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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N‘_—”ﬁ)3,}'2!}1ﬁaq‘we Avos. de Corchiown:

Processo Origem n2 001.0500.000.052/2014” %"0 SENORNA
Processo 2017 n2 n? 001.0500.000.078/2016 ;
TERMO DE RETIRRATIFICACAO AQ fowmm&x__ CELEBRADO EM
01/01/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM - ASSOCIACAQ
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DFSAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA - AME
MARIA ZELIA.

1086AF0286866

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas ce Carvalho Aguiar n2 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, meédico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.°
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizacdo Social de Saude, com CNPJ/MF ne
61.699.567/0001-92 inscrito no CREMESP sob n? 903878, com endereco a Rua Napoledo Barros ne 715, Vila
Clementinoe — S&o Paule — Capital, e com estatuto devidamente registrados no 12 Cartério de Registro de
Titulos e Documentes sob ne 416.684, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representada por seu
Presidente Prof, Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade
RG 7.791.138-6, CPF 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do processo n2 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 alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SuS,
estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e ne 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artige 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 Clausula 92
— Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamenta e execucdo de atividades e servicos de salde 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 clausulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a realizagdo do Projeto Especial “Mutirdo de
procedimentos cirdrgicos de catarata” no segundo semestre do exercicio 2017 no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES MARIA ZELIA — AME MARIA ZELIA, segundo a estratégia para ampliacdo do acesso aos

Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) definida pela Portaria MS-GM
n? 1.294, de 25 de maio de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Ficam alterados os ANEXOS TECNICOS | e Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 01/01/2015 e acrescenta
na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO, e na CLAUSULA
OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO, 0 PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO, conforme redag3o abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Em virtude da realizacdo do Projeto Especial “Mutirdo de procedimentos cirlirgicos de catarata” no
segundo semestre, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor de R$ 300.000,00 (Trezentos
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mil reais), que serd acrescentado ac repasse de custeio no exercicio 2017, correspondente aq_,p'éhodol
de agosto a dezembro, e que onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no itemy -

CUSTEIO
UGE: 090192 VA A
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000 ohe G SET 077

NATUREZA DA DESPESA: 33 9039 75
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satde — Lei 141/12

e

AF0286859 |

CLAUSULA OITAVA /
CONDICOES DE PAGAMENTO /=
PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO —

Fica acrescentada a importancia de RS 300.000,00 (Trezentos mii reafs) ao presente CONTRATO DE
GESTAQ, alterando o somatério dos valores de CUSTEIO a serem repassados em 2017, agora estimado
em R$ 42.814.432,82 (Quarenta e dois milhdes, oitocentos e quatorig mil, quatrocentos efrinta e

dois reais e oitenta e dois centavos), sendo o repasse efetivado nos meses de agosto a dezembro,
conforme tabela abaixo.

MES T.R. 02/2017 (R$) T.R. 03/2017 (RS$) -
Janeiro 3.476.405,00 3.476.405,00 [@mﬂ
Fevereiro 3.548.911,62 3.548.911,62 _ —
Margo 3.548.911,62 3.548.911,62 |

Abril 3.548.911,62 3.548.911,62

Maio = 3.548.911,62 3.548.911,62

Junho 3.548.911,62 3.548.911,62

Julho 3.548.911,62 3.548.911,62

Agosto 3.548.911,62 3.608.911,62

Setembro 3.548.911,62 3.608.911,62

Outubro 3.548.911,62 3.608.911,62

Novembro 3.548.911,62 3.608.911,62

Dezembro 3.548.911,62 3.608.911,62

TOTAL 42.514.432,82 42.814.432,82

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condi¢des previstas no Anexo
Técnico Hl - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II.8 PROJETO ESPECIAL: MUTIRAO DE CIRURGIAS DE CATARATA (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM
1.294/2017)

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

Total
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

CirurgiasdeCatarata | - | - | - | - | - | — [ 50 | 50| 50| 50 | 50 | 50 3004

:

Total -l -l -1 -]-]-1]50[50]s0]50] 50/ 50/ 300
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Para que os procedimentos cirlrgicos de catarata realizados nq’_;:; ;
do Projeto Especial, c AME dever3 cumprir plenamente sud meta de-Ci urgia Maior Ambulatorial
(CMA) no segundo semestre, ou seja, 100% do volume contratado de CMA (item 1.3 deste. Anexo
Técnico 1). Caso contrério, cada cirurgia de catarata informada como referente ao Projeto Especial sera
considerada procedimento cirtirgico regular do ambulatorio até que a diferenca entre CIWIA realizada e
CMA pactuada seja nula. Consequentemente, as cirurgias de catarata consideradas regulares devido 3

diferenga na realizagdo plena da meta de CMA nio serdo valoradas financeiramente segundo as regras
de financiamento do Projeto Especial.

Os procedimentos cirdrgicos de catarata considerados integrantes do Projeto Especial terio
acompanhamento individual por meio de planilha prépria a ser enviada pela CONTRATANTE 3
CONTRATADA. Sera necessario informar, entre outros dados, o nimero da AlH ou de APAC com a série
numérica especial estabelecida pela Portaria MS-GM 1.294/2017. Esta planilha ndo se enquadra na
categoria de planilha de monitoramento para fins da apuracio do Indicador de Qualidade
“Acompanhamento para C.M.A / HD” referido no Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade.

ANEXO TECNICO !l
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 2017, fica estimado em R$
42.814.432,82 (Quarenta e dois milhdes, oitocentos e quatorze mil, quatrocentos e trinta e dois reais

e oitenta e dois centavos) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA I, para
efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

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

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

MODALIDADE DE

CONTRATACAO %
Consulta médica 52%

Atendimento ndo médico 8%
Cirurgia ambulatorial 30%
SADT Externo 10%
TOTAL 100%

4, Os pagamentos @8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2017 dar-se-do na seguinte maneira:

HEROKCORDA

S
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2017 POR ASENICACIO, 1 1591 soka o
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIACAO E' |
FINANCEIRQS DE CUSTEIO VALORAGAO DOS INDICADORES
s Valor (R$) ! indicadores de Indicadgres de /
T.R.02/2017 | Projeto Especial* ,' Qualidade Producio /
Janeiro RS 3.476.405,00 | : 12 trimestre ~
Fevereiro R$ 3.548.911,62 | : _ consolidacdo das
informagdes em abril,
Marco RS 3.548.911,62 - avaliacdo em maio
informacdes em
Abril R$ 3.548.911,62 = 29 tri.mesfre - jutho, avai‘fa_géo
Maio RS 3.548.911,62 - _ consolidagsio das em agosto
= —| informagdes em julho,
Junho RS 3.548.911,62 - avaliagdo em agosto
Julho RS 3.548.911,62 = 32 trimestre —
Agosto RS 3.548.911,62 R$6000000 | Consolidacdodas [ 50 semestre -
= — | informagdes em outubro, consolidaco das
Setembro R$ 3.548.911,62 RS 60.000,00 | avaliagdo em novembro informacdes em
Outubro R$ 3.548.911,62 R$ 60.000,00 42 trimestre — janeiro,
[ consolidagéo das avaliacdo em
Novembro | R$3.548.911,62 R$ 60.000,00 informacdes em janeiro, fevereiro
Dezembro RS 3.548.911,62 RS 60.000,00 avaliagdo em fevereiro
Total RS 42.514.432,82 | RS 300.000,00

*Aporte financeiro referente ao Projeto Especial, recurso que ndo deverd ser incluido para fins de
desconto financeiro referente a avaliacio e valoragdo dos indicadores de Qualidade e dos Indicadores
de Producdo.

4.2 A avaliacdo e a valoracdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo 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, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA —
AME MARIA ZELIA.

4.2.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliacdo dos Indicadores de Qualidade, o
valor orcamentario de custeic a ser considerado n3o inclui o aporte financeiro referente ao Projeto
Especial, materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO ne 03/2017, pois esses recursos s3o
disponibilizados de acordo com a execucdo unitaria de procedimentos.

4.3 A avaliagdo e a valoragio dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratacdo das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
IIl = VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO

DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo
Técnico 1l - Sistema de Pagamento.

4.3.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagdo dos Indicadores de Producso, o
valor orcamentario de custeio a ser considerado nio inclui o aporte financeiro referente ao Projeto
Especial, materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO ne 03/2017, pois esses recursos $30
disponibilizados de acordo com a execucio unitéria de procedimentos.
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4.3.2 Os procedimentos cirdrgicos de catarata consider:
financiados por producio unitaria. Desse modo, quando realizad h0 (kg beme
2017, se for constatado volume menor do que o pactuadd/RABSCCONR LRI EU®El . Josconto
financeiro na proporgdo do financiamento unitario do procedimento, isto &) um ajyste finAnceiro a
menor de R$ 1.000,00 (mil reais) para cada procedimento ndo realizado. A avdliagdo fia quahAtidade de
procedimentos apresentados considerara a pré-condi¢do de cumprimento plgno d4 mﬂjge Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA), descrita no Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos&eizn

\

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2017.

P

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONTRATO DE GESTAO €, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificacdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAC

O presente Termo de Retirratificacdo serad publicado no Digrio 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 Retirratificacdo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Sdo Paulo, .- de A A5 de 2017.

PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIEIRA " DR. DAVID EVERSON UIP

PRESIDENTE - SPDM . SECRETARIO DE EST@QQ;B)NSAUDE
Testemunhas:
1} £¢ goie el . 2) - "f-_““. _ L AT
Nome: Uaualbadche = L yi - o Nome:
R.G.: R.G.:

VFR




