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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 02/15

Processo Origem n? 001.0500.000.070/2011
Processo n2 001.0500.000.087/2014

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
15/12/2011 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA
CURY” — AME INTERLAGOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato
representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG
n.2 4.509.000-2, CPF n.2 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a OSS -
INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES, com CNPJ/MF n2 09.538.688/0001-32, inscrito no
CREMESP sob n2 945841, com endereco na Rua Peixoto Gomide, 337 — Belo Vista — S3o Paulo-SP, e com
estatuto arquivado no 22 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital sob
o Registro n? 112.778, neste ato representado por seu Diretor Executivo, Dr. Gonzalo Vecina Neto, brasileiro,
vilvo, R.G. n2. 6.050.798-6, C.P.F. n2. 889.528.198-53, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
o que dispde a Lei Complementar n2 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de
licitagdo inserida nos autos do Processo n2 001.0500.000.070/2011, fundamentada no § 19, do artigo 62, da
Lei Complementar n2 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n2 8.080/90 e n2 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cldusula
92 — Da Alteragdao Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de satide a
serem desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidade “Maria Cristina Cury” — AME Interlagos cujo
uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto desconto de recursos referentes ao ajuste
financeiro, no més de novembro no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” -
AME INTERLAGOS.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

Fica alterado o Anexo Técnico || do CONTRATO DE GESTAO assinado em 15/12/2011 e acrescenta na
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO e na CLAUSULA OITAVA
— CONDICOES DE PAGAMENTO, o PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO, conforme redacao abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO
Em virtude do desconto financeiro mensal de RS 600.000,00 (Seiscentos mil reais) no repasse da
parcela de custeio, no més de novembro do presente exercicio, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, a importancia estimada de R$ 12.772.704,00 (Doze milhdes, setecentos e setenta e
dois mil, setecentos e quatro reais), cujo repasse dar-se-a na modalidade CONTRATO DE GESTAO,
conforme a Instrugdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de 2015 e que

onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: TESOURO

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Fica alterado ao presente Contrato a somatoria dos valores a serem repassados em 2015, estimado
em R$ 12.772.704,00 (doze milhdes, setecentos e setenta e dois mil, setecentos e quatro reais),
sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um valor

correspondente a parte variavel do contrato (1/12 de 10% do orgamento anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia util

de cada més.

Més T.R. 01/15 T.R. 02/15
Janeiro 1.114.392,00 1.114.392,00
Fevereiro 1.114.392,00 1.114.392,00
Margo 1.114.392,00 1.114.392,00
Abril 1.114.392,00 1.114.392,00
Maio 1.114.392,00 1.114.392,00
Junho 1.114.392,00 1.114.392,00
Julho 1.114.392,00 1.114.392,00
Agosto 1.114.392,00 1.114.392,00
Setembro 1.114.392,00 1.114.392,00
Outubro 1.114.392,00 1.114.392,00

Novembro 1.114.392,00 514.392,00
Dezembro 1.114.392,00 1.114.392,00

TOTAL 13.372.704,00 |12.772.704,00

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os
seguintes principios e procedimentos:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descri¢do de Servicos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(X) Consulta Médica

( X ) Atendimento ndo médico

( X) Cirurgia Ambulatorial

( X)) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdao da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do ANEXO TECNICO | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro de custeio do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” — AME INTERLAGOS, para o exercicio de 2015, fica estimado no
valor de R$ 12.772.704,00 (Doze milhdes, setecentos e setenta e dois mil, setecentos e quatro reais) e
compoe-se da seguinte forma:

Linha de Contratagdo % Valor
Consulta médica 78% 9.962.709,12
Atendimento ndo médico |13% 1.660.451,52
Cirurgia 4% 510.908,16
SADT Externo 5% 638.635,20

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais;

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), serd repassado mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Técnico lll- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao:

4.3. A avaliagdo da parte varidvel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar
um ajuste financeiro a_menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” — AME INTERLAGOS;

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2015.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.
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CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de retirratificagdo sera publicado no Diario 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 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
presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, QS deYYautrmigde 2015.

DR. DAVID EVERSON UIP
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Se de acordo

David Fverson Uip
Tnrrotaris g ¢ otal 43 Savide

Testemunhas:

)1 airo L. Gredaada .

Nome:

RG. U48.61311.820-Y

arah Junio!

Gerente Finance\{o
ILR.S. Sirio Libanés

gsemne F
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