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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| TERMO DE ADITAMENTO | N° 01/2021 |

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

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OSS CONTRATADA SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

OBJETO CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SAO

DO CONTRATO JOSE DOS CAMPOS

CONTRATO DE

GESTAO 19/08/2016

FIRMADO EM

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para Custeio
(x) | das Atividades e Servigos de Saide no exercicio de 2021.

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item II

JUSTIFICATIVA () | do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
) IIT do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

() Ajustes eventuais - Item II. 1.2 do Anexo Técnico II do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial - Item 7 do Anexo Técnico I do
Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

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

Sio Paulo, T  de b Semlmd'le 2020.
S

Dr. Eduardo Ribeiro
e ecretario Executivo ,
CONTRATANTE efaria de Estado da Satde

. JEANCARLO GORINCHTEYN
SEGRETARIO DE /;}svoo DA SAUDE

PELA OSS
CONTRATADA

R/RONALDO RAMOS LARAN)
DIRETOR PRESIDENTE - SP
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.016/2016

OBJETO: Alteracbes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em 19/08/2016, bem como a
operacionalizagéo da gestéo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS CAMPOS no
exercicio de 2021, 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$ 4.643.240,00
EXERCICIO (1): 2021

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 prestagdo de contas, estarad(ao)
sujeito(s) a analises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes 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 S&do Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

[

direito de defesa, ipfterpor recursos e o que mais couber.

doott bgeebho oo 2025,

Local e Data:
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NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN )
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

CPF: 042.038.438-39

NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN ,
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

Assinatura:

Pela ORGA AO SOCIAL:
Nome: DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
Cargo: DIRETOR PRESIDE - SPDM
CPF: 042.038.438-39

Assinatura:

\J ()°

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

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2021

Processo Origem n° 001.0500.000.016/2016
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49690

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
19/08/2016 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE MEDICINA DE
REABILITACAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS
CAMPOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séao

Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S3o 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, SPDM -
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF no°
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n°® 903878 com endereco na Rua
Napoledo de Barros n° 715, Vila Clementino CEP 04024-002 - Sado Paulo - Capital e com
estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa
Juridica da Capital sob n® 440.472, em pessoa juridica, neste ato representada por seu
Diretor Presidente, Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador
do RG n° 7.791.138-6 SSP/SP, CPF n© 042.038.438-39, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°® 846, de 04 de junho
de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do
Processo n° 001.0500.000.016/2016, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei
Complementar n° 846/98 e alteragGes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude - 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, e na Constituicdo 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 execugao de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS
CAMPOS, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de cldusulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 19/08/2016, bem como a operacionalizagdo da gestao
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no CENTRO DE
MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS CAMPOS no
exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnhicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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CLAUSULA SEGUNDA |

Em consonancia com a Resolugdo SS n° 36, de 23 de Marco de 2020, necessaria a
alteragdo de dispositivos da Minuta do Contrato de Gest3o.

z

O item 6, da Clausula Segunda - Obrigagbes e Responsabilidades da Contratada, do
contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

6. Administrar os bens moéveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico;

6.1- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as
aquisi¢bes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicdo de bens mdveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle
Patrimonial (ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente
contrato.

6.3- A CONTRATADA devera proceder a devolugdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessédrios
ao cumprimento das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

z

Inclui-se a Cladusula Décima Segunda - Da Permissdo de Uso do Imével com a seguinte
redagao:

. z

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imdvel, onde estd
instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestdo e execucdo
das atividades e servigos de saude objeto do presente contrato.

A CONTRATADA poderd, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigéncia, ocupar o imével a titulo precario e gratuito.

O desvio da finalidade na utilizagdo do imével poderd ensejar rescisdo do
contrato de gestdo, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer
pagamento ou indenizagdo, seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias nele
realizadas, ainda que necessdrias, as quais passardo a integrar o patriménio do
Estado.

A CONTRATADA poderd, por sua conta e risco, ceder parte do imdvel a
terceiros para fins de exploracgdo comercial, tais como lanchonete e
estacionamentos, como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo
que o valor percebido serad destinado & execugdo do objeto ora contratado.

A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacdo do imdvel
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento &8 CONTRANTANTE
de qualquer turbagdo de posse que porventura se verificar, ou penhora que
venha a recair sobre o imével.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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A CONTRATADA deverd apresentar, para aprovacdo pelos érgdos competentes
0s projetos e memoriais das edificagbes necessarias, os quais deverdo atender
as exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, servigos ou trabalhos que vier a realizar no imével.

A néo restituicdo do imével e dos bens méveis pela CONTRATADA pelo término
da vigéncia ou pela rescisdo do presente contrato de gestdo caracterizard
esbulho possessério e ensejard a retomada pela forma cabivel, inclusive acdo
de reintegracdo de posse com direito a liminar.

z

A atual Clausula Décima Segunda - Disposicdes Finais passa a ser a Clausula Décima
Terceira, com a seguinte redagao:

z -

1- E vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes & assisténcia a ele prestada,
sendo licito a CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se
refere o artigo 32 da Lei n B 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipéteses e na
forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execu¢do do presente
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Saude,
decorrente da Lei n5 8080/90 (Lei Orgénica da Saude), ficando certo que a
alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de Termo de
Aditamento, ou de notificagdo dirigida & CONTRATADA.

z

As atuais Clausulas Décima Terceira e Décima Quarta serdo mantidas, porém com a
imprescindivel renumerag&o:

z z

CLAUSULA DECIMA QUARTA
A PUBLICACAO

O Contrato de Gestdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
ma’),(imo de 20 ’( vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

RO 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.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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CLAUSULA TERCEIRA

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 19/08/2016, conforme redagdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$ 4.643.240,00 (quatro milhdes, seiscentos e quarenta e trés mil, duzentos
e quarenta reais), onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item 33
90 39 - 75, no exercicio de 2021, cujo repasse dar-se-a na modalidade
Contrato de Gestao, conforme Instru¢cées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 3390 39 - 75

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

MES CUSTEIO (R$)
Janeiro 663.320,00
Fevereiro 663.320,00
Margo 663.320,00
Abril 663.320,00
Maio 663.320,00
Junho 663.320,00
Julho 663.320,00
Agosto ~
Setembro -
Outubro -
Novembro -
Dezembro -
TOTAL 4.643.240,00

z

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021, até encerramento do
contrato de gestao.

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 7
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DA PUBLICACAO

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

z s

CLAUSULA SETIMA

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 presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, 39de b«gxmL‘ﬁe 2020.

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo
retaria de Estado da Satde

DR. JEANCARLO GORMNGHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DIRETOR PRESIDENTE - S

Testemunhas:
1) Tg ] = 2) # 2\7/ [

Nome: SO - oluee Nome ot farn /M;,a
RG.: (.3 ¥ ( 0. la/ 25’4 s

DR,RONALDO RAMOS LARAI:@U\

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 8



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
| secretana oa Sacde

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

z
-

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

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saulde.

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

O Atendimento Ambulatorial compreende:

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO

MODALIDADE DE CONTRATACAO

AT MENTO M

¢ Primeira Consulta - Triagem
¢ Interconsulta

¢ Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAQ MEDICO

¢ Consulta ndao Médica
¢ Procedimentos Terapéuticos (Sessdes)

¢ Procedimentos Clinicos, Diagnédsticos e Terapéuticos

¢ Oficinas Terapéuticas

¢ Atividade Educativa - Atendimento em Grupo )

¢ Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de
Locomocgédo

¢ Capacitagdo e Formagdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacdo

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo é avaliar a
condicdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitagdo da unidade observando os critérios de
elegibilidade.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Interconsulta, as avaliacOes realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo
a especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitagao.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta Subsegquente, os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio
do programa de reabilitagdo, bem como, todas as consultas médicas de seguimento
ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depois, nos
atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que nao
estdo no escopo do programa de reabilitagdo (procedimentos terapéuticos - sessoes)
desde a triagem (psicologia e servigo social) quando é realizada a avaliagdo psicoldgica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avaliagao do servigo social para analisar a condicdao de frequéncia ao programa e suporte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades ndo
médicas de servigo social, enfermagem e nutricdo serdo classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitagdo.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes), todos os atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo dos
programas de reabilitagdo (processos terapéuticos de média e longa duragdo), exceto
para as especialidades de Servigo Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a
classificagdo de consulta ndo médica.

1.6 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro consideram-se
atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios eletrdnicos, 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, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrénico, a unidade de saude devera 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 legislagao.

Para fins de contabilizagdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia em
agenda do médulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de
Saude (CROSS).

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

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro entende-se por

Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos, todos os procedimentos

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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realizados pelo médico para usuarios em programa de reabilitagdo na Unidade de
Reabilitagdo (bloqueio neuroquimico/aplicagdo e sessdes de acupuntura).

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

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepgdo da prépria
potencialidade e a superagcdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicélogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

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

4. Nas Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Atividade Educativa - Atendimento em Grupo os atendimentos realizados com
grupos de pacientes onde sdo realizadas orientagdes gerais ao grupo por um ou mais
profissionais ao mesmo tempo. Grupo de Acolhimento (GA) e Atividade Educativa para
pacientes e cuidadores.

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

5. Iecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses. Préteses, Meios

Auxiliares de Locomocédo

O CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS, integrante da Rede de Reabilitagdao "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n°
52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposicdes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014
tém também como atribuigdo o fornecimento de drteses, préteses e meios auxiliares
de locomogdo, bem como o acesso suas adaptagoes..

O fornecimento esta condicionado as Portarias Ministeriais que regulam a
matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente vinculados ao processo
de Reabilitacdo sob responsabilidade da CONTRATADA.

A comprovagao do fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo
serd efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informacdo de OPM da
Secretaria Estadual de Saude, sendo seu preenchimento obrigatério.

Os equipamentos dispensados serdao informados mensalmente a CGCSS e seus
resultados serdao acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como
"PRODUGAOQ" para efeitos de alcance de metas. As despesas advindas deste processo
serdo consideradas dentro do custeio mensal.

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS como unidade integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo
Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposicdes do Decreto n°. 61.003 de
19/12/2014 tém como atribuicdo a qualificagdo e treinamento de estudantes e
profissionais ligados a area de reabilitagdo, através da realizagdo de cursos de educagdo
continuada.
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Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribuicdo, poderd estabelecer Termos
de Cooperagdo Técnica com instituicdes de ensino, nos quais deverao estar definidas as
obrigagcbes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, os mesmos deverao ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitagcdo Lucy Montoro.

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

7. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS, se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagao
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitacdo
Lucy Montoro, apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdémico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

Atendimento 19 semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
$:;‘_'j“£:§ COASUILE - 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | 34 | - . . - - | 238
Interconsulta - - B - - - - - - - - - -
Consulta Subsequente| 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 - - - - - 1.330
Total 224 | 224 | 224 | 224 | 224 | 224 | 224 - - - - - 1.568
I1. 1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS - TELECONSULTA - ACOMPANHAMENTO)
Atendimento 19 semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta - ) ) ) ) i A ) ) 3 3 ) ) )
Triagem
Interconsulta - N - - - - - - - - - - -
Consulta Subsequente| 50 50 50 50 50 50 50 - - - - 350
Total 50 50 50 50 50 50 50 - - - - - 350
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Especialidades Médicas 2021

Planejadas

Fisiatria

X

MEDICAS)
Atendimento Nio 10 semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta ndo Médica | 549 [549 | 549 | 549 | 549 | 549 | 549 | - - - - - | 3.843
Procedimentos | g43 11 843|1.843|1.843|1.843|1.843|1.843| - : - . - |12.901
Terapéuticos-Sessdes
Total 2.392 |2.392|2.392 (2.392 |2.392 |2.392 | 2.392 | - - - - - 16.744
II.’ 2.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS - TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO SINCRONO -
ACOMPANHAMENTO)
Atendimento Nédo 1° semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta ndo Médica 333 (333 333 | 333 | 333 | 333 | 333 - - - - - 2.331
Procedimentos 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | - : - - - 742
Terapéuticos-Sessoes
Total 439 439 | 439 | 439 | 439 | 439 | 439 - - - - - 3.073
Especialidades ndo Médicas 2021 | Planejadas
Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudiélogo X
Nutricionista X
Psicologo X
Terapeuta Ocupacional X
Outros X
II. 3 PROCEDIMENTOS CLINfCOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -
ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 19 semestre 2° semestre
Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Procedimentos
Médicos 11 11 11 11 11 11 11 - - - - - 77
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1.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS DE
LOCOMOGCAO - ACOMPANHAMENTO

_Tecnologias Assistivas ° 20 t
Orteses/Préteses/Meios 1° semestre semestre Total
Auxiliares de Anual
Locomocédo Jan |Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Meios de Locomogado 23 | 23 | 23 | 23 [ 23 [ 23 |23( - - - - 161
Orteses 27 | 27 | 27 | 27 | 27 | 27 [27 | ~ - - N 189
Proteses 2 2 2 2 2 2 2 - i} ) i} 14
Outros - - - B - - - - - B
Total 52 | 52 | 52 | 52|52 )| 52 |52 - - - - 364
I1I. 5 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO
N 1° semestre 2° semestre
Oficinas
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Oficinas 3 3 3 3 3 3 3 - - - - - 21
I1.6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ATENDIMENTO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO
Atendimento em 19 semestre 2° semestre
Grupo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos 5 5 5 5 5 5 5 - - - - ‘ 35
Pacientes Atendidos 20 20 20 20 20 20 20 - - - - - 140
Total 25 25 25 25 25 25 25 N - - - - 175

II - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

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

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contdbeis e financeiros;

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatorio de Custos;

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas.
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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) Atendimento Médico
(X) Atendimento ndo Médico

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

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

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse

para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagido
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIB~UICI\O PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuacio
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 avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagao:
¢ 10 semestre - consolidagao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 20 semestre - consolidagdo das informagGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.
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I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdao das metas dos Indicadores de Producgdo
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocacdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

II.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
Produgdo, quando cabivel.

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

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

MODALIDADE DE

CONTRATACAO %
Atendimento Médico 10%
Atendimento ndo Médico 90%
TOTAL 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 16



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

' Secretana da Saude

TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

REALIZADA | QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuigdo percentual da consulta
Acima do volume contratado médica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual da consulta
0,
Sgrt\;?a?g;/g # 100% do volume médica (tabela I) X orgamento de custeio do
ATENDIMENTO periodo avaliativo
MEDICO 90% X distribuicdo percentual da consulta médica
Egltxnzscot/)ons rgtga’gg% do (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
70% X distribuicdo percentual da consulta médica
roenr;?:tggz 75% do volume (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigdo percentual do atendimento
Acima do volume contratado ndo médico (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual do atendimento
Sg;:?a?g;g ¢ 100% do volume ndo médico (tabela I) X orcamento de custeio do
ATENDIMENTO 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 orcamento de custeio do
periodo avaliativo

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 calculo 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% do custeio da
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 - consolidagdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
* 29 trimestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
* 39 trimestre - consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagio em

novembro;

* 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
do ano seguinte.

II1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver

troca de gestor,

a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de

Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre

posterior.
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11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida
Convocagdo Publica, com a formalizacgdo de um novo contrato de gestdo, serd
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 avaliacdo, detalhados no item
anterior.

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
II1.

II1.5 Formula:

Orcamento de Valoracdo do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
trimestre qualidade III
Indicador Sonma dos
repasses do X 10% )l(ng?cs aodgg
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servigos, a mesma deverda encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlIH'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,
movimentagdo 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 seguranga e prazos por ela estabelecidos.

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

III.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, entre outras informagdes, nos prazos e condicdes definidos pela
CONTRATANTE.

III.10 A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios 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 s3o 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 ndo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagcao 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 Gest&o.

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

Pré-Requisitos

Controle de Origem de Pacientes

Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

Indicad 7 2 ¥ o
S Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Informagdes CROSS 30% 30% 30% -
Tempo Médio de Durac¢do dos
Programas Terapéuticos por 25% 25% 25% -
Macroprocesso e Subclinica
Politica de Humanizacdo 20% 20% 20% -
Qualidade na Informacdo 25% 25% 25% -
Total 100% 100% 100% -
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terca-feira, 5 de janeiro de 2021

Diério Oficial Poder Executivo - Secdo |

Séo Paulo, 131 (1) =31

de salde, no Servigo Estadual de Diagnéstico por imagem | —
SEDI |, no exercicio de 2021.

Valor: A transferéncia & Contratada serd de R$
56.985.600,00, em parcelas no valor de R$ 4.748.800,00 de
janeiro a dezembro de 2021, em conformidade com o orgamen-
to-programa da Secretaria.

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49725

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Servigo Social da Construgdo Civil do Estado de
Sao Paulo — Seconci - SP ~ Gerenciador do Servico Estadual de
Diagnéstico por Imagem Il - SEDI Il

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: Termo de Aditamento para alteragdes de cldusulas
do Contrato de Gestao celebrado em 28-02-2020, bem como a
operacionalizago da gestao e execugao, pela Contratada, das
atividades e servigos de salde, no Servico Estadual de Diagnés-
tico por Imagem |1 ~ SEDI 11, no exercicio de 2021.

Valor:A transferéncia & Contratada sera de R$75.181.572,00,
em parcelas no valor de R$6.265.131,00 de janeiro a daembm
de 2021, em i com o org

Contratada: Fundago Faculdade de Medicina gerenciadora
do Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro

CNPJ: 56.577.059/0001-00

Objeto: Operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de satide no Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Ill ~ Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Internago Clinica Médica 528

CNPJ: 43.535.210/0001-97

Obijeto: Alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 01-09-2019, bem como a operacionalizacao da gestdo
@ execugao, pela Contratada, das atividades e servigos de satide,
na Unidade de Reabilitagao Lucy Montoro de Pariquera-Aqu, no
exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

- . Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico lll - indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

dimentos/ano
i Médico: 4.800

Atendimento nao Médico: 18.000 atendimentos/ano

Valor: R$ 35.777.265,24 em 12 parcelas mensais, que
onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

prog
Secretaria.

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49726

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: Fundagao IDI - Fundagao Instituto de Pesquisa
e Estudo de Diagnostico por Imagem - gerenciadora do Servico
Estadual de Diagndstico por Imagem 11 - SEDI Ii|

CNPJ: 55.401.178/0001-36

Objeto: Termo de Aditamento para Alteragdes no Contrato
de Gestao celebrado em 28-02-2020, para a operacionalizagao
da gestao e execugdo, pela Contratada, das atividades e servicos
de saude, no Servico Estadual de Diagnéstico por Imagem Iii ~
SEDI IHl, no exercicio de 2021.

Valor: A transferéncia & Contratada sera no valor de RS
69.657.357,72, em parcelas mensais de R$ 5.804.779,81, nos
meses de janeiro a dezembro de 2021, em conformidade com o
orcamento-programa da Secretaria.

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49687

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

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

gerenciador do Centro de Medicina de Reabilitagio Lucy
Montoro - Santos.

CNPJ: 66.518.267/0001-83

Do Objeto: Operacionalizagdo da gestdo e execuglo, pela
Contratada, das atividades e servigos de satide no Centro de
Medicina de Reabilitaao Lucy Montoro ~ Santos.

a. Anexo Técnico | - Descricao de Servicos

b. Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Médico: 4.056

Atendimento ndo Médico: 31.800 atendimentos/ano

Valor: R$ 5.469.960,00, em 12 parcelas mensais, que
onerara a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49419

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Banco de Olhos de Sorocaba ~ gerenciadora do
Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro - Sorocaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 04-04-2018, bem como a operacionalizagao da
gestdo e execuco, pela Contratada, das atividades e servigos
de saide, no Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro - Sorocaba,
no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servicos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 3.360 atendimentos/ano.

Atendimento nao Médico: 41.760 atendimentos/ano.

Valor: R$ 4.195.487,04, em 12 parcelas mensais, que
onerara:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39 75
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021
Processo SES-PRC-2020/49707

Contratante: Secretaria de Estado da SaGde

Médico: 1.704 atendimentos/ano.
Atendimento ndo Médico: 20.976 atendimentos/ano.
Valor: R$ 3.085.680,00, em 12 parcelas mensais, que

oneraré a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12
Data de Assinatura: 30-12-2020

COORDENADORIA DE SERVICOS DE

Extrato de Contrato SAUDE
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021
Processo SES-PRC-2020/49695
o e O S oo Mcico o | CENTRO DE ATENCAQ INTEGRADA EM SAUDE
Hospitalar - Famesp, gurendiadora do Servigo de MENTAL PHILIPPE PINEL
Lucy Montoro de &
Y eNpy: ‘xuo 439/0001-01 f“"""“‘“ _ e

Objeto: Alteragdes de cléusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 29-03-2018, bem como a operacionalizagdo da
gestao e execucdo, pela Contratada, das atividades e servigos
de sauide, no Servigo de Reabilitaggo Lucy Montoro - Botucatu
no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descricao de Servicos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

ico:

Atendimento ndo Médico: 8.916 atendimentos/ano

Valor: R$ 1.876.800,00, em 12 parcelas mensais que
onerard a:

Custeio

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento ao Convénio 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49711

Convenente: Secretaria de Estado da Saide

Conveniada: Fundagao Faculdade Regional de Medicina de
Sao José do Rio Preto — Funfarme, gerenciadora do Instituto de
Reabilitacgo Lucy Montoro de Sao José do Rio Preto.

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
a operacionalizagio da gestao e execugdo, pela Conveniada,
das atividades e servigos de saude, no Instituto de Reabilitagio
Lucy Montoro — Sao José do Rio Preto, no exercicio de 2021, no
perlodo de janeiro a agosto, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Pactuadas no Convénio:

Atendimento Médico: 6.264 atendimentas/janeiro a agosto.

Atendimento ndo Médico: 25.600 atendimentos/janeiro
a 3

Valor: RS 6.624.000,00, em 08 parcelas mensais, nos meses
de janeiro a agosto, que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43 79

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49691

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

C Instituto de Social Sirio Liba-
nés, gerenciadora do Servigo de Reabilitagdo Lucy Montoro de
Mogi Mirim.

CNPJ: 09.538.688/0001-32

Objeto: Alteragdes de cléusulas do Contrato de Gestao
celebrado em 28-04-2017, bem como a operacionalizagdo da
gestao e execucao, pela Contratada, das atividades e servicos de
saude, no Servigo de Reabilitagao Lucy Montoro de Mogi Mirim,
no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricio de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 3.240 atendimentos/ano

Atendimento ndo Médico: 25.116 atendimentos/ano

Valor: R$ 6.375.600,00, em 12 parcelas mensais, que
onerara a:

Custeio

UGE: 090192

Fungéo Programatica: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49697

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Santa Casa de Andradina, gerenciadora da Uni-
dade de Reabilitagdo Lucy Montoro em Fernanddpolis.

CNPJ: 43.535.210/0001-97

Objeto: AlteragGes de cléusulas do Contrato de Gestéo cele-
brado em 01-07-2017, bem como a operacionalizagao da gestao
@ execugdo, pela Contratada, das atividades e servicos de satde,
na Unidade de Reabilitagdo Lucy Montoro - Femanddpolis, no
exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
Que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servicos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

¢. Anexo Téenico il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 2.604 atendimentos/ano.

Atendimento nao Médico: 20916 atendimentos/ano.

Valor R$ 2.971.051,68, em 12 parcelas mensais, que
onerard a:

UGE: 090192

Atividacle: 10 302 0930 6214 0000

Nature2a da Despesa: 33 90 39 75

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49704

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Irmandade da Santa Casa de Andradina geren-
ciadora da Unidade de Reabilitaggo Lucy Montoro - Pariquera-

que se encontra a disposicdo as) nota(s) de empenhof(s) que
deveré(3o) ser retirada(s) no prazo maximo de 03 dias uteis,
no Nicleo de Compras e Almoxarifado do CAISM Philippe Pinel
sito a Avenida Raimundo Pereira de Magalhaes 5.214 - Piritu-
ba - Sao Paulo, sob pena de sujeu’tar—se as sangdes cabiveis por
descumprimento das obrigagGes.
Ata de Registro de Prego - Processo sswﬂc 2020/51588
EMPR

NOTA DE EMPENHO NP
2020NE00705 67.729.178/0004-91 Cmmd Cirurgica Roclarense Ltda
J020NE0OT06 04.027894/0007-50 Dupatr Hospitalar Com. Imp. Exp. Lida

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA

Extrato de

Convite 141/2020 - Processo SES-PRC-2020/49498

Aquisigao de medicamentos de uso parenteral, oral e topico
(vitaminas, anti-inflamatérios e outros)

Contratante: Complexo Hospitalar do Juquery

Contratada: Crismed Comercial Hospitalar Ltda-EPP - CNP)
0419287600138

Nota de Empenho 2020NE01566

Valor: RS 2.562,00

Contratada: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
04274988000138

Nota de Empenho 2020NE01567

Valor: R$ 2.048,25

Contratada: Biofac Industria, Comerc. e

- CNPJ

INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA

Extrato de Contrato

Contrato 004/2020

Objeto: Prestacdo de servicos de manutencao preventiva
com certificagao, incluindo fornecimento de lampadas germicida
e fluorescente, reatores, filtros e garantia, de equipamento (a
cabine de Seguranca Biologica) Marca Veco.

Processo SES-PRC-2020/32804

Inexigibilidade 001/2020

Nota de Empenho: 2020Ne00413

Contratante: Instituto Clemente Ferreira -
46.374.500/0173-21

Contratada: CCL Comércio e Servicos Ltda -
00.236.854/0001-71.

Valor Contratual: RS 6.350,00.

Data da Assinatura: 28-12-2020

Vigencia: Estimada em até 30 dias corridos.

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA - BAURU

CNPJ

CNPJ

DIRETORIA TECNICA
Divisdo de Administracio
Comunicado

A disposi suas respecti-
vas Notas de Empenho, que poderao ser retiradas no Setor de
Compras do Instituto Lauro de Souza Lima, no horério das 10h
as 16h, situado & Rod. Cmte. Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226,
Bauru/SP, dentro do prazo de 2 dias uteis, sob a pena de se sujei-
tar as sangGes cablveis, por descumprimento das obrigages.

Empresa Processa Empenha
Almir Gugnen 00 200NE01112
BB Comérco de Equip.Informatica anmman 2020NEQ1113
Paulo Sergio de Souza Franco 410000 2020NE01114
Anid Labor Distribuicao de Produtos 300652020 200NEO11S
Teresa Gaglardi Hara 453082020 2000NE01118
ESR Canal Equipamentos Médicos 17217200 2020NEQT117
Qually Produtos.para Saude 463502020 2020NE01118
Biostock Diagnosticos Ltda 4515802020 2020NE0119
Kimenz Equipamentos 45158200 2020NE01120
Labtech Prod. Lab. Hosp. 45158200 2020HE0112!
Vittra Diagnostics Imp. Exp. 45158200 2020NE01122
Labtech Prod. Lab. Hosp. 40226200 2020NEON 23
Vyttra Diagnostics Imp. Exp. 41390020 2020NEQ1124
Ludwig Biotecnologia Lida 483102020 20)0NEQ1126
Fébrica de Antfatos Latex Sao Rogue SHBRAN 2020NE01127
Foluz Comérco de Mat Eltricos #9180 J020NEC1 28
‘Gemmini Gestora Equip. Materiais 816372020 2020NEOT128
Dupac Comercial 48854200 2020NEQ1130
Suprimed Com. Prod. Odont. Médico 4885412020 2020NEQ1131

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL Ill -
HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Comunicado

CNPJ 14112327000160

Nota de Empenho 2020NEQ1568

Valor: RS 381,00

Contratada: Interlab Farmaceutica Ltda
43295831000140

Nota de Empenho 2020NEQ1569

Valor: R$ 2.106,00

Contratada: Cristalia Produtos Quim.e Farmaceutico Ltda -
CNPJ 44734671000151

Nota de Empenho 2020NE01570

Valor: RS 748,00

Natureza de Despesa: 33903030

Programa de Trabalho: 10303093061 170000

Data do Empenho:17/12/2020

Ptres: 090616

Prazo de Entrega: 15 dias corridos, apos o recebimento da
Nota de Empenho

CONJUNTO HOSPITALAR

Comunicado

Encontra-se & disposigao do fomecedor na Secio de
Compras do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, sito & Rua
Voluntarios da Patria 4301, Mandaqui/SP, das %h s 16h, a
seguintes nota de empenho, que devers ser retirada no prazo de
3 dias Uteis sob pena de sujeitar a adjudicatéria as sangdes por

CNPJ

MAN| |

descumprimento das obrigagdes.
Modo Processo N NE fomecedor ATA 081/20
Proc 2051077 2020NE020'8 Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR $ - ARRELIA

dos na Seqdo de
Compras, desta UGA - Hosp«al Infantil Darcy Vargas, sito &
Rua Dr. Serafico de Assis Carvalho 34, Jardim Leonor, Morumbi
- SP, as seguintes Notas de Empenho, que deverdo ser retiradas
no prazo maximo de 5 dias Gteis das 8h as 16h. A nao retirada
das mesmas implicard em sancbes por descumprimento das

obrigagdes.

Processo Nota de Empenho Empresa

202050195 2020NEQ1ATO iAta) Celera T Em Eg. Medios
202047871 2020NEO14TT D) Maga Care C Fq e Matera
2020%1880 2020NE01472 DL Ps D de Prod da Saude Ltd
202051469 2020NEQIAT3 (Ata) Dupatn H C imp. Exp. tda
202051463 2020NE0N474 At} Sanofi Mediey Fam. Ltda
202051469 2000NEQ1TS (Ata} Blau Farmaceutica /A
200051463 2020NE01476 (Ate) Crstalia P Q € Fam. Lt
202051489 2000NEO1AT? (Ata) Aspen Phama | Farm Lida
22051469 2020NE01478 (At} Comercal it Rioclarense
202051469 J020NEOT4TS (At} Eurofarna Laboratorios SiA
200051489 2020NE0Y480 (Ata) Soma/SP Produtos H Ltda
202051469 2020NE01481 (Ata) Portal ltda

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL IV -
HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE
BARROS

Extrato de Ei

Processo SES-PRC-2020/40234

Modalidade Convite 104/2020

Programa de trabalho: 10303093061170000

Natureza de Despesa: 33903030

Fonte Recurso: 001001141

No!a de Empenho: 202001014

Secretaria de Estado da Saude - UGA IV Hospi-

RECURSOS HUMANOS
Diretoria Técnica Il
Portaria do Diretor Técnico de Saide 234, de 16-12-
2020
Altera & composicao da Comissio de Patrimdnio
do Hospital Matemidade Interlagos “Waldemar
Seyssel - Arrelia”
O Diretor Técnico de Saude Il do Hospital Maternidade
Interlagos "Waldemar Seyssel ~ Arrelia” resolve:
Art. 1° - Alterar a composicdo da Comissao de Patriménio,
na seguinte conformidade:
Presidente: Débora Paula Atum
Suplente: Elaine Brisac de Sousa Reis
Membros Titulares:
Rosa Celestina dos Santos - Diretoria de

tal Malemmde Leonor Mendes de Barros
Repress de

(NPJ 03948933000101

Objeto: Aquisicao de Medicamento - Dipirona 500Mg - Cap-
sula/ cumpnmtdol Comprimido Revestido - Via de Administragao
Oral -

20 400 Unidade

Dipirona 500MG

Data de Emissao: 11-11-2020

Prazo de Entrega: 15 dias corridos

COORDENADORIA DE REGIOES DE
SAUDE

Eireli

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE
ARACATUBA

Francisca Vieira de Araijo Arruda - Ambulatério HMI

Liamara Sirna dos Santos - Diretoria

Adriana G. de Oliveira - Aimoxarifado

Patricia Morales Egidio da Silva Santana ~ Nutrigao

Lucielma Porto Marinho da Rocha ~ Recursos Humanos

Luci Carla Biscaro Nakamura - Farmacia

Rosemary Aparecida S. Cunha - Diretoria de Enfermagem

Cristiane Paula Gomes Demartino ~ Banco de Leite

Sergio Murilo Mariano ~ SAME

Luciana da Silva Moura - SAME

Susy Missae Saiki - Faturamento

Rosemary Miguel Silva - Niicleo de Atividades Comple-
mentares

Miguel Aparecido -~ Ti

Francisco das Chagas Parente da Silva - NAA Administrativo

Jodo Paukoski - Equipamentos

Alan Barroso Pinto - Compras

Celso dos Santos Farias - Finangas

Andrea Barroso dos Santos — Niicleo de Infraestrutura

Ana Maria da Silva - Rouparia

Heliana Correa Alves - SAME

Vanessa da Cunha Galhiardo - Centro Integrado de Huma-
ni;

Marta Midori Ogata — Servico Social

Tania Cristina Humberto Nunes - VS 2 SANEAMENTOS E
SERV. LTDA - ME

Edjane Félix da Silva - Lider Seguranga SEAL

Fernando Aparecido Macedo - GUIMA

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Extrato de Contrato

Ata de Registro de

Modalidade: Ata de Registro de Pregos - Pedido 177/2020.

SES: 30680/2020

Interessado: Departamento Regional de Saude de Araga-
tuba - DRS I1.

Obijeto: Aquisigao Inicial de Material para Atender Deter-
minagao Judicial.

Ata: A-162/2019

Item 01- Siafisico: 1674390 Qtd: 1200 unidades- caixa
/100 unid.

Empresa Detentora da Ata: Abbott Laboratérios do Brasil
tda

CNPJ: 56.998.701/0033-01

Valor Total: R$ 1.020,00

Contrato: 2020CT01491

Nota de Empenho: 2020NE01810

Data de Emissao/Assinatura: 11-12-2020

Fonte Recurso: 001001141

Programa Trabalho: 10302093048500000

Natureza de Despesa: 33903036

UGE: 090113

UGR: 090011

Prazo de Vigencia’Entrega: 10 Dias

Extrato de Contrato

Ata de Registro de Pregos

Modalidade: Ata de Registro de Precos - Pedido 142/2020.

SES: 040212/2020

Interessado: Departamento Regional de Saude de Araga-
tuba - DRS 11



