SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| Termo de Retirratificagio | N°01/2019 |

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

Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA FUNDACAO PADRE ALBINO

OBJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES CATANDUVA — AME
DO CONTRATO CATANDUVA

CONTRATO DE

GESTAO 26/07/2016

FIRMADO EM

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo referente a custeio para o
exercicio de 2019

(x)

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestdo

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do

ST FEATIV ) Anexo Técnico |l do Contrato de Gestdo

() Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,

DECLARACAO DE nos itens e clausulas acima especificados
INTERESSE P :

Sao Paulo,Z&) de dezembro de 2018.

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
PELA CONTRATANTE Secretario Adjunto

o ACAGEG e gyrpana o Esdo o Sair
DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
(,

PELA 0SS
CONTRATADA

DR. JOSE CARLOS RIGUES ARANTE
PRESIDENTE DA FUNDACAO PADRE ALBINO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO PADRE ALBINO, gerenciadora do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES CATANDUVA - AME CATANDUVA.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.015/2016

OBJETO: Operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de
saude, no Ambulatério Médico de Especialidades de Catanduva — AME Catanduva no exercicio de
2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico Il —Sistema de Pagamento
c.. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
L Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

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

7 i Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

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.

S3o Paulo, 22 de {9,1/46/“\_9/\9 de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF:348.967.088-49 RG:3.579.713
Data de Nascimento: 01/11/1946
Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 - Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: ﬂ/ ﬁ%a%

Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
SecreiArio Adiund
Secretaria de Estado de Saide

Responsdveis gue assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF:348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto / SP
— CEP 14020-590.

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660 Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretario Adjunto
' ia de Estado de Saide
Assinatura: /4 @%04/ Secretari

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: DR. JOSE CARLOS RODRIGUES AMARANTE —
Cargo: PRESIDENTE - FUNDAGCAO PADRE ALBINO

CPF 784.539.258-87
Data de Nascimento: 01/02/1954

Telefone(s): (17)3311-3231 ; Carlos Rodrigis Amarae

nistrativa

iaa
e

Assinatura: presidents T Bucetori
FITay a0 T auN

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2019

Processo Origem n° 001.0500.000.015/2016
Processo 2019 n° 2045757/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 26/07/2016 ENTRE O ESTADO DA SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A FUNDAGCAO PADRE ALBINO, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA
— AME CATANDUVA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Sadde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada
pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n°®
3.579.713 SSP/SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
0SS - FUNDAGAO PADRE ALBINO, com CNPJ/MF n? 47.074.851/0001-42, inscrito no CREMESP sob n®
952577, com endere¢o na Rua Dos Estudantes, 225 Parque Iracema, Catanduva, e com estatuto
arquivado no 22 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Pessoa Juridica — Catanduva - SP sob o
Registro n? 1.395, neste ato representada por seu Presidente, Dr. José Carlos Rodrigues Amarante, RG.
5.449.422-9, CPF 784.539.258-87, brasileiro, casado, advogado, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998 e suas alteragGes e,
considerando a declaragio de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo
n® 001.0500.000.015/2016 fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e
alteracBes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo
Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL do
contrato de gestdo referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de saude a serem
desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA — AME CATANDUVA
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 26/07/2016, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de saide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CATANDUVA — AME CATANDUVA no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, além dos
ANEXOS TECNICOS |, Il e lll, do presente Contrato de Gestdo assinado em 26/07/2016, conforme

\,o PAD&G\ redacdo abaixo:

_ | —
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos, do Termo
de Retirratificacdo n® 01/19, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no
Anexo lll — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 7.369.390,89 (sete
milhdes, trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e noventa reais e oitenta e nove centavos)
cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugdes n° 02/2016
do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que onerara a rubrica 10 302 0930
4852 0000, no item 339039-75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 7.369.390,89 (sete milhdes,
trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e noventa reais e oitenta e nove centavos), sendo
que a transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para
execucdo das agdes e servigos de salde realizados pela unidade de salide. Os repasses mensais
poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores
de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgdo (modalidade de
contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratagdo. As
parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia
util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (RS)
Janeiro 32.463,63
Fevereiro 32.463,63
Margo 32.463,63
Abril 808.000,00
Maio 808.000,00
Junho 808.000,00
Julho 808.000,00
Agosto 808.000,00
Setembro 808.000,00
Outubro 808.000,00
Novembro 808.000,00
Dezembro 808.000,00
TOTAL 7.369.390,89

CI_.AUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até

31/12/2019.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos

Termos Aditivos e de Retirratificacdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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 prese
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Jr.
Antomo RU9°‘°
F0-P3 c 2mbfo de 2018.

) Pug o
DR. MARCO ANTONI 0 DR. JOSE CARLO RODRI@ES AMARANTE
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE PRESIDENTE DA FU A LBINO
Testemunhas: \

resuho Polo .
1) \(aru\ln\ Davoli P strativo 2)__Coun b Ogdon oy oo -
Nome: £ MECC*T Sl STV RIS ()d@’ Nome: Cos €. Ogdas Crnpunlidhic Brimm
R.G.: L{gasc;)..%“i g ol RG.: 4o >3 6 25! -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico
de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n2. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

0 Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara 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 Sadde.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O 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)
¢ Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo;

¢ SessOes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapia e
guimioterapia.

i 1oy Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-
Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade
meédica.

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

1.3 Entende-se por consulta subseguente, 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.

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

. it
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local,
com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pés-operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados
em consultdrio, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operatorio. O registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA).

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA — AME CATANDUVA se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira serd discriminada e
homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2019 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

CONSULTA 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira

Consulta 1665 | 1.665| 1.665 | 1.665 [ 1.665| 1.665 | 1.665 |1.665| 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 19.980

Interconsulta 270 270 270 270 | 270 270 270 | 270 270 270 270 270 3240

i 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 19.980

Subsequente

Total 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 |3.600 | 3.600 | 3.600 |3.600| 3.600 |3.600 | 3.600 | 3.600 | 43.200
DCA




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019
Acupuntura X Infectologia
Herglallmunologla Mastologia X
E\iégtiesiologia 77777 Nefrologia o - i i
CardioGgié i Neonatologia il
_C_l'.r“urg.i.é“Cardit.:w.'és;cuiar Neurologia - 3
_Clrurgla .C.a;bega. e Pescogo Neurologia Infantil 7
Clrurgla .G.éral X Neurocirurgia
 Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica ~ |oftaimologia E3
Er:rgz ;I;orécica o Oncologia _ N
Cirur'g_ia_\fascular Ortopedia 7 ]
_Bt;r“r;;t.élogia Otorrinolaringologia B
Eﬁadgrirﬁologria Pneumololg‘ia” .....
erirhddcrinologia Infantil Pneumologia Infantll
F|5|atr|a 7 - Proctologia
7Gias£;c7>;;férblogia X Psiguiatria o
Geriatria Reumatologia N X
ﬁ(iinecologia X Urologia Xi
I tolog Outros 7 - |
11.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2019
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
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 | 7200
Sessao 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3600
Total 900 | 900 | 900 | 900 | 9500 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 10800
Especialidades ndo médicas 2019 Especialidades ndo médicas 2019
Enfermeiro X Psicologo X
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo
| Fonoaudidlogo _X__ |Outros
Nutricionista X
11.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2019
CIRURGIA 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL Total
MAIOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
45 | 45 | 45 | 45 | 45 | A5 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 540
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

11.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2019

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

AMBULATORIAL ; Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 1.560

1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE
2019

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 19.236
exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatdério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre
SADT EXTERNO
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Radiologia 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
Ultrassonografia 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 11.520
Endoscopia 170 ( 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 2.040

Métodos Diagnosticos

e 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 123 | 1.476
em Especialidades

Total 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 1603 | 19.236

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

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na formatacdo
e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contabeis e financeiros;
e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatorio de Custos;
* Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.

DCA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO
| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

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

( x ) Consulta médica;

( x ) Atendimento ndo médico;

( x ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( x ) Cirurgia ambulatorial menor;

( x ) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo;

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | -
Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE CATANDUVA - AME CATANDUVA para o exercicio de 2019, fica estimado em RS 7.369.390,89
(sete milhdes, trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e noventa reais e oitenta e nove centavos)
e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de calculo de
desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO

ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATAGAO | %
~ Consulta médica | 68%
Aténaimento ndo médico I 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior iCMA) | 4%
Cirurgiéimﬁulatorial Menorr(cmé)r I 7%
~ SADTExterno 1 16%
~ TOTAL B + © 100%

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

4.1 Os pagamentos mensais 3a CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-3o na seguinte maneira:

8 %@m’)
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
RAM LSO
c:;) :&%m:::::zgggg a1 CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
VALORAGAO DOS INDICADORES
CUSTEIO
Ma Vil Indicadores de Indicadores de
= Qualidade Producdo
Janeiro 32.463,63 12 trimestre —
- consolidacdo das
Fevereiro 32.463,63 informagdes em abril, JESETe.
Margo 32.463,63 avaliagdo em maio consolidacdo das
informagdes em
Abril 808.000,00 29 Tri'mesfre = julho, avaliagio
Maio 808.000,00 BRGSO a em agosto
informacgdes em julho,
Junho 808.000,00 avaliagdo em agosto
Julho 808.000,00 32 Trimestre -
consolidagdo das
fgusto o informagBes em outubro, | 2° semestre —
Setembro 808.000,00 avaliagio em novembro | consolidacdo das
informacgdes em
Outubro 808.000,00 42 Tr?mes:‘tre - janeiro, avaliacdo
Novembro 808.000,00 . SRR i em fevereiro
informacdes em janeiro,
Dezembro 808.000,00 avaliagdo em fevereiro
Total 7.369.390,89

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

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

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA - AME
CATANDUVA.

5.1. As informagBGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,

movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo
BAD, encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
ACONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

2 JurRe” % 9 4;@%
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5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliacdo
mensal das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CATANDUVA — AME CATANDUVA e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

Gestdo.

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

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

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gest3o.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualguer momento, se condigcbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

I.1. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico I, para valoragdao de cada um
dos indicadores selecionados serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

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

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

1. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico | - Descricdo de Servicos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
: 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1)
Acima do volume contratado : . T
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1)
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
CONSULTA MEDICA
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela )
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela I)
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)
Eoiire SO A0 do vokne 100% X distribuicdo percentual .do atendllmento n_ao_medlco
Syt (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
ATENDIMENTO NAO (tabela Il)
AP TERTT | = e
MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentua d.o atendlr’nento né? @ed:co
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela Il)
70% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
Menos que 75% do volume ; . i
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela I1)
100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)
it 508 o 10BN do vidkaiie 100% X distribuicdo percentual .da CIrurg!a ambuléto‘nal
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
CIRURGIA contratado (tabela Il)
L 90% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume uigao p ua .a cirurg a' ambu tori
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela I1)
MENos gae 75% do volkume 70% X distribuigdo percentual d_a ctrurgta- ambulat'or.lal
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela Il)
100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)
i S MO el s TX HEAsER e o 5 P S
CIRURGIA contratado (tabela Il ¢ P
SERNELR AT QS%Xd' tribuicd tual da cirurgi bulatorial
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume T R . .a CIrurgla' B .or!a
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela I1)
Menis Gue 75% 8o volune 70% X distribuigdo percentual d_a cnrurgla. ambulat.or!al
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
contratado
(tabela 1)
) 100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela I) X
Acima do volume contratado ; g m
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
Menos que 75% do volume 70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou
no 42 trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise
de cada indicador, a elaboragéo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a
cada Ambulatdério seréio efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

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

PRE- REQUISITOS:

v" PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTEISMO

v' TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v" INDICE DE RETORNO

v" ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019
TRIMESTRES
INDICADORES TR LSRR o
2 22 3¢ 42

Comissdo de Revisdo de Prontuarios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humanizagdo 20% - 20% @ 20% 20%
Qualidade na Informacdo 40% = 40% @ 40% 40%
Acompanhamento para CM.A / HD 35% 35% 35% 35%
DCA

: et




sabado, 29 de dezembro de 2018

Sao Paulo, 128 (242) - 59

Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica: 5.112/an0
HO ¢ Cirurgias Ambulatoriais: 3.180/an0

107.100 consultas/an.
Atendimento Ambulatorial Especaiidades ﬁw

hﬁlﬂm”“lmm

pela Contratada, das atividades e senvicps de saide, no Hospital
Estadual “Mirio Covas” de Santo Andri, no exercicio de 2015,
em conformidade com os Anexos Técnicos que infegram este
instrumento:

Volume das Atividades Contratadas:
Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstitrica, Pedidtr-
«ca e Psiquidtrica:
Saidas Haspitalares em Clinica Cirlrgica: 8.400/an0
HD & Cirurgias.
Midicas):
111.504 consultaslanc
nio Médicas):
53.040 consuitas/anc

Valor: RS 210.000.000,00, sendo que a tansferénca serd

nllo Miédicas):
3216/ane

Valor: RY 137.400.000,00, sendo que a ansferinca serk
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerard &

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112

Data de Assinatura: 28-12-2018

Viginda: 31-12-2019.

Termo de Retiratificacho ao Contrato de Gestho

Temma de Retimatificacho s Contrato de Gestio 0119

Processo 206545872018

Contratante: Secetaria de Estado da Saide

Contratada: Casa de Sadde Santa Marceling

NP 60.742.616/0001-60

nmo;—ﬁ- de Retimatificacio tem por

aheraches de Cldusulas do Contrato de Gestio calebrado

em 16-12-2016, bem como & operaconalizacio da gestic ¢
execcio, pels Contratada, das atwicades ¢ senicos Oe saGde,
o Hospital Geral “Santa Marceling® do Haim Paulista, no exer-

dda de 2013, em conformidade com o5 Anexcs Técnicos que

Valor RS 133.980.000,00, sendo que a transferingia serd
efetivada em 12 (doze) parcelas mensais e que onerard a:
UGE 090192

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 14112
Data de Assinatura: 28-12-2018

Viginda: 31-12-2019.
Termo de

-82,
Do Objeto: O presents Termo de Retmatificaio tem
“Mn“umnmm
&m 20-12-2016, bem

§1.600 consultas/ano.

NP 60.742.616/0001-60
Objeto: aun-nun-nm
calebrado em 01-06-2017, bem como a

SADT Extemo: 40.596 exames/ano

Valor: R 29.837 808,00 mediante a lberacio de 12 (doze)
parcelas mensas.

‘Que onerard:

UGE 090152

Funclo 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa 3303975

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sadde - Lai 14112

Data da Assinatura: 27-12-2018

wumtwﬁn-lu-tm

w-mtm-ﬂ-mnﬂ -12-2018.
» de Parceria
mum-o—-nmuws
20456797201

massi - Ame Casa Branca no exercicio de 2015, em conformi-
‘dade com as Anexos Tecnicos que integram este nsTument:

wm«munms

Termo de Retimatificacio ao Contrato de Gestio
Termo de Retimatificacio ac Contrato de Gestio 012019
Processo 2045757201

latbric Médico de Especialidades de Catanduva — Ame Catan-
dua

CNPL 47.074.851/0001-82

Objeto: 2 operadionalizacio da gestic ¢ exequcic, pela
Contratada, das stividades e sanicos de salide, no Ambulatino
Médico de Especialidades de Catanduva ~ Ame Catanduva no
exerdico de 2019, em conformidade com o5 Anexcs Técnicos

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sadde - Lsi 141712
Data da Assinatura: 28-12-2018

igén pr vigénga do presemte
tificagho vigorard a partir de 01-01-2019 3 31-12-2013.
Terma de Retirratificacio a0 Contrato de

Médico

CNPJ: 57.571.275/0001-00
Objeto: a operadionalizacio da gestio & execuclo, pela

wﬁ“l-@ﬁ“nm

2018, em conformidade com os Anexos Técnicos integram
ste instrumento: =

c-ﬁ.-m!mﬁﬂnn

Cucio, peia
Hospital Geral de Pirajussara, no exercicio de 2015, em confor- |

&I!'Il.luﬁ-h-“me_n
anquenta & sei Iberacio

Que onerark:
UGE 090152
Programiticac 10 302 0530 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
nnlu-l—u:zni-nll
Vigincia: 0 prazo de  Termo de Retima-
m_ilptﬁﬁ-ﬂl-ﬂliln -12-2018.
a0 de Gestio

Data da Assinatura: 28-12-2018

o saldo dos recursos liquidos resuitantes dos valores dele

6 Administrar 0s bens mévess e imoves ujo uso bhe fora
pon :

Vighncia: O prazo de vigincia do presente Termo de Retima- | préprio estadual disponivel para usa, conscante Artigo 2%, |, *¢’
tificagio vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12:2019. da Decreto
Termo de Retiratificacio ac Contrato de 71-Amh-ﬂﬂmlmk&
Termo de Retimatificacio ac Contrato de Gestlo 012019 | dades finalisticas do Contrato de Gestia, consoants Artige 2°, |,
Processo 20520132018 §1* do Decreto 62.5282017.
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde sm-_am-.—u
Fundagio para © . Social

vigindia do presente Termo de Retima-
tificacio vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2018.
Comunicado

Contrato de Gestbo Modelo para servicos hospitalares,
excishaments ambulatorials ¢ outros tpos de sarvigos —
excluindo-se laboratérios - aprovado pela CJ no Processo
001/0100/000 366/2006 ~ Parecer CI/SS 7002018

Contrato de Gestho

Processo: SES/1 7661952018

Contrato que entre si calebram o Estado de Sio Paulg, por

Sede nesta Gdade na Ax. De. Endas de Carvalho Aguiar 183, neste
-l—-—pﬂu“&hﬁbmh

ﬁmoﬂu“nmﬂhm
destinads,

wamhwuﬂ-m
IMEDICO DE ESPECIALIDADES DE PENAPOLIS - AME PENAPOLIS
‘o uso Ihe fora permitide;

§ Contratag se necessinic, pessoal para a execuCio das
atvidades.

encaminhar § Secetania de Estado da Saide relatdno mensal de
Sias atvidades, conforme o disposto nos Ahexos deste (ontratn
de Gestio;

12- Mantec am perfeitas condigies de usa, 05 equipamen-
05 ¢ insTrumental necessinios pafa a realizacio dos servigos

13- Em se Datando de servico de hospitalizacso informac

M_“ m vista 0
que dispde 3 Lei Complementar 846, de 4 de junho de 1998, ¢
& declaracio de e botacho msanida nos

desenvolvidos DE
Bt g o e el i
presante contrata, mediante.
. a8 seguintes

GOEs € DA
Em cumpriments ds suas abrigaghes, cabe § CONTRATADA,
aidm das obrigaches constantes das especficaSes Wancas nos
Anexos ¢ daquelss estabelecidas na legisiacio referente a0
SUS, bem como nos dipiomas federal » estadual que regem &
presente contratacia, as seguintes:
1- Prestar os servis de sadde que estio especificados no

| ummi
de 12 {doze) parcelas mensais.

digiaimente

|.com.br

sempre
a quaiidade na prestacio dos servicos;

19 Afiar aviso, em lugar visivel de s condicio de
entidade qualificads como Organizacio Social de Saide, ¢ de
gratudade dos prestados nessa condigio;

hstficar a0 pacente ou a0 seu regresentante,

4 Motivo do atendimento (CID-10)
5- Data de admissic e data @2 alta (em Gaso de internacio)
& Procedimentos reaizados ¢ tipo de drtese, pritese siou

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretaments no
sabado, aamamummm



