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

Clausula 92 -

Da Alteracao Contratual

DO CONTRATO

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
CONTRATADA MEDICINA

OBJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME

MARIA ZELIA

CONTRATO DE

GESTAO 06/12/2019 (com vigéncia a partir de 01/01/2020)
FIRMADO EM
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo referente a custeio
(X) Y
para o exercicio de 2022
0 Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo - Item II
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestédo
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade — Item
JUSTIFICATIVA ) 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 2 do Anexo Técnico I do

Contrato de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE ,
Sdo0 Paulo, =! *+ de DR m hvo de 2021,
PELA
CONTRATANTE
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA OSS { ’ Y |
CONTRATADA Vo }7) &&3}”“'“

)

bROF DR. RONALDO RAM S LARANJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
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ANEXO RP-05 - 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
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SPDOC 1859963/2019

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servigos de saude, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA -
AME MARIA ZELIA no exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
C. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 57.360.000,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estard(do) sujeitos(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonadncia 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, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsével(is) pelo 6rg3o concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no mdédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 29 das Instrugdes n® 01/2020, conforme
“Declaragéo(8es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Dameo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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: MY Y di <T’\cm;w.~wzz>w oL 404N .
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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: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
CARGO: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
CPF: 042.038.438-39

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

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

R'\be“%ude
ed 1200 ¢a®
. OF: =0 8e T2 o
Assinatura: g,eﬁe"‘“ - £xet©

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Prestacio de Contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

NOME: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
CARGO: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
g N A
.‘ /
0

CPF: 042.038.438-39 /
JALA24e!!

Assinatura:

)f)/)/‘ﬁ!/é/\/\ AN
Vi

\\ -
(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origem: SPDOC 1859963/2019
Processo 2022 n°: SES-PRC-2021/52592

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 - ASSOCIACAO PAULISTA PARA ©
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO 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 S&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S&o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio 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, SPDM -
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como
Organizacdo Social de Saude, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no
CREMESP sob n® 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila
Clementino - CEP 04024-002 S3o Paulo/SP, e com estatuto devidamente registrado
Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica — Comarca
de Sdo Paulo-SP sob o n° 472.234 de 15/07/2021, neste ato representado 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 04 de junho de 1998, e
considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC
1859963/2019, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e
alteragbes 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 Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposto na Clausula Nona — Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA, mediante as
seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de clausulas do
Contrato de Gestéo celebrado em 06/12/2019, bem como a operacionalizagéo da gestdo
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA, no exercicio de
2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos

b) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento

c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| Sé&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181 4

CcQ



. —
SAOPAULO
GOVERNODOESTADO

I Secretaria da Saude

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 06/12/2019, conforme redagdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$ 57.360.000,00 (Cinguenta e sete milhbes, trezentos e sessenta mil reais),
onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85-75, no exercicio
de 2022 cujo repasse dar-se-& na modalidade Contrato de Gestao,
conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES CUSTEIO
Janeiro 4.780.000,00
Fevereiro 4.,780.000,00
Marco 4.780.000,00
Abril 4,780.000,00
Maio 4.780.000,00
Junho 4.780.000,00
Julho 4.780.000,00
Agosto 4.780.000,00
Setembro 4.780.000,00
Outubro 4.780.000,00
Novembro 4.780.000,00
Dezembro 4.780.000,00
TOTAL 57.360.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA
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 Servigos de Salde
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

\ S&o Paulo, ¥ de X Hm he de 2024

PR\, \

\
o, Eauatte & s
r\o de BB
Sec\' e\a Ey\efc\c

DR. JE’ANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

\ /}//}///E X 37}}/\/]/;;)(\)/)//\/
PROF. DR. RONALDO RAMOS LAI*ANJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

Testemunhas:

i.@{&ﬁﬂ@&bﬂi&ﬁ
R Médico
7 >\ ke CRM: 85.849

1) G),& @\MQ_ 2) A\l\ " C)/ {p) /1/‘ 1( ?'gq_\_( Diretor Téonico

Nome: ALEANDRE Nome! AU g{ / c‘/ﬁ; ,\,J/L
GARGIAL & Vimemde’ Rage TRferts
R.G.: ANAESTELAGARSE - RG é
e 9.967.303 (55 Pfs P’
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde 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 documentacdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

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

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

i. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
¢ Primeira consulta;

¢ Interconsulta;
¢ Consultas subsequentes (retornos);
¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

¢ Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

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

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

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

1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede béasica de salide quanto as subsequentes das interconsultas.

Coordenadoria de Gest@o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181 7
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1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessodes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 29 atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em
especialidade ndo médica.

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

1.6.Serdo consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.
Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacgdo que requeiram cuidados pds-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirlirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatério. O registro da
atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacgdo Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relagéo as Sessbes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestdo ou convénios analogos
consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios
eletrdnicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletronico, a unidade de salde devera adotar as medidas necessérias para o registro
adequado em prontuario do paciente, detalhando orientagdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislagao.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestdo e convénios andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia
em agenda do mddulo ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos
de Saude (CROSS).

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vi éncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA ZELIA
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181 8
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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 apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdOmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 19 semestre 2° semestre Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primei
é:)";::lia 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 1680 | 20160
Interconsulta 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1008
Consulta
net 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 5570 | 66840
Subsequente
Total 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 7334 | 88.008
ESPECIALIDADES MEDICAS 2022
Anestesiologia Infectologia
Cardiologia Mastologia
Cirurgia Geral Neurologia
Cirurgia Pediatrica Oftalmologia
Cirurgia Plastica Ortopedia
Cirurgia Vascular | Otorrinolaringologia
Dermatologia Proctologia
Endocrinologia Urologia
Endocrinologia
Infantil IDITES
Gastroenterologia
I1.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022
CONSULTA 19 semestre 2° semestre
NAO MEDICA | jJan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consuita 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 | 1386 16632
Sessdo 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 | 1384 16608
Total 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 2770 | 33.240
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Especialidades ndo médicas
2022

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Terapeuta Ocupacional

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2022

19 semestre 29 semestre
CIRURGIA AMBULATORIAL : Total
Jan |Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA (MAIOR) 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 7560
Total 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 |630| 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 7560
I1.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022
10 semestre 29 semestre
CIRURGIA AMBULATORIAL - Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma (menor) 210|210 | 210 | 210 | 210 | 210 {210| 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 2520
Total 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 210 |210| 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 2520

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

EXTERNO NO ANO DE 2022

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 10.692 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizacdao de atividades de SADT por outros servigcos de
salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
guantidades especificadas:

19 semestre 29 semestre

SADT EXTERNO -

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Radiologia 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 4224
Ultrassonografia 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 | 185 2220
Endoscopia 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 1008
Métodos
Diagnésticos em 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3240
Especialidades
Total 891 891 | 891 891 891 891 891 | 891 | 891 | 891 891 891 | 10.692

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacao
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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I1.6. POLO DE SOLICITACAO ADMINISTRATIVA

Recebe e cadastra solicitagdes administrativas do Estado de Sdo Paulo e encaminha para
avaliacdo da Comissdo de Farmacologia da SES.

I1I.7. FARMACIA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
(ACOMPANHAMENTO)

A Farmécia de Dispensacdo de Medicamentos Especiais instalada nas dependéncias do
AME Maria Zélia, tem como escopo fornecer medicamentos excepcionais em nivel
ambulatorial de doencas consideradas de carater individual.

N3o hd metas pré-estabelecidas via contrato de gestdo, mas cabe a OSS encaminhar
toda e qualquer informagdo para acompanhamento e controle da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica - SES.

I1.8. TRATAMENTOS CLINICOS SOB ACOMPANHAMENTO NO ANO DE 2022

TRATAMENTOS 190 semestre 2° semestre

: - Total
CLINICOS Jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez
Fototerapia - Sessdes 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 2616
Total 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 218 | 2616

I1.9. - MATRICIAMENTO

O’AMBULAT(')RIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME MARIA
ZELIA pode contribuir para a qualificagdo da assisténcia a salde e desenvolvimento da
atengdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do
acesso pela efetiva organizagdo dos fluxos.

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Salde da Familia (ESF) que
compdem a Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard 3 CONTRATANTE toda e qualquer informacgéo solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacgodes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

e Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
o Relatério de Custos;

o Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e OQutras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde -
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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 0s seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X)) Cirurgia Ambulatorial Menor;

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

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

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

II.1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo 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 PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagao
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.

I1.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econOmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A 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 econOmico-financeiro, a qualquer
momento, se condicbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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I1.2 Do periodo de avaliagdo:
s 10 semestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
o 20 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

I11.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocagdo Publica, com a formalizacgdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

I1.3 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”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel.

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

 DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
' DE DESCONTO DOS INDICADORES DE |
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

~ MODALIDADE DE o

~ CONTRATACAO
Consulta médica | 29%
lmeCAUimEtGMiG Medlee | 4% |
 Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) = 12% |
' Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 5%
Farmacia de dispensacdo de | |

medicamentos especiais 43%
(acompanhamento) N
wowat . N09% |

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE -
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% X distribuicio percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
CONSULTA volume contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
MEDICA Entre 75% e 89,99% 90% X distribuig8o percentual da consulta médica (tabela
do volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

NAO MEDICO

Entre 75% e 89,99%
do volume contratado

90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Acima do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIAL

MAIOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

AMBULATORIAL

MENOR Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial

do volume contratado

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do
volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99%
do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

IT11.1 A avaliagdo 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.

II1.2 Do periodo de avaliacdo:
e 10 trimestre — consolidagdo das informagOes em abril e avaliagdo em maio;
e 20 trimestre - consolidacdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
e 30 trimestre - consolidacdo das informagdes 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 ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

II1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida
Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd 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
I11.

II1.5 Formula:

Orgcamento de Valoragao do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
. trimestre qualidade IIT
Indicador
Soma dos % wase da
repasses do X 10% ingicador
periodo

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformacgOes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

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

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

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

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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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, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao 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 29, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto n3o significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo 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 avaliagéo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestéao.

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

Pré-requisitos

v" Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno

v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

v Taxa de Cancelamento de Cirurgia v' Comissdo de Revisdo de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2022
io 20 30 40
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacao 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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terca-feira, 28 de dezembro de 2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52563

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADI-
NA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIA-
LIDADES DE BOTUCATU — AME BOTUCATU,

CNPJ 43.535.210/0001-97

Objeto: Alteragdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 29/03/2018, bem como a operacionalizagdo da
gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de saude, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
BOTUCATU - AME BOTUCATU, no exercicio de 2022, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

<. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades contratadas:

Atendimento médico: 51.768 Consultas/ano

Atendimento nao médico: 32.640 Consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.848 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 3.840 cirurgias/ano

SADT Externo: 16.224 exames/ano

Valor: RS 12.248.760,00 (doze milhdes, duzentos e quarenta
e oito mil, setecentos e sessenta reais), mediante a liberagdo de
12 (doze) parcelas mensais.

Que onerara:

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide — Lei
14112

Data da assinatura: 27/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorard a partir
de 01/01/2022.

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 01/2022

Processo: SES-PRC-2020/52592

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: SPOM - ASSOCIAGAQ PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIDE MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA —

LIA,

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objeto: AlteragGes de clausulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 06/12/2019, bem como a operacionalizagao da gestio
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de
satide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA
ZELIA ~ AME MARIA ZELIA no exercicio de 2022, em conformi-
dade com o5 Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigas

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de atividades contratadas:

Atendimento médico: 88.008 consultas/ano

Atendimento ndo médico: 33.240 c

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
04/2021

Pracesso n° SES-PRC-2020/49707

Contratante: Secretaria de Estado da Satide

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

CNPJ: 56.577.059/0001-00

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por obje-
to o repasse de recursos financeiros de Custeio, estabelecido em
duas Emendas Parlamentares (1 - cédigo 22950022 — Portaria
700 e 2 - Incremento Temporario do MAC - Portaria 1398 — Pro-
posta 36000.3808082/02-100), para o Instituto de Reabilitagao
Lucy Mentoro.

0 valor de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais), em parcela Unica no més de dezembro do exercicio de
2021.

UGE: 090192

FUNGAOQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
14112

Data de Assinatura: 27/12/2021

CONVENIO DE PARCERIA

Processo N° SES-PRC-2021/38137

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNI-
CAMP COM INTERVENIENCIA DA FUNDAGAO DE DESENVOL-
VIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, PARA REGULAMENTAR
0 DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BAR-
BARA D'OESTE — AME SANTA BARBARA D'OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188,
neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da
Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n° 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE, e de
outro lado a Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
entidade autdrquica de regime especial, com sede na Cida-
de Universitaria "Zeferino Vaz", sin, Campinas/SP, CNPJ n°
46.068.425/0001-33, neste ato representada por seu Reitor,
Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles, portador do RG n°®
4.632.690-X, CPF n° 015.869.178-46, doravante denominada
CONVENIADA, e a Fundagao de Desenvolvimento da UNICAMP
— FUNCAMP, entidade com sede na Avenida Erico Verissimo, n°®
1251, Barao Geraldo, CNPJ/MF n° 49.607.336/0001-06, neste
ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Dr. Renato Fal-
cao Dantas, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade
RG n° 58.432.709-2, CPF n° 030.390.944-75, doravante denomi-
nada INTERVENIENTE e tendo em vista os principios norteadores
do Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecidos nas Leis Fede-
rais n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990,
com fundamento na Constitui¢do Federal, em especial nos seus
artigos 196 a 200 e, na Constituigao do Estado de Sao Paulo, em
especial 0s seus artigos 217 a 231 ¢, na Lei Complementar n°
791/95, na Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n°
8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO referente
a execugdo de atividades relativas a rea de saude a serem

Cirurgia Ambulatorial maior: 7.560 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial menor: 2.520 cirurgias/ano

SADT Externo: 10,692 exames/ano

Valor: Total de RS 57.360.000,00 (cinquenta e sete milhdes,
trezentos e sessenta mil reais) mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude — Lei
14112

Data da assinatura: 27/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorard a partir
de 01/01/2022.

TERMO DE ADITAMENTO N°04/2021

PROCESSO SES-PRC-2020/49715

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAQ PAULO

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - gerenciadora do CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE

CNPJ: 61.699.567/0001-92

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objetivo o repasse de recursos de investimento visando a
realizagdo de obras para impermeabilizagio do telhado do
laboratério no Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona
Leste — CEAC LESTE, em parcela Gnica no més de dezembro do
exercicio de 2021.

VALOR: o valor de RS 338.916,23 (trezentos e trinta e oito
mil, novecentos e dezesseis reais e vinte e trés centavos), em
parcela Unica no més de dezembro do exercicio de 2021,

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA :10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide — Lei
14112

Data da assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
04/2021

Processo n° SES-PRC-2020/49687

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAQ
AMORIM" — CEJAM, gerenciador do Centro de Medicina de
Reabilitagdo Lucy Montoro - Santos.

CNPJ: 66.518.267/0001-83

DO OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto o repasse de recursos financeiros de investimento para
aplicagdo no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY
MONTOROQ SANTOS.

0 valor de R$ 206.000,00 (duzentos e seis mil reais), em
parcela Gnica no més de dezembro do exercicio de 2021.

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 01

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- LEI
14112

Data de Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ac Contrato de Gestdo n°
03/2021

Processo n° SES-PRC-2020/49704

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Irmandade da Santa Casa de Andradina geren-
ciadora da Unidade de Reabilitagio Lucy Montoro ~ Pariquera-
-Agl,

CNPJ: 43.535.210/0001-97

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto o repasse de recursos financeiros de investimento para
aplicagdo no SERVIGO DE REABILTAGAQ LUCY MONTORO
PARIQUERA-AGU.

0 valor de RS 40.747,01 (quarenta mil, setecentos e qua-
renta e sete reais e um centavos), em parcela tnica no més de
dezembro do exercicio de 2021.

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 01

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
141112

Data de Assinatura: 27/12/2021

idas no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE SANTA BARBARA D'OESTE —AME SANTA BARBARA D'OESTE
cujo uso sera permitido pelo periodo do presente convénio, em
termo proprio, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DQ OBJETO

O presente Convénio tem por objeto discriminar as atri-
buigdes, responsabilidades e obrigagdes dos participes na ope-
racionalizagdo da gestao e execugao das atividades e servigos
de saude a serem executadas pela AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME
SANTA BARBARA D'OESTE, no ambito do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descric3o de Servigos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

) Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a cumprir os objetivos detalhados
no Plano Operacional, aprovado pelo Secretario da Saide, bem
como nos Anexos Técnicos, que fazem parte integrante deste
Convénio, contendo as metas a serem atingidas e o prazo para
a sua execucao, estabelecendo, ainda, a atividade assistencial
a ser desenvolvida no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALI-
DADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME SANTA BARBARA
D'OESTE, bem como o padrdo de qualidade da prestagdo de
servigos e a produtividade a ser atingida.

1- A execugdo de atividades afetas a este convénio, sob
exclusiva responsabilidade da CONVENIADA, tais como aqui-
sigao de material de consumo, medicamentos, eguipamentos
médico-hospitalares, contratagdo de pessoal, podera ser reali-
zada com interveniéncia da FUNDAGAQ DE DESENVOLVIMENTO
DA UNICAMP - FUNCAMP, sendo-lhe, absolutamente, vedada a
transferéncia de atividades que impliquem execugao ou gestao
de servigos e agdes de satde objeto do presente ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE
— AME SANTA BARBARA D'OESTE cujo uso Ihe fora permitido

“servigo de atendimento ao cliente” encaminhando & CONVE-
NENTE relatério mensal de suas atividades.

3- Incumbe a CONVENIADA implantar o programa de
modernizagdo da gestdo definido pela CONVENENTE, no AMBU-
LATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA
D'OESTE — AME SANTA BARBARA D'QESTE.

4- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assis-
tenciais, de informagdo oportuna sobre o local de residéncia
dos pacientes atendidos ou que |he sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais,
integrar o Servico de Marcagao de Consultas instituido pela
CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- pela ind de dano
de ag3o ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos drgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos mdveis e iméveis objetos de
permissao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplica-
a0 das demais sangdes cabiveis;

6.1 - A responsabilidade de que trata o item anterior
estende-se a0s casos de danos causados por falhas relativas a
prestacao dos servicos, nos termos do art, 14 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

7- Responsabilizar-se por cebran;a |ndevlda feita ao pacien-
te ou a0 seu por p [ pres-
tador de servico ou preposto, em razio da execugao deste
Convénio.

8- Manter, em perfeitas condigges de uso, os equipamen-
tos e instrumental necessarios para a realizag@o dos servigos
contratados.

9- Manter sempre atualizado o prontusrio médico, o arqui-
vo médico e o registro dos exames dos pacientes, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos
em [ei,

10- Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagao, exceto nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devers haver

a0 expressa de do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo
tratamento a que sera submetido.
11- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
tend

PARAGRAFO QUINTO

Cabera ao Grgio convenente viabilizar 0s recursos neces-
sérios & CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas e
certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria,

universal, igualitario e sempre a
qualidade na prestagao dos servios.

12- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Convénio.

13- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servios oferecidos.

14- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar
prestagao de servicos de saide, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigagao legal.

15- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos,
religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer Culto
religioso.

16- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes
relativas aos pacientes.

17- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua
saida no Ambulatorio, relatdrio circunstanciado do atendimento
prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a. Nome do paciente

b. Nome da Unidade de atendimento

<. Localizagao do Servigo/Ambulatério (enderego, municipio,
estado)

d. Motivo do atendimento (CID-10)

e, Data de admissao

f. Procedimentos realizados e tipo de értese, protese efou
materiais empregados, quando for o caso.

18- O cabegalho do documento deverd conter o seguinte
esclarecimento:

"Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuigdes sociais”.

19- Colher a assinatura do paciente, ou de seus represen-
tantes legais, na segunda via do relatério, arquivando-a no pron-
tuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se
as excegdes previstas em lei.

20- Limitar suas despesas com o pagamento de remunera-
30 e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades de satide a 80% (oitenta
por cento) do valor global das despesas de custeio.

21- A remunerag3o e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades
gerenciadas nao poderdo exceder os niveis de remuneracdo
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicdes de mesmo porte e

sob gestao das Organi
de Saude, remuneragao esta baseada em indicadores especificos

divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial
existentes no mercado.

22- A CONVENIADA disponibilizara em seu sitio na rede
mundial de computadores quanto & unidade gerenciada:

1. 0s relatdrios periédicos e anuais de atividades;

2. as prestagdes de contas anuais;

3. a remuneragdo bruta e individual mensal dos cargos

de fatos geradores ocorridos anteriormente &
gestao do objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser
imputada a ela, na condigdo de responsével por sucessdo do
6rgao convenente ou de outra Entidade,

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos neces-
sarios 3 CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas e
certas de natureza trabalhista, previdenciéria, civel ou tributéria,
provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio,
cuja responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que
n3o caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos
judicialmente.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagio dos servigas objeto deste Convénio, especifi-
cados no Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos, a CONVENEN-
TE repassara 3 CONVENIADA, no prazo e condigdes constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, a importancia glabal estimada de RS 61.693.884,00
(Sessenta e um milhdes, seiscentos e noventa e trés mil, oitocen-
tos e oitenta e quatro reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula,
o valor de RS 12.338.776,80 (Doze milhdes, trezentos e trinta e
oito mil, setecentos e setenta e seis reais e oitenta centavos),
corresponde ao exercicio financeiro de 2022, onerando a rubrica
e item abaixo, cujo repasse dar-se-a na modalidade Convénio,
conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei
14112

pagos com recursos do convénio, de todos os seus
e diretores;

MES CUSTEIO 2022
Janeiro 1.028.231,40
Fevereiro 1.028.231,40
Margo 1.028.231,40
Abril 1.028.231,40
Maio 1.028.231,40
Sociais Junho 1.028.231,40
Julho 1.028.231,40
Agosto 1.028.231,40
Setembro 1.028.231,40
Outubro 1.028.231,40
Novembro 1.028.231,40
Dezembro 1.028.231,40
TOTAL 12.338.776,80

4. a relagdo anual de todos os pi de servigos
contratados (pessoas juridicas ou fisicas), pagos com recursos
do convénio, com indicagao do tipa de servico, vigéncia e valor
do ajuste, a ser disponibilizada com a prestagao de contas de
cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja cldusula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informagdes
ser3o apresentadas somente a0 6rgdo contratante e aos 6rgaos
de controle,

23- A CONVENIADA nao poderd celebrar contratos de
qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou
impedidas de licitar/negociar com a Administragao Pablica, bem
como com empresas que tenham sido declaradas inidneas
para licitar/contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual.

24- Devera a CONVENIADA manter durante toda a execu-
¢do do presente convénio as mesmas condicdes de idoneidade,

laridade fiscal, tributaria e Ihi previa-
mente  celebracdo do Convénio.

25- A CONVENIADA, ao término do convénio, deverd for-
necer todas as informagdes necessarias & nova Entidade que
eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que se refere a0
quadro de pessoal,

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRAGAO DOS BENS E RECURSOS

PARAGRAFQ SEGUNDO

A CONVENIADA deverd movimentar os recursos que |he
forem repassados pela SECRETARIA em conta corrente, especifi-
ca e exclusiva, constando como titular 0 AMBULATORIO MEDI-
CO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME
SANTA BARBARA D'OESTE sob sua gestao, de forma a que ndo
sejam confundidos com os recursos proprios da CONVENIADA.
Os respectivos extratos de movimentagdo deverdo ser encami-
nhados mensalmente & SECRETARIA,

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONVENIADA poderdo ser por
estes aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados
dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Convénio.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA devera mensalmente fazer reserva finan-
ceira destinada ao pagamento de férias e de décimo terceiro
saldrio dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes
recursos em aplicagao financeira.

PARAGRAFO QUINTO

Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alo-
cados na unldade publica sob sua gestdo passam a integrar

A CONVENIADA comp os bens
méveis e imdveis cujo uso Ihe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até
sua restituico ao Pader Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas
as aquisicoes de bens maveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia,

PARAGRAFQ SEGUNDO

Na aquisigdo de bens méveis deverdo ser efetuados os
respectivos patrimoniamento e registro no Sistema de Admi-
nistragdo e Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula
Quarta, Pargrafo Segundo, do presente convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder & devolugdo de bens ao
Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que nao
mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas
ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denuncia do presente convénio a CONVENIADA
obriga-se a transferir, integralmente, & CONVENENTE, o patri-
ménio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem,
como os excedentes financeiros decorrentes da prestagao de
servigos de assisténcia a saude no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME SANTA
BARBARA D'OESTE cujo uso lhe fora permitido.

PARARAFO QUINTO

No caso de dentncia do Convénio por qualquer dos par-
ticipes, a CONVENIADA, se obriga a restituir a CONVENENTE
o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dela
recebidos.

CLAUSULA QUARTA

DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE

A CONVENENTE a prever em sua prog
¢do financeira, a ser encaminhada aos 6rgaos responsaveis pela
elaboragdo do orgamento do Estado, nos exercicios subsequen-
tes, 05 recursos necessarios para custear as despesas relativas
a este convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENENTE obriga-se a adotar as providéncias neces-
srias para viabilizar a execugdo do objeto do presente Con-
vénio, principalmente no que concerne ao cumprimento do
Plano Operacional, a que se refere & Clausula Segunda deste
instrumento.

PARARAFO SEGUNDO

Para fins de cumprimento das disposigoes contidas no
“caput” desta clausula sera permitido o uso de bens méveis e
iméveis, mediante a celebragao de instrumentos,

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENENTE deveré previamente & formalizagdo do
temo de permissdo de uso, inventariar os bens referidos na
clausula terceira.

PARAGRAFO QUARTO

Prover a CONVENIADA com recurso de investimento,
vinculada a aprovagdo pelas areas técnicas da Secretaria de
Estado da Saude.

a financeira da mesma, nac cabendo seu
ressarcimento,

PARAGRAFO SEXTO

0 saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da
CONVENENTE, poderd permanecer como disponibilidade da
CONVENIADA que devera aplicar o montante na execugio do
objeto convenial no exercicio subsequente.

PARAGRAFO SETIMO

Apés o encerramento do presente convénio, permanecendo
a CONVENIADA com a gestdo da unidade assistencial objeto
deste convénio, resultante de novo convite, o saldo financeiro
existente poderd, & critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execugdo do novo convénio.

CLAUSULA SEXTA

CONDIGOES DE PAGAMENTO

No primeiro exercicio financeiro do presente convénio, o
somatério dos valores a serem repassados fica estimado em
de RS 12.338.776,80 (Doze milhdes, trezentos e trinta e oito
mil, setecentos e setenta e seis reais e oitenta centavos), sendo
que a transferéncia 8 CONVENIADA serd efetivada mediante a
liberagao de 12 (doze) parcelas nos meses de janeiro a dezem-
bro, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio
das despesas da unidade para execugdo das agoes e servicos de
satide realizados pela unidade de sadde.

PARAGRAFO PRIMEIRO

0Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso
nio atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qua-
lidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Pro-
dugio (modalidade de contratagao das atividades assistenciais)
estabelecidos para as modalidades de contratagao.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia util
de cada més,

PARAGRAFO TERCEIRO

Os repasses financeiros de custeio serao pagos mensalmen-
te e podem sofrer descontos financeiros decorrentes:

a) da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos
Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade:

a.1. 1° trimestre — avaliagio em maio;

a.2. 2° trimestre — avaliag3o em agosto;

a.3. 3° trimestre - avaliagao em novembro e,

a4, &° trimestre — avaliagao em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indica-
dores de Produgdo (modalidade de contratagdo das atividades
assistenciai:

b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliagao em fevereiro no ano seguinte

) concluidas as avaliagdes citadas nos itens “a” e "b"
verificada a incidéncia de desconto por descumprimento de
metas, esse serd objeto de Termo de Aditamento, nos meses
subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo
anterior serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico
Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente Convénio.




