SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretariz da Solde

| TERMO DE ADITAMENTO | N° 01/2021 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO

DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracédo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM” - CEJAM
OBJETO

DO CONTRATO

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SANTOS

CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM

04/11/2020

JUSTIFICATIVA

(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades e servicos de salide no exercicio de 2021.

0) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgao - Item II do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestado

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

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

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

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE p A
S0 Paulo, 30  de s @«e/de 2020.
Y
Dr. Etgdjmbeiro
PELA Secretdrio Executivo
CONTRATANTE Secretaria de Estado da Sadide
DR. JE,ANCARLO GORINCHTEY’N
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA OSS 7
Ademir g, di JANETE MACULEVICIy
CEQ.~ 14 Ogq ric DIRETORA PRESI
RG: o .CEuapy ¢ .
849 27
S
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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: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM” - CEJAM
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-PCR-2020/43093

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servigos de sauide no Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro - Santos.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 5.469.960,00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S) / N© OAB/ E-MAIL(2)

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

d) as informacbes pessoais do (s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no mddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP-
CadTCESP” , nos termos previstos no artigo 2° das Instrugées n° 01/2020, conforme
“Declaracdo(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 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.

Local e Data: Sog /\2»-&,8’ 30 &L@i?)g,.&fm/&k 200 .
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN ]

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: JANETE MACULEVICIUS

Cargo: DIRETORA PRESIDENTE

CPF: 025.855.708-78

R nsavei inaram i Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: "

NOME: JEANCARgO GORINCHTEYN , \
CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE [\&\

CPF: 111.746.368-07

Secretaio Exec
Assinatura: Seeretadade £stado

Dr Edu‘ do Ribeiro
5 utivo

Responsaveis que assinaram o ajuste ou Prestacdo de Contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: JANETE MACULEVICIUS
Cargo: DIRETORA PRESIDENTE
CPF: 025.855.708-78

Assinatura: AW /( | zw‘/w‘°

Ademir Medina Osoric
CEO-CEJAM
RG: 0.451.584-0

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de

contas.

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

eletrdnico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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- TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2021

Processo Origem n° SES-PRC-2020/43093
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49687

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/11/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E O CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO
AMORIM” - CEJAM, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE MEDICINA DE
REABILITACAO LUCY MONTORO - SANTOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sé@o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saliide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdario de Estado da Salde, 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, o Centro de
Estudos e Pesquisas “Doutor Jodo Amorim” - CEJAM, com
CNPJ/MF n° 66.518.267/0001-83, inscrito no CREMESP sob n°® 942,911, com enderecgo a
Rua Doutor Lund, 41 - 10° andar - Liberdade - S&do Paulo, Capital e com estatuto
arquivado no 3° Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n° 736023, do
Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&do Paulo, neste ato representada por sua Diretora
Presidente Sra. Janete Maculevicius, brasileira, nutricionista, solteira, portadora do R.G.
n°® 2.084.656-3, C.P.F. n° 025.855.708-78, 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°® SES-PRC-2020/43093, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar
n°® 846/98 e alteragdes 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 Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACI\O LUCY MONTORO - SANTOS, mediante
as seguintes clausulas e condigoes:
CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e

execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no CENTRO DE
MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO - SANTOS, 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 - AT

c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade & o™
\‘2 éo
\

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 4 —

ool

o

\

)
/

X/

R/

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde N\ CeNs



ra

CLAUSULA SEGUNDA

SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

' Secretariz da Salde

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -

Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 04/11/2020, conforme redagdo
abaixo:

s

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACA

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no ‘“caput” desta cldusula, o valor de
R$ 5.469.960,00. (cinco milhbes, quatrocentos e sessenta e nove mil e
novecentos e sessenta reais), onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000,
no item 33 90 39 75, no exercicio de 2021 cujo repasse dar-se-d4 na

modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instru¢cdes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192 ;
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12

LA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorard a partir de 01/01/2021.

MES CUSTEIO (R$)
Janeiro 455.830,00
Fevereiro 455.830,00
Marco 455.830,00
Abril 455.830,00
Maio 455.830,00
Junho 455.830,00
Julho 455.830,00
Agosto 455.830,00
Setembro 455.830,00
Outubro 455.830,00
Novembro 455.830,00
Dezembro 455.830,00
TOTAL 5.469.960,00

{

Ficam mantidas todas as demais disposigdes 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
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CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento serad publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser

resolvidas pelas partes.

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

Dr. E

\

5 30 AT
S5 P}Klo, dediae de 2020.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

YT

rdo Ribeiro

Secretario Executivo ‘
cacretaria de Fstado da Saude

CEO-CEJ :
! A
G: 9.451.58A44~o

gk
a Oso

)

Testemunhas:

“JANETE MACULEVICIUS
"SIRETORA PRESIDENTE

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde

o
£
Frot™ o 60
3832&0‘ (70{8347 8233‘ *
e
cPF:

" CEJAM
OAB/SP 253.614
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGCAO DE SERVICOS

- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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 n® 971/2005) oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salide 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 documentacgédo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO
MODALIDADE QONTRATAQI\O

ATENDIMENTO MEDICO

¢ Primeira Consulta - Triagem

¢ Interconsulta

¢ Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAO MEDICO
¢ Consulta ndo Médica
¢ Procedimentos Terapéuticos (Sessées)

ACOMPANHAMENTO

¢ Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos

¢ Oficinas Terapéuticas

¢ Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

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

¢ Capacitacdo e Formagao de Recursos Humanos na Area de Reabilitacdo

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo 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.

1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Interconsulta, as avaliagdes realizadas por médicos de outras especnalldades gue nao
fisiatria na Unidade de Reabilitagao.

Coordenadoria de Gest&io de Contratos de Servigos de Salde \
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11). 3066(8;202" 7
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1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta subsequente, 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 Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que n3o
estdo no escopo do programa de reabilitagdo, desde a triagem (psicologia e servico
social) quando é realizada a avaliagdo psicoldgica para analisar o potencial afetivo e
emocional a ser incluido no programa terapéutico e avaliacdo do servico social para
analisar a condicdo de frequéncia ao programa e suporte familiar. Por questdes
especificas todos os atendimentos das especialidades ndo médicas de servigo
social, enfermagem e nutrigdo serdo classificados como “consulta ndo médica”,
ainda que no escopo do programa de reabilitagéo.

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
classificacdo de consulta ndo médica.

1.6 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro consideram-se
atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios eletrénicos, de modo

sincrono, nas modalidades de Teleconsulta e Telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrénico, a unidade de salde deveré adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontudrio do paciente, detalhando orientagdo e conduta, bem como
identificando o profissional responséavel 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 eletrdnico, devera ter correspondéncia em
agenda do médulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de
Saide (CROSS).

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

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos, todos os procedimentos
realizados pelo médico para usudrios em programa de reabilitagdo na Unidade de
Reabilitacdo (blogueio 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
"PRODUGAOQ" para efeitos de alcance de metas. ,

ECUT TN
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3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades preceptor-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepcdo da prépria
potencialidade e a superacdo 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 psicdlogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

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

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de 6rteses, Proteses, Meios

Auxiliares de Locomocédo ~
A UNIDADE DA REDE DE REABILITACAO LUCY MONTORO integrante da Rede de

Reabilitacdo "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 Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, bem como o
acesso suas adaptagodes.

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

A comprovagdo do fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogao e
serd efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informacdo de OPM da
Secretaria Estadual de Sadde, sendo seu preenchimento obrigatério.

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

6.Capacitacéo e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacdo

A UNIDADE DA REDE DE REABILITAGCAO LUCY MONTORO 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 drea de reabilitagéo,

através da realizagdo de cursos de educagdo continuada.
Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribuigdo, poderéa estabelecer Termos

de Cooperacgdo Técnica com instituicdes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as
obrigagbes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 9
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Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, os mesmos deverdo ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabllltagao Lucy Montoro.

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

7. Programas Especiais e Novas E ialidades de Atendiment

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
UNIDADE DA REDE DE REABILITACAO LUCY MONTORO, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro,
apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentagao econdmico-financeira serd discriminada e homologada
através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS NO ANO DE 2021

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAGCAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

di to Médi 1° semestre 20 semestre
Atancimentopedieo Jan |Fev |Mar |Abr [Mai |Jun (Jul |Ago |Set |Out | Nov |Dez | Total
Primelra Consulta - 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 5o
Triagem
Interconsulta = - - - - - - - - - - - -
Consulta Subsequente 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 3.720
Total 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 338 | 4.056

II. 1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS - TELECONSULTA - ACOMPANHAMENTO)
3 . 1° semestre 2° semestre
Atendimento Médico o T U TAbr [Mai |Jun |Jul |Ago|Set | Out |Nov|Dez | Total
Primeira Consulta - ) y B : ) ) g ) ) ) : ) )
Triagem
Interconsulta - = - - - - - S - = - - .
Consulta Subsequente 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 240
Total 20 | 20 | 20 | 20 (| 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 20 240
Especialidades Médicas 2021
Fisiatria X \
Neurologia X
Neurologia Infantil X

;5.
4 3
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde \
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II. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO

MEDICAS)
Atendimento ndo 1° semestre 2° semestre
Médico Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun [Jul |[Ago [Set |Out |Nov |Dez | Total
Consultas ndo Médicas 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 10.200
Procedimentos
Terapéuticos (sessdes) 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 21.600
Total 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 2.650 | 31.800
II.’ 2.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAC[\O (ESPECIAI;IDADES NAO
MEDICAS - TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO SINCRONO -
ACOMPANHAMENTO)
Atendimento ndo 1° semestre 2° semestre
Médico Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |[Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez | Total
Consultas ndo Médicas 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
ProcAedl_mentos o 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 3.000
Terapéuticos (sessodes)
Total 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800
Especialidades ndo médicas | 2021
Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo X
Nutricionista X
Psicélogo X
Terapeuta Ocupacional X
Outros X
II. 3 PROCEDIMENTOS CLINfCOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS - '6
ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 1° semestre 2° semestre
Médicos Jan |Fev |Mar |Abr [Mai |Jun |[Jul |Ago |Set |[Out |Nov |Dez | Total
Procedimentos Médicos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Total 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
PLCSATINN
‘g &/
&
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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I1.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOCAO - ACOMPANHAMENTO

Tecnologia Assistias - 1° semestre 2° semestre
Orteses/ Préteses/Meios
Auxiliares de Locomogédo | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Meios de Locomogéao 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 600
Orteses 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 | 55 660
Préteses 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Outros - - - - - - - - - - - - -
Total 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1.320

II. 5 OFICINAS TERAPEUTICAS - ACOMPANHAMENTO

Oficinas 1° semestre 2° semestre Total

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Oficinas | 6| 6| 6 | 6|6 |6|6| 6 |6|6|6/|6| 72

IL. 6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ATENDIMENTO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO

Atividade 19 semestre 2° semestre Total

Educativa JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Grupos 15(15| 15 | 15| 15|15 |15| 15 | 15| 15| 15 | 15| 180
Pacientes Atendidos | 75| 75| 75 | 75|75 |75 (75| 75 |75| 75| 75 | 75| 900

III - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada,
na formatacgdo e periodicidade por esta determinada.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros;

o Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatorio de Custos;

e Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gest@o 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
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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 usuéarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servicos:

(x) Atendimento médico;

(x) Atendimento ndo médico;

1.2 Além d‘as atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e analise 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
Servicos, podendo gerar ajuste financeiro a_ menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagdo
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-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.

1I.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 semestre - consolidacdo das informages em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
no ano seguinte.

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‘- (\X),‘BOBB‘«SZOZ 13
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I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagao e valoragdo das metas dos Indicadores de Producédo
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

II.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida
Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

I.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera 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 PRODUCAO DO

ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATAGAO %
Atendimento médico 10%
Atendimento ndo médico 90%
TOTAL 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 14
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

REALI2ADA | QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual da consulta
Acima do volume contratado | médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do 10’0"'/0 X distribuicdo percentual da consulta
volume:contratado meédica (tabela I) X orgamento de custeio do
ATENDIMENTO periodo avaliativo
MEDICO Entre 75% e 89.99% do 90% X distribuigdo percentual da consulta
volume contrata'do médica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
o 70% X distribuicdo percentual da consulta
::lloennt?astggg #5% do volume méglica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual do atendimento
Acima do volume contratado | ndo médico (tabela I) X orcamento de custeio
do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do 190% X Qistribuigéo percentual do atendimento
volime contratads ndao médico (tabela I) X orgamento de custeio
ATENDIMENTO do periodo avaliativo
NAO MEDICO Entre 75% e 89.99% do 90% X distribuicdo percentual do atendimento
volurmie coontrata’do 0 ndo médico (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo
a 70% X distribuicdo percentual do atendimento
r;lloennt(::tggg 75% do volume ndo médico (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo

III - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliacdo e a valoracdo 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:
e 10 trimestre - consolidacdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
¢ 20 trimestre — consolidagdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacdo das informagGes em outubro e avaliagdo em

novembro;

¢ 40 trimestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

/

II1.2.1 Na hipétese da unidade nd@o possuir um trimestre de funcionamento ou haver,
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre

posterior.

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: (111’3666 -8202
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I.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida

Convocagao Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o penodo 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.

II1.4 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
I1I.

II1.5 Férmula:

Orcamento de Valoragao do
custeio no indicagor de Tabe’la ‘.’o ANGxO
Indicador trimestre qualidade Uil
Soma dos repasses X 10% X peso do
do periodo 0 indicador

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
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

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

II1.7 As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecers,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

1I1.9 A CONTRATADA deverad 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
bancérios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informagdes, nos prazos e condigdes definidos pela CONTRATANTE.

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

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone “(‘Ii} 3066 8202 16
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ANEXO TECNICO III
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, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,
funcionamento da unidade.

considerando o tempo de

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdao efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrera 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 avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

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

Pré-Requisitos

Controle de Origem de Pacientes

Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

2 10 20 30 40
Indicaciores Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Informagdoes CROSS 30% 30% 30% 30%
Tempo Médio de Duragdo dos
programas Terapéuticos por 25% 25% 25% 25%
Macroprocesso e Subclinica
Politica de Humanizagao 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgdo 25% 25% 25% 25%
Total 100% 100% 100% 100%
l.‘\;“ i'..d‘-;[;,‘o .‘\
S Lo )
2 o }
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude. o/
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de saude, no Servico Estadual de Diagnostico por Imagem | -
SEDI I, no exercicio de 2021.

Valor: A tansferéncia a Contratada sera de RS
56.985.600,00, em parcelas no valor de RS 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 Sadcde - Lei 141/12

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49725

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Servico Social da Construgao Civil do Estado de
Sao Paulo - Seconci - SP ~ Gerenciador do Servico Estadual de
Diagnéstico por Imagem |l = SEDI 11

CNPJ: 61.687.356/0001-30

Objeto: Termo de Aditamento para alteragges de clausulas
do Contrato de Gestao celebrado em 28-02-2020, bem como a
operacionalizagdo da gestao e execugao, pela Contratada, das
atividades e servicos de saide, no Servigo Estadual de Diagnés-
tico por Imagem Il = SEDI I, no exercicio de 2021.

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

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

CNPJ: 56.577.059/0001-00

Objeto: Operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servigos de salide 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 Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

3o Clinica Médica 1528

CNPJ: 43.535.210/0001-97

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

a.Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento

¢, Anexo Técnico Il - 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
onerara 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

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49695

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

¢ prog:
Secretaria.

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

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

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49726

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundagao IDI - Fundagao Instituto de Pesquisa
e Estudo de Diagnostico por Imagem — gerenciadora do Servigo
Estadual de Diagndstico por Imagem |1l - SEDI Ill

: 55.401.178/0001-36
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 servigos
de saude, no Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem Il -
SEDI lil, no exercicio de 2021.

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

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 9039 - 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-2020/49687

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

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 gestao e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de saide no Centro de
Medicina de Reabilitagao Lucy Montoro ~ Santos.

a. Anexo Técnico | = Descricdo de Servicos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Médico: 4.056
nao Médico: 31.800

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

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 903975

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49419

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Banco de Olhos de Sorocaba — gerenciadora do
Centro de Reabilitago Lucy Montoro - Sorccaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

Objeto: Alteracdes de cldusulas do Contrato de Gestao
celebraclo em 04-04-2018, bem como a operacionalizagao da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servicos
de saude, no Centro de Reabilitagao Lucy Montoro - Sorocaba,
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:

i Médico: 3.360 i

Atendimento nao Médico: 41.760 atendimentos/ano.

Valor: RS 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 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-2020/49690

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associagao Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina, gerenciadora do Centro de Medicina de
Reabilitagao Lucy Montoro em Sao José dos Campos.

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: Alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 19-08-2016, bem como a operacionalizagdo da gestao
e execugio, pela Contratada, dlas atividades e servigos de saude,
no Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro — 530 José
Dos Campos no exercicio de 2021, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

i Médico: 1.568 ajulho.

Atendimento nao Médico: 16.744 atendimentos/janeiro
ajulho.
! Valor: R$ 4.643.240,00, em 07 parcelas mensais, nos meses
de janeiro a julho, no exercicio de 2021, que onerard:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 3975

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49707

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: Fundagdo para o Desenvolvimento Médi(ﬂ e

Médico: 1.704

i
Atendimento nao Médico: 20.976 atendimentos/ano. |

Valor: RS 3.085.680,00, 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 Saide - Lei 141/12

Data de Assinatura: 30-12-2020

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA EM SAUDE
MENTAL PHILIPPE PINEL

Hospitalar - Famesp, gerenciadora do Servico de
Lucy Montoro de Botucatu.

CNPJ: 46.230.439/0001-01

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

. Anexo Técnico | - Descricao de Servigos

b. Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico |1l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Médico: 960 i

Atendimento nao Médico: 8.916 atendimentos/ano

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

Custeio

UGE: 090192

Fungao Programética: 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 Satde

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

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Objeto: O presente Termo de Aditamento tem por objeto
a operacionalizagdo da gestao e execucdo, pela Conveniada,
das atividades e servicos de saide, no Instituto de Reabilitacio
Lucy Montoro - Sao José do Rio Preto, no exercicio de 2021, no
periodo de janeiro a agosto, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico 11l - indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Pactuadas no Convénio:

Meédico: 6.264 i

a agosto,

Atendimento nao Medico: 25.600 atendimentos/janeiro |

2 agosto.

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

UGE: 0901

Atividade: |0 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43 79

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

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento ao Contrata de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49691

Connavame Secretaria de Estado da Saude

: Instituto de ili Social Sirio Liba-

nés, gerencladora do Servigo de Reabilitagdo Lucy Montoro de
Mogi Mirim

CN

9.538.688/0001-32

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

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

édico: 3.240

Atendimento nao Médico: 25.116 atendimentos/ano

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

Custeio

UGE: 020192

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 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 Sadde

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

CNPJ: 43.535.210/0001-97

Objeto: Alteragges de cldusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 01-07-2017, bem como a operacionalizagdo da gestao
e execugao, pela Contratada, das atividades e servicos de saude
na Unidade de ili Lucy Montoro - no
exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos

b. Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico |1l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

édico: 2.604
Atendimento nao Médico: 20916 atendimentos/ano.

Valor RS 2.971.051,68, em 12 parcelas mensais, que |

onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 9039 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 Reabilitagdo Lucy Montoro ~ Pariquera-
-Ag.

Comunicado
ity

ao(s) F abaixo

que se encontra a disposicao a(s) nota(s) de empenho(s) que
devera(ao) 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 sujeitar-se as sangdes cabiveis por
descumprimento das obrigagoes.

Ata de Registro de Prego Prncesso SES PRC-2020/51588
NOTA DE EMPENHO
2020NE00T05
2020NE00706

6 7‘9178W §Y
0402783000750

Comerc uom;u Ricirense tda
Dupatri Hosptalar Com. g Exp. Lida

COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY - FRANCO
DA ROCHA

Extrato de Empenhos
Convite 141/2020 - Processo SES-PRC-2020/49498
Aquisicao de medicamentos de uso parenteral, oral e topico

| (vitaminas, anti-inflamatorios e outros)

Contratante: Complexo Hospitalar do Juquer
Contratada: Crismed Comercial Hospitalar Ltda-EPP - CNPJ

| 04192876000138 |

|

Nota de Empenho 2020NED1566
Valor: RS 2.562,00

| ESR Canal Equipamentas Médicos

| INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA

‘ Extrato de Contrato

Contrato 004/2020

Objeto: Prestagdo de servicos de manutencao preventiva
| com certificagao, incluindo formecimento de lampadas germicida

| e fluorescente, reatores, filtros e garantia, de equipamento (a

| cabine de Seguranga Bioldgica) Marca Veco.
| Processo SES-PRC-2020/32804
Inexigibilidade 001/2020
! Nota de Empenho: 2020Ne00413

Contratante: Instituto  Clemente Ferreira - CNPJ
46.374.500/0173-21
Contratada: CCL Comércio e Servicos Ltda - CNPJ

| 00.236.854/0001-71.

Valor Contratual: RS 6.350,00.

Data da Assinatura: 28-12-2020

Vigencia: Estimada em até 30 dias corricos.

INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA - BAURU

DIRETORIA TECNICA

Divisao de Administracao
Comunicado

isposicdo dos suas respecti-
vas Notas de Empenho, que poderao ser retiradas no Setor de
Compras do Instituto Lauro de Souza Lima, no horario das 10h
as 16h, situado & Rod. Cmte. Jodo Ribeiro de Barros Km 225/226,
Bauru/se, dentro do prazo de 2 dias Uteis, sab a pena de se suj
tar as sangoes cabiveis, por descumprimento das abnga(ées
Empesa
Almir Guenen
N8B Comércio 2 Equip. Informatica
Paulo Serga de Souna Franco
Anid Labor Distrbuicdo d Produtos
Terwsa Gaglardi Hara

453502020
45158200
S15800

Quallyx Produtos para Seuce
Biostock Diagnostics Ltda

Kimenz Equipamentos

Labtech Prod. Lab Hesp

Vytra Diagostis imp. Exp

Ladtech Prod. Lab, Hosp

Vyttra Diagnostics imp. Exp

Ludwig Bivtecnclogia Lida

Fabrica de Antefatos Lex 30 Rcc)e
Foly de Mot
Gﬂr'n-n Gestora Equp. nre'as

%
'BS‘AuM

UNIDADE DE GESTAQ ASSISTENCIAL 11l -
HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS

ercal
Suprimed Com Prod. Odont. Médo

Contratada: Ativa Comercial Hospitalar Ltda - CNPJ
04274988000138 %
Nota de Empenho 2020NE01567 DEPARTAMENTO DE SAUDE
Valor: RS 2.048,25 Comunicado
Contratada: Biofac Industria, Comerc. e Rep ca s & na Seg3o de
CNPJ 14112327000160 Compras, desta UGA Il - Hcspual Inlannl Darcy Vargas, sito &
Nota de Empenho 2020NEQ1568 Rua Dr. Serafico de Assis Carvalho 34, Jardim Leonor, Morumbi
Valor; R$ 381,00 | = SP, as seguintes Notas de Empenho, que deverdo ser retiradas
Contratada: Interlab  Farmaceutica Ltda CNPJ | no prazo maximo de 5 dias Uteis das 8h as 16h. A no retirada
43295831000140

Nota de Empenho 2020NE01569

Valor: RS 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: 10303093061170000

Data do Empenho:17/12/2020

Ptres: 090616

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

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI ;

Comunicado
Encontra-se & disposicdo do fornecedor na Seqao de |
Compras do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, sito a Rua
Voluntarios da Patria 4301, Mandaqui/SP, das 9h as 16h, a |
seguintes nota de empenho, que devera ser retirada no prazo de
3 dias Uteis sob pena de sujeitar a adjudicatéria as sangées por
descumprimento das obrigagoes.
Processo
H20NEC018

N NE fornacedor ATA 081720
Soma/SP Produtos Hospitalares U1de
HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

Modo
Proc 2051077

das mesmas implicard em san¢des por descumprimento das
obrigagdes.
’v"m Nota e Empento
2020NE01470 Ata)
2020NE0N

Enprsa
Ceera Tec Em Eq Medicos
ou Mzga Care C Eqe Matena

2020NE0NT2 D u Py D de Prod da Saude td
2020NEQ14T3 (Ara) Dapatri H CImp Bip Ltca
2020NE01474 (Ata) Sancfi Medley Famn Liga

D02ONEQ1ATS Ata)
’GIOWH 76 (Ata)

Blou Farmaceuti
Crstalia P G E Fam

02051463

202051463

01051468

22051483 Soma/SP Produtos H Lida
10051463 Portal tda

UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL IV -

| HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE

BARROS

Extrato de Empenho
Processo SES-PRC-2020/40234
Modalidade Convite 104/2020
Programa de trabalho: 10303093061170000
Natureza de Despesa: 33903030
Fonte Recurso: 001001141
Nu(a de Empenho: 2020ne01014
Secretaria de Estado da Salde - UGA IV Hospi-

RECURSOS HUMANOS

Diretoria Técnica Il

Portaria do Diretor Técnico de Saude 234, de 16-12-
2020

30 de Pa
“Wal

Altera a composigdo da Comy
do Hospital Matemidade Interagos
Sey - Arrehia

0 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 Brisec de Sousa Reis

Membros Titulares:

Rosa Celestina dos Santos - Diretoria de

tal Malem«!a(le Leonor Mendes de Barros

C ress Distribui de

CNPJ: 03948933000101

Objeto: Aquisigao de Medicamento - Dipirona 500Mg - Cap-
sulal Comprimide/ Comprimido Revestido - Via de Administragao
Oral -

20.400 Unidade

Dipirona 500MG

Data de Emissao: 11-11-2020

Prazo de Entrega: 15 dias corridos

Eireli

| COORDENADORIA DE REGIOES DE

SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE

| ARACATUBA

Francisca Vieira de Araljo Arruda — Ambulatério HMI

Liamara Sirna dos Santos - Diretoria

Adriana G. de Oliveira - Almoxarifado |

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 ~ Ncleo de Atividades Comple- |
mentares

Miguel Aparecido - TI

Francisco das Chagas Parente da Silva - NAA Administrativo |

Joao Paukoski - Equipamentos |

Alan Barroso Pinto - Compras |

Celso dos Santos Farias — Finan

Andrea Barroso dos Santos — Nuicleo de Infraestrutura

Ana Maria da Silva - Rouparia

Heliana Correa Alves - SAME |
Vanessa da Cunha Galhiardo - Centro Integrado de Huma-

63
Marta Midori Ogata - Servico Social

i 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

| publicagao.

Extrato de Contrato

Ata de Registro de Pregos

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

SES: 3068012020

Interessado: Departamento Regional de Sadde de Araga-
tuba - DRS II.

Objeto: Aguisicao Inicial de Material para Atender Deter-
minagdo Judicial

Ata: A-162/2019

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

Empresa Detentora da Ata: Abbott Laberatérios do Brasil

| Lda

CNPJ: 56.998.701/0033-01

Valor Total: RS 1.020,00

Contrato: 2020CT01491

Nota de Empenho: 2020NE01810

Data de Emissdo/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 Precos

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

SES: 040212/2020

| Interessado: Departamento Regional de Sadde de Araga-
tuba - DRS II.
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