NTRATANTE:
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
NOME: REGINALDO DONIZETI LOPES

CARGO: PRESIDENTE - FUNDAGAO PADRE ALBINO

CPF: 095.938.058-26

i e assinaram o aj r r Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: i
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN \
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

)
. U0 6 520

) e\ rcicio
Assinatura: 86U em EX°

R nsaveis que assinaram o ajus ou Pr

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
NOME: REGINALDO DONI

CARGO: PRESID ~ FUNDACAO PADRE ALBINO
CPF: 095.938.058-26

|
ya

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.

Assinatura:

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 8
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022
Processo Origem n°® SES-PRC-2021/08034

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATQ CELEBRADO EM
01/07/2021 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDACAO PADRE ALBINO, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, _PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE CATANDUVA - AME
CATANDUVA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio de Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, FUNDACAO
PADRE ALBINO, CNPJ/MF n°® 47.074.851/0001-42, inscrita no CREMESP sob n°® 952577,
com endereco & Rua Dos Estudantes, 225 Parque Iracema, Catanduva e com estatuto
arquivado no 20 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Pessoa Juridica -
Catanduva - SP sob o Registro n® 1.395, neste ato representada por seu Presidente,
Reginaldo Donizeti Lopes, RG. 18.199.775-7, CPF 095.938.058-26, brasileiro, casado,
contador, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa
de licitacdo inserida nos autos do Processo n° SES-PRC-2021/08034, fundamentada
no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteracdes posteriores, e ainda
em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salude - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, € na Constituicao do
Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona - Da
Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos
de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CATANDUVA - AME CATANDUVA, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 01/07/2021, bem como a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA - AME CATANDUVA, no exercicio de
2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde }

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 4
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CLAUSULA SEGUNDA |

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAI

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 01/07/2021, conforme redagdo
abaixo:

-

CLAUSULA SETIMA

DOS R R FINANCEIR

PARA Fi RIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de R$
10.309.020,00 (Dez milhdes, trezentos e nove mil e vinte reais), onerara a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85, no exercicio de 2022 cujo
repasse dar-se-@ na modalidade Contrato de Gestdo, conforme
Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNCKO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

-

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

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

LAUSULA TA
DA RATIFICACAO

‘MES CUSTEIO
Janeiro 859.085,00
Fevereiro 859.085,00
Marco 859.085,00
Abril 859.085,00
Maio 859.085,00
Junho 859.085,00
Julho 859.085,00
Agosto 859.085,00
Setembro 859.085,00
QOutubro 859.085,00
Novembro 859.085,00
Dezembro 859.085,00
TOTAL 10.309.020,00

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

CLAUSULA QU
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde y
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 5
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-

CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia 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 presencga das testemunhas abaixo.

-

S&o Paulo) L de M mhe de 2L,

el
Dr. EQU

0 'oude
o de Esta®0 % s
secret® 0 e xercicd

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO D SAUDE

| J

REGINAL DONIZETI LOPES
PRESIDENTE DA AbAO PADRE ALBINO

Testemunhas:

Karulini Davoli Prescilio Polo

, Gerente Administrag\g
1) douitie e 2 (o 4lbe q Lonsdre
Nome:k{a’\»\gii.“\l‘ *(_)«:A\-k)d H,L.,{\(_L_L/'d.@/ \ Nome: e
R.G.: 41.352.- 34 €-oL R.G.:  ANAESTELAGARCIALEANCH

QOficial de S2 lf?;i
RG: 2293?7 gz-U

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 6
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n©. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitaréa aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde.

0 acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
0O atendimento ambulatorial compreende:
+ Primeira consulta;

+ Interconsulta;
+ Consultas subsequentes (retornos);
+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

+ Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢+ Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinémica,
radioterapia e quimioterapia.

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

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

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495
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1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessodes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em
especialidade ndo médica.

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

1.6.Serdo consideradas intervencdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirtrgicos terapéuticos ou diagnésticos que nao requeiram internagdes hospitalares.
Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagnoésticos, que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pés-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internacgdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio. O registro da
atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se daréd pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relacdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Salde.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestdo ou convénios andlogos
consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios
eletrénicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessdes com os profissionais de saude enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrdnico, a unidade de salde deverd adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontudrio do paciente, detalhando orientagdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislagdo.

Para fins de contabilizacio de metas dos contratos de gestdo e convénios andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletronico, devera ter correspondéncia
em agenda do médulo ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos
de Saude (CROSS).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serao
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQO" para
efeitos de alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
Ambulatorio Médico de Especialidades de Catanduva - AME Catanduva se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000] Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 :
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pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apods analise técnica, sendo gquantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADE NTRATADAS

II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 3% Semusion Zeaenen Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira Consulta | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030| 24.360
Interconsulta 170 170 | d1zp.i{ 170 | 1701 170 | 370 | 170 | 170 | 170 170 170 2.040
Consulta
Subsequente 1.300 |1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 |1.300 ] 15.600
Total 3.500 |3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 | 3.500 |3.500| 42.000
ESPECIALIDADES MEDICAS 2022

Acupuntura Mastologia

Anestesiologia Neurologia

Cardiologia Neurologia Infantil

Cirurgia Geral Oftalmologia

Cirurgia Vascular Ortopedia

Dermatologia Otorrinolaringologia

Endocrinologia Reumatologia

Gastroenterologia Urologia

Ginecologia

I1.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022

CONSULTA 1° semestre 2° semestre

NAO MEDICA | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 600 7.200
Sessdo 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 300 300 3.600
Total 900 | 900 | 900 | 900 | 9S00 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 900 900 10.800

Especialidades ndo médicas - 2022

Enfermeiro . Nutricionista
Fisioterapeuta | Psicélogo
Fonoaudidlogo

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde ;
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 g
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I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA 19 semestre 2° semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 732
Total 61 61 [ 61 | 61 | 61 61 | 61 (61 | 61| 61| 61 | 61 | 732

I1.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre Total
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma (menor) 130 1130|130 | 130'] 1301 120 | 130 | 130'1 1301 130 | 130 | 130 | 1.560
Total 130 (130 |130|130|130(130 (130|130 (130130130130 |1.560

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2022

O Ambulatoério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 19.260 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatorio, isto &, aqueles pacientes
gue foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de
salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas
quantidades especificadas:

1° semestre 29 semestre -

SADT EXTERNO -

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Endoscopia 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 2.040
Métodos
Diagnosticos em 155 | 155 | 455 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1.860
Especialidades
Radiologia 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 4.440
Ultrassonografia 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 910 | 10.920
Total 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 1.605 | 19.260

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

II.6 - MATRICIAMENTO

O Ambulatério Médico de Especialidades de Catanduva - AME Catanduva pode
contribuir para a qualificagdo da assisténcia a salde e desenvolvimento da atencdo
basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do acesso pela
efetiva organizacdo dos fluxos.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude Z
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Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Salde (UBS) e das Equipes de Salde da Familia (ESF) que
compdem a Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacado solicitada,
na formatacgdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatdrios contdbeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde Z
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&do Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8495 i1
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo;

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

II - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
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 relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse

para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagdo
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUI(;AO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

1I.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 Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde y
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intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagdo:
» 10 semestre — consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
* 20 semestre - consolidacdo das informacdes 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 contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocacdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel.

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

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

e

MODALIDADE DE CONTRATACAO % |
Consulta medlca _ [ * e 653/0__ 3 |
Atendimento ndo medlco R Y -
Clrurgla Ambulatorial Maior ((_:_Mf\) b B%
Cirurgia Ambulatonal Menor (cma)—__: - . SR
~ SADT Externo ) | 20%
R S E ke et 0
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE 4
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
CONSULTA volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
MEDICA Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
do volume contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela
volume contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

NAO MEDICO

Entre 75% e 89,99%
do volume contratado

90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume
contratado

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

Entre 90% e 100% do

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIAL 5

MAIOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIAL

MENOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

do volume contratado

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume
contratado

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

Entre 90% e 100% do
volume contratado

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

Entre 75% e 89,99%
do volume contratado

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

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X

a’(
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10%

unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
« 10 trimestre - consolidacdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
« 20 trimestre - consolidacdo das informages em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidagdo das informagbes em outubro e avaliagdo em
novembro;
« 40 trimestre - consolidagdo das informacGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragao das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

I11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacdo Pulblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
I1I.

II1.5 Férmula:

Orcamento de Valoragao do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
. trimestre qualidade III
Indicador T Ty
X peso do
repasses do X 10% isdicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestdao e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

<)
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II1.6.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

II1.7 As informagdes 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 CONTRATANTE e de acordo com

normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

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

II1.9 A CONTRATADA devera 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 OSS, além de extratos
bancédrios, entre outras informacGes, nos prazos e condicdes definidos pela
CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s&o 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.

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

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

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

Pré-requisitos
v Indice de Retorno

v Alta Global
v Comissdo de Revisdo de Prontuarios

v Perda Primaria — Consulta Médica

v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica

v Taxa de Cancelamento de Cirurgia

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

T T TR >
isageres trimestre | trimestre | t

Matriciamento 15% 15%

Politica de Humanizacdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacéao 30% 30% 30% 30%
atl:)ompanhamento para C.M.A / 3504 350 3504 359%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, Reginaldo Donizeti Lopes, CPF 095.938.058-26, atesto que na data de
16/12/2021 as 14:23:22 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

" GPF:

* RG;

+ Data de Nascimento;

* E-mail institucional;

+ E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail reginaldo.lopes@padrealbino.com.br,
indicado como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
4352BDDE34B12F1B62D65E921033B88873BB982A048EFA85CE8A28550BE

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

11f668b7-0021-42fa-a1c1-2e2c3ff44659

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




quinta-feira, 23 de dezembro de 2021

Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 131 (244) - 49

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAQ
N° 0172022

Processo Origem n® SES-PRC-2021/08034

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada; FUNDACAO PADRE ALBINO, QUALIFICADA
COMO GRGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMEN-
TAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBULATORIC MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDU-
VA — AME CATANDUVA.

4

Objeto: Akeragdes de dausclas do Contrato de Gestio
celebrado em 01/07/2021, bem como a operacionalizacdo da
gest3o e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos.
de sagde, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE CATANDUVA - AME CATANDUVA, no exercicio de 2022,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigio de Servicos

b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 42.000 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 10.800 consultasiana

Cirurgia Ambulstorial Maior: 732 dirurgias/ano

Cirurgia Ambulstorial Menor: 1560 cirurgias/ano

SADT Externo: 19.260 examesfano

Valor: RS 10.309.020,00 (Dez milhdes, trezentos e nove
mil e vinte reais) mediante a liberago de 12 (doze) parcelas
mensais.

Que onerara:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSQS: Fundo Estadual de Saide — Lei
14112

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorard a paruir
de 01/0112022

Data da assinatura: 22/1212021

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAQ
N° 01/2022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52603 .

(Contratante: SECRETARJA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA. QUALIFICADA COMO
ORGANI SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. FRANCISCO
DE ASSIS MARTUCCI™ - AME DRACENA.

CNPJ 47.617 584/0001 02

Aleracdes de dausulas do Contrato de Gestdo

celebrado em 01/08/2018, bem como a operacionalizagdo da
gestao e execudo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de saiide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
FRANCISCO DE ASSIS MARTUCQ" - AME DRACENA, no exer-
cicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

2. Anexp Técnico | - Descrigao de Servigos

b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade:

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 102,000 consultasiano

Atendimento ndo médico: 37.200 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial maior- 1,680 cirurgiasiang

Cirurgia Ambulatorial menor: 3.720 cirurgias/ano

SADT Externg: 14,940 examesiang

Valor: Total de RS 17.749.680,00 (Dezessete milhdes, sete-
Centos € quarenta € nove mil & seiscentos € oitenta resis)
mediante a kberagio de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerard:

UGE: 090192

FUNGAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Funda Estadual de Sadde — Lei
1mnz

Data da assinatura: 22/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partit
de 0112622

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE PARCERIA
N° 0172022

Processo 2022: SES-PHC 2021/52597

Convenente: de Estado da Saide

Conveniadalinterveniente: Universidade Estadual de Cam-
pinas — UNICAMP, com interveniéncia da Fundagao de Desen-
volvimento da UMICAMP — FUNCAMP, para regulamentar 0

desenvolvimento das & servigos de saude no AMBULATO-
RIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI
- AME PIRACICABA.

CNPJ n® 46.068.425/0001-33

Objeta: Operacionalizagio da gestio e execugdo, pela CON-
VENIADA, das atividades & de saide, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME
PIRACICABA, no exercicic de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que intagram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Destrigio de Servigos

b. Anexo Técnico li- Sistema de Pagamento

© Anexo Técnico Il - indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 20.040 consultas/ano

litmimﬂ\lﬂ nao mﬂin 1.440 consultasiano
| maior: 3.204 di

va«u;mmmmmmmmum

e dois mil, & quarenta reais), mediante a iberagdo
de 12 (doze} parcelas mensais,
Que onerara’
CUSTEID
UGE: 090192
FUNCAOD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 DOOO
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadde — Lei
4z

Vigéncia: 0 presente Terma de Aditamento vigorara 3 partic
de 010172022

Data da Assinatura: 22/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
N° 0172022

Processo 2022: SB-PﬁC 2021/52600

= UMICAMP. com interveniéncia da Fundag3o de Desen-

wlwlmentn da UNICAMP — FUNCAMP, para regulamentar o
desenvolvimento das agdes e servicos de saide no AMBULATO-
RIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SA0 JOAO DA BOA VISTA
—AME SAD JOAC DA BOA VISTA. CNPJ n° 46.068.425/0001-33

Objeto: Operacionalizag3o da gest3o e execugso, pela CON-

das atividades € servicos de saide. no AMBULATORIO

MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SAO JOAO DA BOA VISTA —
AME SAO JOAQ DA BOA VISTA, no exercicio de 2022, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Témico | — Descrigo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢ Anexo Ténico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 39.120 consultas/ano

Atendimento ndo médica: 17.316

SADT Externo: 18.060 exames/ana

Valor: RS 11.554.940,00 (Onze milhdes, guinhentos e
ngventa e quatro mil, novecentos e quarenta reais), mediante 3
liberagdc de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide — Lei
M‘Ilil

0 presente Termo de Aditamento vigoraré a partir

deDIN‘ﬂUZZ

Data da assinatura: 22/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
N°® 01/2022

Processo 2022: SES-PRC-2021/52597

Convenenta: Secretana de Estado da Salge

= el
nas — UNICAMP, com interveniéncia da Fundaco de nmml—
vimento da UNICAMP — FI.NK,AMF o desen-
vohiimento das agbes e servicos km.nmwumn
MEDICO DE ESPEGALIJADES “BENEDITO DARCADIA® - AME
MOGI

GUAGU.
CNPI 1 46.068.425/0001-33

senvigas
MEDICO DE ESPECIALIDADES “BENEDITO DARCADIA™ - AME
MOGI GUACU, na exercicio de 2022, em conformidade com as
Anexos Técnicos que integram este instrumenta:
a. Anexo Técnico | - Descriglo de Servigos
. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
€. Anexo Técnico il ~ Indicadores de Qualidade
Volume de atividades contratadas:
Atendimento médico: 60.084 consultasiano
Atendimento nao médico: 18.000 consuhtasiano
C'ml'yalnhuhlxmaimanrﬂﬂdmlgﬂmn
latorial menor: 1.800 i
SAD'IEmtID 12,600 exames/ana
Valor: RS 13 399.380.00 (Treze milhdes, trezentos e noventa
« nove mil, trezentos e oitenta reais), mediante a fiberag3o de 12
{dote) parcelas mensais.
Que onerara:
CUSTEID
UGE: 090192
FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei
14112

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigoraed a partir
de 01/012022

Data da assinatura: 22/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 0172022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52566

Contratante: SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVI-
OS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDA-
DES EDISON OLIVEIRA MARTHO — AME ITAPEVA,

CNP). 43.535.210/0001-97

Objeto: Alteragdes lkdanlasdnCnnhlndzcesﬂu
cefebrado em 01/03/2020, bem como a
gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigas
de saide, no AMBULATORIO MEDICO DE Esrzcwmn{s
EDISON OLIVEIRA MARTHO — AME [TAPEVA, no exercicio de
2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
esie instrumento.

a. Anexa Técnico | — Descrigio de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades contratadas

Atendimento médico: 73.344 Consultas/ano

Atendimento ndo médico: 16.800 Consultasiano

Gnrg‘ammumm‘l 140 cirurgias/ano

Ambulatorial Menor: 3.480 cirurgias/anc

SADT Externg: 7.152 examesiang

Valor: Total de RS 11.689.200,00 (on2e milhdes, seiscentos e
oitenta & nove mil, duzentos reais), mediante 3 fiberagdo de 12
(doze) parcelas mensais.

PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022:33 50 85

FONTE DE RECURSQS: Fundo Estadual de Saude - Lei
14112

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorars a partir
de 0170172022

Data da Assinatura; 221122021

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAO
IN® 01/2022

Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52560

Contratantz: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVI-
GOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDA-
DES "DR. EDMON ALEXANDRE SALOMAD™ — AME ANDRADINA

CNPJ 435352]0#00]1 97

de cliusulas do Contrato de Geslac

mhbradoun 01/03/2019, bem como a operacionalizagio da
gestao e execucio, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de saide, no AMBULATGRIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
EDMON ALEXANDRE SALOMAQ™ — AME ANDRADINA no exer-
cicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

2. Anexo Técnico | - Descrig3o de Servios

b. Anexo Técnico Ii- Sistema de Pagamento

€. Anexg Técnico Il - Indicadores tQuaHarle

Volume de Atividades contratadas:

fano

Valor: Total de Ili 17.344.500.00 (dezessete milhdes. tre-
2entos ¢ quarenta ¢ quatro mil, quinhentos reais), mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

MATUREZA DA DESPESA 2022:33 50 85

FONTE DE RECURSQS: Fundo Estadual de Sadde — Lei
412

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

Data da assinatura: 2211212021

TERMO AO CONTRATO DE GESTAO
N 0172022

Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52562

Contratante: SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

Contratada : IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADI-
NA, QUALIFICADA COMG ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPE-
G ¢

Cirurgia Ambulstorial masor: 360 cirurgias/ano
Cirurgia Ambulstorial menor: 1.320 cirurgias/ano

“DR. OSCAR GURJAD COTRIM”
CNP) - 43.535.21010001-87

- AME ARACATUBA.

Objeto: de déusubs do Contrato de Gestdo
celebrado em 01/12/2018, bem coma a operadionalizagio da
g.gan execucio, pela CONTRATADA, das atividades e servigos

de saide. no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
“DR. OSCAR GURJAQ COTRIM™ — AME ARACATUBA, no
exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos

Atendimento n3o médico: 19.952 consultasiano
MMMJMWW

Cirurgia menor: 10.200 ¢

SADT Externo: 22 860 exames/ano

Valor: RS milhdes,
citenta mil, seiscentos reais), mediante a liberagio de 11(um)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0330 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual
41m2

de Saide — Lei

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorara a partir
de 010172022

Data da assinatura: 22/12/2021

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO DE PARCERIA
N° 0172022

Processo NII SES-| PWC 2021/52599

nas — UNICAMP, com interveniéndia da Fundag3o de Desenvol-
vimento da UNICAMP — FUNCAMP, para regulamentar o desen-
volvimento das agdes e senvigos de saide no AMBULATORIO
Menlcuusmmoisn: RIO CLARC - AME RIO CLARQ.

CNPJ n° 46.068.425/0001-33

Objeto: Operacionalizagio da gestao e execugdo, pela CON-
VENIADA, das atividades e servigos de saiide, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARG,
muzcdmdeznzz,mmvﬂnmnduh:mnsmume

Atendimento mécico 61.920 mnsnhaﬂala

Atendimento ndo médico: 24.240 consultasiano

Cirurgia Ambulatorial maior: 576 cirurgia/ang

Cirurgia Ambulatorial menor: 2340 dirurgialana

SADT Externa: 11.280 exames/ang

Valor - Total de RS 14.184.240,00 (Quatorze milhdes, cento
« oitenta & quatra mil, duzentos e quarenta reais), mediante a
fiberag3o de 12 (doze) parcelas mensais.

Que onerard:

CUSTEID

UGE: 050192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadde - Lei
Wim

Vigéngia: O presente Termo de Aditamento vigorard 3 partir
de 01/01/2022.
da assinatura: 221272021

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

CENTRO DE REABILITACAQ - CASA BRANCA
PORTARIA DO DIRETOR | DO SERVICO DE ADMINIS-

Tornando sem Efeito:

A Portaria do Diretor | do Servio de Administracio de
20. publ. a 2111272021, napateu’nqumnmﬂ:u1mm
de Licenca Adogdo, conforme Mandado de Civel n*
129.2021/006453-3, em nome de CARMEN SILVIA BAILONE DE
FARIA — RG. 25.855.480-0, Auxiliar de Enfermagem, do Centro
de Reabilitag3o de Casa Branca, da CSS, por ter sido publicado
indevidamente.

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY
EXTRATO NOTA DE EMPENHO
DISPENSA DE LICTACAQ N°.057/2021 - PROCESSO SES-
-PRC-2021/49829
30 coretiva e de fabri-
cagio OLIDEF.

CONTRATANTE: COMPLEXO HOSFITALAR DO JUQUERY

CONTRATADA: CRISLLY PECAS E ASSISTENCIA TECNICA
DA

CNPJ00281216000172

NOTA DE EMPENHO: 2021NEC1216

VALOR:RS 6.215.00

MATUREZA DE DESPESA:33303980

P DETRA

PTRES:090606

CONTRATADA: CRISLLY PECAS E ASSISTENCIA TECNICA
DA

‘CNP100281216000172

MNOTA DE EMPENHO: 2021NEQ1217

VALOR RS 6.660,00

NATUREZA DE DESP{SAJM}CIH!

DETR

170000
PTI.EM!E

Prazo ﬁmm;an 15 DIAS CORRIDOS
GARANTIAS: 50

DATA MASSINATUM 01272021

‘COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

EXTRATO NOTA DE EMPENHO

DISPENSA DE LICMAGAO N°.060/2021 - PROCESSO SES-
-PRC-2021/52739

Aquisicao de de Gleo diesel.

'CONTRATANTE: COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

CONTRATADA: LUIZ E&NANDO RIZARD

(CNP}:0442340500019

INOTA DE EMPENHO: ZUZ'INEDIZEB

VALOR-RS 1.634,70

NATUREZA DE DESPESA:33303024

DE TRABALHO:

PTRES:090616

ENTREGA: Os combustiveis serdo retirados pela Unidade
apds emiss3o da nota de empenho

HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE

EXTRATO DE EMPENHO
PROCESSO N° 2021/48807

N° CONTRATO: 2021CT00753

DISP. LICITACAO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NED0S60

PROGRAMA DE TRABALHO: 10303083061170000
FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAD ECONOMICA: 339030.15

170000

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DA. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:ROMAFALE COMERCIO DE EMBALAGEM
LTDA-ME.

CNP-07912957000153

OBJETO: AQUISICAD DE ARTIGO DE HIGIENE.

PRAZO DE VIGENCIAENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: R§12.960.00

DATA DE EMISSAO: 02/12/2021

UGE: 090122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N° 2021/50350

N° CONTRATO: 2021CT00778

ATA DE REGISTRO DE PRECO-

NOTA DE EMPENHO : 2021NEQQST2

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAD ECONOMICA: 339030 32

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DR. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:BECTON DISCKNSON IND. STRIAS CIRUR-
GICAS ,

CNPJ:21551379000874

(0BJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE USO LABORATORIAL.

PRAZD DE VIGENCIAVENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: R$33,00

DATA DE EMISSAQ: 021272021

UGE: 050122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N° 2021/50350

N° CONTRATC: 2021CT00779

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NED0S73

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAD ECONOMICA: 33903032

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DR. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:DUPAC COMERCIAL EIRELI EPP .

CNPJ: 1216448300014

OBJETO: AQUISICAQ DE MATERIAL DE USO LABORATORIAL.

PRAZO DE VIGENCIVENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: RS780,00

DATA DE EMISSAO: 02/12/2021

UGE: 090122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N° 2021747143

N¢ CONTRATO: 2021CT00781

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021 NEOO980

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 33903031

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DR. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:SG TECNOLOGIA CLINICA LTDA.

CNPL61485900000918

OBJETO: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS .

PRAZ0 DE VIGENCIVENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: RS300,00

DATA DE EMISSAD: 03/12/2021

UGE- 050122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N* 2021147143

N CONTRATO: 2021CT00782

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NEG0S8!

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAQ ECONOMICA: 33903031

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DA. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA.

CNP)52202744000192

OBJETO: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS .

PRAZO DE VIGENCIA/ENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: R$428,40

DATA DE EMISSAO: 031212021

PROCESSO N° 2021/4714%

N CONTRATO: 2021CT00783

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NEG0982

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 33903031

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DA. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE .

CONTRATADO:FABRICA DE ARTEFATOS LATEX SAQ ROQUE
SIA.

CNPL709395740000105

OBJETO: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS

PRAZO DE VIGENCIVENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: R$580,00

DATA DE EMISSAO: 0311212021

UGE: 090122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N° 2021147143

N° CONTRATO: 2021CT00784

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NE00SE3

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAQ ECONOMICA: 339030.31

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DR. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADO:CIRURGICA SAD JOSE LTDA.

CNP1:5530374000104

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS .

PRAZ0 DE VIGENCIWENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: RS55,60

DATA DE EMISSAQ: 031122021

UGE: 090122

EXTRATO DE EMPENHO

PROCESSO N° 2021/47143

N° CONTRATO: 2021CT00785

ATA DE REGISTRO DE PRECO:

NOTA DE EMPENHO : 2021NE00984

PROGRAMA DE TRABALHO: 103020048500000

FONTE DE RECURSO: 001001141

CLASSIFICACAD ECONOMICA: 33903031

CONTRATANTE: HOSPITAL ESTADUAL DR. ODILO ANTUNES
DE SIQUEIRA DE PRESIDENTE PRUDENTE

CONTRATADOPS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DA
SAUDE LTD.

CNPJ:08304951000108

OBJETO: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS .

PRAZO DE VIGENCIA/ENTREGA: 15 DIAS

VALOR TOTAL: RS1.200.00

DATA DE EMISSAQ: 03/12/2021

UGE: 090122



