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JUSTIFICATIVA

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo referente alteragdo
contratual - Alteragdo de Cldusulas e dos Anexos Técnicos II e IIL

()

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo — Item 8
do Anexo Técnico II do Contrato de Gesté&o

()

Desconto de valor financeiro - Indicadores de-Qualidade - Item 7
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

()

Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de

) Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

Desconto no Repasse do Programa Especial - Item 2 do Anexo
Técnico I do Contrato de Gestdo: Projeto Especial “Corujdo da
Saude”
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DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gest&o, nos itens e cldusulas acima especificados.
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SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saiide

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

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 1859963/2019

OBJETO: O presente Termo de Aditamento tem por objeto o desconto de recurso de
custeio no més de marco do presente exercicio em virtude do ndo cumprimento na
integralidade do Projeto Especxal “Corujdo da Salde”, nos meses de margo a agosto de
2019, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA.

ADYOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

i. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrbnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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
S3g 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 alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Sio Paulo, 273 de \7*7} IrArog s de 2020. /A ZUON
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SAO %m.o

GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila
Progredior

CEP 05616-011

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

E-mail pessoal: j
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura:

Responsdaveis que assinararr( J} ajustL:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTJ:
Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila
Progredior

CEP 05616-011

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

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: \/\%}\/\/

Pela ORGANIZACAO SOCIA
Nome. PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

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 S&o Paulo - SP.
E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: laranjéifa@uniad.org. br
Telefone(s): (011) 557&-1922

Assinatura: } Y«\ Y Y\/\ A

A\ J
e N/

(*) Facultativo. Indicar quando ja& constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico. -
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 02/2020

Processo Origem n°. 1859963/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
06/12/2019 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 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de
Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n°® 3.966.500-8, CPF n° 672.438. 518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM - Associagao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizagdo Social
de Salde, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878,
com endereco & Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - CEP 04024- 002 Sao
Paulo/SP, e com estatuto devidamente registrados Cartério Oficial de Registro de Titulos
e Documentos e Civil de Pessoa Juridica — Comarca de Sdo Paulo-SP sob o n® 440.472,
neste ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira,
brasileiro, médico, casado RG. n.° 7.791.138-6, CPF n.° 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°® 846,
de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do Processo n° 1859963/2019, fundamentada nos §1° e 8§39, do artigo 69,
da Lei Complementar n® 846/98, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n©
8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu
artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu
artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO
conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA
ZELIA, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
0] presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o desconto de recurso de custeio

no més de marco do presente exercicio em virtude do ndo cumprimento na integralidade
do Projeto, Especial “Corujéo da Salde”, nos meses de margo a agosto de 2019, no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Amaldo, 351, 39 andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

O PRESENTE TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO, do presente Contrato de Gestdo assinado em
06/12/2019, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no ‘“caput” desta cldusula, o valor de
R$ 43.854.984,00 (quarenta e trés milhGes, oitocentos e cinquenta e quatro
mil e novecentos e oitenta e quatro reais), onerara a rubrica 10 302 0930
4852 0000, no item 33 90 39-75, no exercicio de 2020 cujo repasse dar-se-a

na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instru¢cées do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

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

MES CUSTEIO TA 02/2020
Janeiro 3.655.382,00 3.655.382,00
Fevereiro 3.655.382,00 3.655.382,00
Margo 3.655.382,00 3.645.782,00
Abril 3.655.382,00 3.655.382,00
Maio 3.655.382,00 3.655.382,00
Junho 3.655.382,00 3.655.382,00
Julho 3.655.382,00 3.655.382,00
Agosto 3.655.382,00 3.655.382,00
Setembro 3.655.382,00 3.655.382,00
Outubro 3.655.382,00 3.655.382,00
Novembro | 3.655.382,00 3.655.382,00
Dezembro | 3.655.382,00 3.655.382,00
TOTAL 43.864.584,00 | 43.854.984,00

CLAUSULA TERCEIRA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicSes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,

seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigcos de Salde
Av. Dr. Amaldo, 351, 30 andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia 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 presenga das testemunhas abaixo.

DR. JOSE HENRI J.)ﬁ dFRI\IjANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Testemunhas:

1)"’@%& J Gdaoda.

me. A
G: A8 .G .20 W

S0 Pauo, 27 de TIAALAS de 2020,

X PROF DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

TG oM 303 (-

Luiz F. H. Djabraian
Médico
CRM 65.949
Diretor Técnico

Coordenadoria de Gestfio de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Amaldo, 351, 3° andar, sala 306 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181
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sexta-feira, 28 de fevereiro de 2020

Didrio Oficial Poder Executivo - Segao |

Sao Paulo, 130 (40) - 45

Testemunhas:
2

Nome:
RG:
ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO
1 - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sis-
tema de Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios
e procedimentos:
1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se
i abaixo i i-

DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMEN-
TO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.
I11.1 Da anélise realizada poders resultar desconto finan-
ceiro, bem como repactuagio das quantidades de atividades
istendiais ora idas e seu reflexo
ecandmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento
a0 Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respec-
tivas reunides para ajuste semestral e anual do instrumento
contratual.
111.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a

nas mod; as quais refe 4 roti-
na do atendimento a ser oferecido aos ususrios da Unidade sob
gestdo da CONTRATADA, conforme especificagio e quantidades
relacionadas no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos:

{X) Consulta médica;

(X) Atendimento ndo médico;

() Cirurgia Ambulatorial Maior;

{9 Cirurgia Ambulatorial Menor;

() Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico ~ SADT

temo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poders realizar
outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizagso
da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico
| - Descricio de Servigos.

Il — AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO
A avaliagio e anélise das atividades contratadas constantes
deste documento serdo efetuadas conforme detalhado nas
Tabelas que se seguem,

111 Os desvios serdo analisados em relagio as quantidades

it para cada modali de atividade assistenci

especificada no Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos, poden-
do 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 1l - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE
PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada

de cdo de atividade especifica-
da na TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE

CUSTE

de que sejam firmados Termos de Aditamento a0

-
QUALIDADI

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no
Anexo Téenico Ill - Indicadores de Qualidade sero utiizados
como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
d i de metas dos indi detalh naquele

VALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
E

Anexo.

lIl.1 A avaliagio e a valoragio dos desvios no cumprimento
dos Indicadores de Qualidade podem gerar um desconto finan-
celro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre,

Contrato de Gestdo em relagio s clusulas que
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CON-
TRATADA e seu reflexo ico-fi iro, a
qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unida-
de, inviabil efou prejudi a assisténdia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagdo:

* 1° semestre ~ consolidagdo das informagges em jultho e
avaliagdo em agosto;

* 2° semestre — 50 das inf 5

em janeiro e

nos meses sub d do percentual de alcance
das metas dos indicadares estabelecidos no Anexo Técnico I,

1Il.2 Do perfodo de avaliagio:

* 1° trimestre ~ consolidagdo das informagdes em abril e
avaliagdo em maio;

" 2° trimestre - consolidaggo das informacdes em julho e
avaliagio em agosto;

* 3° trimestre ~ consolidag3o das informagBes em outubro
e avaliagdo em novembro;

avaliago em fevereiro no ano seguinte.

11.2.1 Na hipétese da unidade ndo Ppossuir um semestre de
funcionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagio e
valoragio das metas dos Indicadores de Producdo (modalidade
Por contratacio das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, serd efetivada no semestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da
unidade, apés a devida Convocago Pblica, com a formalizagio
de um novo contrato de gesto, serd considerado o periodo de
avaliagio completo,

113 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos des-

1.5 Férmula:

* 4 trimestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e
avaliagao em fevereiro do ano sequinte.

111.2.1 Na hipétese da unidade nio POssuir um trimestre de
fundionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagio e
valoragio das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato
de Gestdo, para efeitos de desconta, seré efetivada no trimestre
posterior.

lll.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da
unidade, apés a devida Convocagdo Pblica, com a formalizagao
de um novo contrato de gestdo, serd considerado 0 periodo de
avaliagio completo.

1113 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos des-
vios constatados serio efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliag3o, detalhados no item anterior,

ll4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indica-
dores de Qualidade, sers considerado o percentual de 10%
sobre 0 montante repassado a titulo de custeio 3 CONTRATADA
no perlodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de

“mutirdes de procedimentos eletivos”, combinado com os indi-
cadores estabelecidos no Anexo Técnico I,

Orgamento de
custeio no
trimestre

qualidade

Valoragéio do
indicador de

Tabela do
Anexo Técnico
m

Indicador Soma dos

repasses do
periodo

X peso do

X 10% indicador

vios constatados serdo efetuados nos meses aos
perfodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

1.4 0 valor repassado de custeio no perlodo avaliado,
exceto aqueles recursos provenientes de “mutires de procedi-
mentos eletivos”, seré distribuido percentualmente nos termos
indicados na Tabela I, para efeito de cilculo de desconto dos
Indicadores de Produggio, quando cabfvel.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
STEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO |
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

* MODALIDADE DE %
CONTRATACAO :
Consulta médica 36%

Atendimento n3o médico 5%
Cirurgia Arrbulatqrial Maiorw(CMA)V 15%
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 6%

_ SADTExtemo 8%

Farmécia de dispensaco de
medicamentos especiais 30%
(acompanhamento)
- TOTAL 100%

TABELA Il ~ VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIV

1IL6 Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato
de Gestio e o i das atividades estabelecidas para
a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descricio de Servigos, a
Mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
d 30 i iva das atividades assi is realiza-

das pela Unidade:
11L6.1. As informagges adima mencionadas ser3o encami-
nhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagio de Intema-

ANEXO TECNICO Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assis-
tencia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestéo,
ao desempenho da unidade e a qualidade da informagao
apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,

&do Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Inf
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE,

W7 As informagges mensais relativas a produgdo assis-
tendial, indicadores de qualidade, movimentagio de recursos
econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Intemet, através do site ww.

estao.saud br, disponibilizado pela CO| o
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

1.8 0 aplicativo disponibilizado na Intemet emitirs os rela-
tbrios e planilhas necessarias a avaliagso mensal das atividades
d pela Unidade iada e estab através
de niveis de acesso previ ili

o tempo de fu da unidade.

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagso
para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimes-
tres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estario
sendo avaliados. A anélise de cada indicador, a elaboragdo
de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliagéo a cada unidade gerenciada serdo efetuados men-

definidos, a
legal pelos dados ali registrados.

I3 A CONTRATADA devers encaminhar as Certiddes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal, Certidso
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade
do FGTS, tanto da Unidade gerendiada quanto da 0SS, além
de extratos bancérios, entre outras informagdes, nos prazos e
condigBes definidos pela CONTRATANTE.

11110 A CONTRATANTE proceders & anslise dos dados
enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido
no contrato.

salmente, i do trimestre onde ocorrers a
acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de
Qualidade para a avaliaio e valoragio de cada trimestre.
Essa valoragio poderd gerar desconto financeiro de até 10%

sobre valor dos repasses realizados para a unidade no perfodo
avaliativo, conforme estabelecido no item il do Anexo Téanico
1l - Sisterma de Pagamento.

Pré-requisitos

Acima do volume
contratado

100% X distribuigio percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orcamento de custelo do periodo avallativo

Entre 90% e 100% do

100% X distribuigio percentual da cirurgia ambulatorial

ASSISTENCIAL) v Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retomo
ATIVIDADE QUANTIDADE 7 pe D
REALIZADA PRODUZDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS) v Taxa de Absenteismo - Consulta M&dica |v Afta Giobal
Acima:do voliume Bk X distrbuigdo percentual da consulta médica (tabel | | [V Taxa da Cancelamento de Cirurgia v Comiss&o de Revisdo de Prontudrios
contratado 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuigdo percentual da consulta médica (tabela
CONSULTA volume contratado 1) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 0 ANO DE 2020
MEDICA Entre 75% e 89,99% | 90% X distribuicio percentual da consulta médica (tabela TRIMESTRES
do volume contratado | I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo INDICADORES VALORADOS 2020
o 0 0 0
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1 2 3 4
volume contratado I) X orcamento de custelo do perfodo avaliativo g
JXorm £ Matriciamento 15% | 15% | 15% | 15%
Acima do volume 100% X i do n&o médico
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo Politica d H izach 20% 20% 20% 20%
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuigh do atendimento 3o médico ica de Humanizagdo " 0 0 0
volume c (tabela I) X orcamento de custeio do perfodo avallativo " 5
T " % 0 0
NAO MEDICO e o a0 oo% | 90% x o o 80 médics Qualidade na Informagéo 30% | 30% | 30% | 30%
do volume contratado | (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
0
Menos que 75% do 70% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico Acompanhame"to para C.MA / HD 35% 35% 35% 35%
volume contratado (tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Extrato de Contrato

Objeto; Desconto de recurso de custeio em virtude do ndo
cumprimento na integralidade do Projeto Espedial “Conjao da
Saide”, nos meses de maio a outubro de 2019.

Valor: Serd descontada a importancia de R$ 4.920,00 em
parcela Gnica no més de margo do Ppresente exerccio.

Que onerara:

UGE 090192

Fungdo programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

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

Data da Assinatura: 27-02-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestso 02/2020

Processo 3026175/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Sadide

Contratada: 0SS Associagdo Lar S30 Fracisco de Assis a Pro-
vidécia de Deus, Gerenciadora do Ambulatério Médico de Espe-
cialidades de S50 José Do Rio Preto - Ame S50 José Do Rio Preto

CPJ: 53.221.255/0001-40

Objeto: Desconto de recurso de custeio em virtude
do néo cumprimento na integralidade do Projeto Especial
“Corujdo da Saude”, nos meses de maio a outubro de
2019,

Valor: Serd descontada a importinda de RS 7.680,00 em
parcela Gnica no més de margo do presente exercido,

Que oneraré:

UGE 090192

Fungdo programética: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141/12
Data da Assinatura; 27-02-2020

CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo Termo de Aditamento 0 Contrato de Gestdo 02/2020
AMBULATORIAL Processo 9
MAIOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuigio da drurgla al C Secretaria de Estado da Satde
do volume (tabela I) X de custelo do periodo avaliativo C SPDM ~ Associacio Paulista para o Desen-
T . R Ivi da Medicina, Gerenciadora do Ambulatério
Menos que 75% do 70% X distribuigdo da dirurgia ial 9 ok N z PR
volume contratado (tabelaI) X orcamento de custeio do periodo avaliativo Medico de Especialidades Maria Zélia ~ Ame Maria Zélia.
CPJ: 61.699.567/0001-92
Acima do volume 100% X distribuicio percentual da dirurgia ambulatorial Objeto: Desconto de recurso de custeio em virtude
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo do ndo ct i na i i do Projeto Especial
Entre 90% e 100% do | 100% X di o da cirurgia Gal “Corujdo da Saude” nos meses de margo a agosto de
CIRURGIA olume contratado tabela I) X mento de Custeio do periodo avaliativo .
AMBULA e ¢ ) Korga P 2 Valor: Serd d a ia de RS 9.600,00 em
MENOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da drurgia ambulatorial parcela tinica no més de margo do presente exercicio,
do volume c (tabela I) X de custeio do periodo avaliativo Que onerard:
= UGE 090192
Menos que 75% do 70% X distribuigdo percentual da drurgia ambulatorial .
i . T Fungso programatica: 10 302 0930 4852 0000
volume contratado tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
: ( )X orca L2 atureza da Despesa: 33 90 39
Acima do volume 100% X distribuicio percentual de SADT Externo (tabela I) Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satide - Lei 14112
contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo Data da Assinatura: 27-02-2020
= Extrato de Contrato
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuigdo percentual de SADT Extemno (tabelaI) 3 .
volume contratado X orcamento de custeio do perfodo avaliativo Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio 0212020
SADT EXTERNO —~ Processo 9
Entre 75% e 89,99% 90% X distribuigio percentual de SADT Externo (tabela I) X Contratante: Secretaria de Estado da Saiide
do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo Contratada: 0SS Associagso Irmadade da Sata Casa de
O iseri de Pacaembu, do Amb io Médi-
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X T
volume contratado orgamento de custelo do periodo avaliativo €o de Especialidades de Satos ~ Ame Satos
CPJ: 53.524.534/0001-83
fard docwmento i
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