SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
" | Termo de Retirratificagio | N205/2018 ]

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE RETIRRATIFICACAC AO

CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracio Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
OBIETO . AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA — AME MARIA
DO CONTRATO ZELIA

CONTRATO DE

GESTAO 01/01/2015

FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2018.

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

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do
Anexo Técnico Il do Contrato de Gestio

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico || do Contrato de Gest3o:
Supressdo de Recurso de Custeio

Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo.

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emiss3o de
Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,

DECLARACAO DE nos itens e cladusulas acima es ecificados
INTERESSE P :
Sdo Paulo,}q de Dezembro de 2018.
PELA CONTRATANTE ’ Rt wicle s
Y Bugotf DD
DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
(l/ Q -i‘ g’:}g;‘:j Y e
PELA 0SS . 7 NN/ y
CONTRATADA \ Yww L) W Vi

\'\\P\@F. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE — SPDM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE
GESTAO
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saude

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, gerenciadora do
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA — AME MARIA ZELIA.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.052/2014

OBIJETO: O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a supressdao de recurso de custeio no més de
dezembro de 2018 no Ambulatério Médico de Especialidades Maria Zélia — AME Maria Zélia.

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (¥)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados
abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n201/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes 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 Cédigo de Processo Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: {
a) O 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, exercér o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

S0 EGISTRO CIVY
CO Na f\ O QE“; 3 1°RES <~
Sdo Paulo, ﬂﬂ‘z de Dezembro de 2018. Qi ffz AA ‘lh\i ICAGAOD
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF:348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Achg, 981 — apto. 32 — Id. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP 14020-
590.

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: /,ﬁ/ ;@M? ﬂi’é%«

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo GRGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

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

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: ___ 2/ /2@0 ‘é/,\/ T g ”“ sio Ji

?

Colorids

LJ.)

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
CPF:042.038.438-39 RG:7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereco residencial completo: Rua Fernando Borges, 54 CEP 04504-030 S3o Paulo - SP.
E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: laranicira@uniad.org.br
Telefone(s):(Ol}){SS 1922

|

Assinatura: \
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO Ne 05/2018

Processo Origem n° 001.0500.000.052/2014
Processo 2018 n° 001.0500.000.090/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAQO
CELEBRADO EM 01/01/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA
ZELIA - AME MARIA ZELIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sio Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Saudde, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n° 3.579.713 SSP/SP,
CPF n® 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associagdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizacdo Social de Sadide, com CNPJ/MF ne
61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n2 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila
Clementino - CEP 04024-002 S3o Paulo/SP, e com estatuto devidamente registrados Cartério Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica — Comarca de S3o Paulo-SP sob 0 n2 440.472, neste
ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado
RG. n.2 7.791.138-6, CPF n.? 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispbe a Lei Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaracio de dispensa de
licitagdo inserida nos autos do processo n? 001.0500.000.052/2014, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei
Complementar n? 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n2 8.080/90 e ne 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cldusula 92
— Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de satide a serem
desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA — AME MARIA ZELIA, cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a supressdo de recurso de custeio no més de
dezembro do presente exercicio no Ambulatério Médico de Especialidades Maria Zélia — AME Maria Zélia.

CLAUSULA SEGUNDA /
DA ALTERACAO CONTRATUAL , -
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, além do ANEXO TECNICO i -
SISTEMA DE PAGAMENTO, do CONTRATO DE GESTAO assinado em 01/01/2015.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da supressdo na importancia R$ 1.774.457,50 (Hum milh3o, setecentos e setentz = guatrs
mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos) no repasse dz parosiz d= shme me
dezembro no presente exercicio, a CONTRATANTE repassara a3 CONTRATADA mo raon = ol
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema DB TEESTRETIL & 7 L :
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

estimada de R$ 40.930.582,26 (quarenta milhdes, novecentos e trinta mil, quinhentos e oitenta e
dois reais e vinte e seis centavos), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdio, conforme
as Instru¢des n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2018 e que onerara a
rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039-75.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satude — Lej 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica alterado no presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO o somatério dos valores a serem repassados
em 2018, estimado R$ 40.930.582,26 (quarenta milhdes, novecentos e trinta mil, quinhentos e
oitenta e dois reais e vinte e seis centavos) sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA ser4 efetivada
mediante a liberagcdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o
custeio das despesas da unidade para execucio das acBes e servicos de sadde realizados pela unidade
de salde. Os repasses mensais poderio ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de
Produgdo (modalidade de contratacdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades
de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdio pagas até o 5°
(quinto) dia (til de cada més.

MES T.R 02/18 ijTét'z %“s’;zcial T.R 05/18
(RS) i (RS)

Janeiro 3.548.915,00 = 3.548.915,00
Fevereiro 3.548.915,00 . 3.548.915,00
Margo 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Abril 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Maio 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Junho 3.516.974,76 - 3.516.974,76
Julho 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Agosto 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Setembro 3.548.915,00 - 3.548.915,00
Outubro 3.548.915,00 50.000,00 3.548.915,00
Novembro 3.548.915,00 50.000,00 3.548.915 00
Dezembro 3.548.915,00 50.000,00 1.774.457,50
TOTAL 42.555.039,76 150.000,00 40.780.582,26

ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA para o exercicio de 2018, fica estimado em R$
40.930.582,26 (quarenta milhdes, novecentos e trinta mil, quinhentos e oitenta e dois reais e vint= =
seis centavos) e serd distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efcto de,
calculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel: 2




SECRETARIA DE ESTADO DA SA UDE

TABELA | - 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 ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Consulta médica 52%
Atendimento ndo médico 8%
Cirurgia ambulatorial 30%
SADT Externo . 10%
TOTAL 100%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:
4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018 dar-se-30 na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
TR | comcermunot mpincor
CUSTEIO VALORACAO DOS INDICADORES
Mas Valor Indicadores de Indicadores de
Qualidade Producdo
Janeiro RS 3.548.915,00 12 trimestre —
. consolidagdo das

Fevereiro RS 3.548.915,00 infattacsesem dbril 12 semestre -
Margo RS 3.548.915,00 avaliagio em maio consolidagdo das

informacdes em
Abril RS 3.548.915,00 20 Tri'mesfre - julho, avaliacio
Maio R$ 3.548.915,00 _ consolidagdo das em agosto

informagdes em julho,
Junho RS 3.516.974,76 avaliagio em agosto
Julho RS 3.548.915,00 32 Trimestre -
consolidagdo das

Agosto R53548.915,00 - informagBes em outubro, | 2% semestre -
Setembro RS 3.548.915,00 avaliac3o em novembro | consolidacdo das

informacbes em
Outubro RS 3.548.915,00 42 Trimestre - janeiro, avaliacio
Novembro R$3.548.915,00 | , consolidacdo das em fevereiro

informacBes em janeiro,

Dezembro RS 1.774.457,50 avaliagcdo em fevereiro
Total RS 40.780.582,26

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagio vigorard a partir de sua assinatura até o

encerramento do contrato de gestéo.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposic3es e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Temmas
Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento. :

CQ/cq
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nio puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificacio em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

saoPaulof | de Dezembro de 2018,

DR. MARCO ANTONIO ZAGO B iRRbF.DR. RONALDO RAMOS LAR»tﬁIﬁRA

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
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