SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Termo de Aditamento | N° 02/2021 |

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

Clausula 92 - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DS CUNTRATARA INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SfRIO LIBANES

OBJETO
DO CONTRATO SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM
CONTRATO DE
GESTAO 28/04/2017
FIRMADO EM
0 Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdao para Custeio das
Atividades e Servigos de Salde no exercicio de 2021.
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgao — Item II do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
JUSTIFICATIVA 0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item III do

Anexo Teécnico II do Contrato de Gestdo

O Ajustes eventuais — Item II. 1.2 do Anexo Técnico II do Contrato de
Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

Repasse para Programa Especial — Item 7 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: Repasse de recursos financeiros de custeio, visando a
realizacdo do Corujdo de OPMs.

()

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

INTERESSE W
Sé{ Pau|o,23 de de 2021.

&

Dr.E do Ribeiro
el Secretario Executivo
T EARR e Secretaria de Estado da Salde

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIOQ DE ESTADO DE SAUDE

ra
PELA OSS y@m Y e /Cﬂ v

CONTRATADA
/ CAROLINA LASTRA

DIRETORA EXECUTIVA
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO
CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.009/2017
OBJETO: A realizacdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs”, no SERVICO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO MOGI MIRIM.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S) / N° OAB/ E-MAIL (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos/o processo de prestacdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 Coédigo de Processo
Civil;

d) as informacgGes pessoais do (s) responsavel(is) pelo drgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP- CadTCESP” ,
nos termos previstos no artigo 29 das Instrugdes n°® 01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o 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: 6’&@ ?\*}\&.ﬁj QS(QL mw{»&f’m’cﬁkﬁwi ;
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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: CAROLINA LASTRA

Cargo: DIRETORA EXECUTIVA

CPF: 003.390.709-94

Responsaveis gue 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

Dr. Edubedo Ribeiro
gecretario Executivo

Assinatura: Secretaria de Estado da Sadde

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

Nome: CAROLINA LASTRA

Cargo: DIRETORA EXECUTIVA

CPF: 003.390.709-94

Assinatura: C’{/Lw m W’Z@-—— .

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2021

Processo Origem n° 001.0500.000.009/2017
Processo 2021 n® SES-PRC-2020/49691

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
28/04/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E_A INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
SIRIO LIBANES, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE
MOGI MIRIM.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saiide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario 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, o Instituto
de Responsabilidade Social Sirio Libané&s, com CNPJ/MF n° 09.538.688/0001-32,
inscrito no CREMESP sob n® 945841, com endereco na Rua Peixoto Gomide, 337 — Bela
Vista - S&o Paulo-SP, e com estatuto arquivado no 20 Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital sob o Registro n® 112.778, neste ato
representado por sua Diretora Executiva Sra. Carolina Lastra, brasileira, casada,
Administradora de Empresa, portadora da cédula de identidade n® 7.872.680-6 e CPF n°
003.390.709-94, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao de
dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.009/2017,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteragGes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salude - 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
Constituicao do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto nha
Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugao de
atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no SERVICO DE REABILITACAO
LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizagdo do Projeto Especial
“Corujdo de OPMs” no SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO MOGI MIRIM.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL ) i

O PRESENTE TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO, bem como o Anexo Técnico I e II, do presente
Contrato de Gestdo, assinado em 28/04/2017, conforme redacdo abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizagdo do Projeto Especial “Corujdo de OPMs”, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor de R$ 118.248,26
(cento e dezoito mil, duzentos e quarenta e oito reais e vinte seis
centavos), que serd acrescentado ao repasse de custeio no exercicio de
2021, e onerara a rubrica 10.302.0930.6381.0000 no item 33 90 39, cujo
repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestdo, conforme
Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090196

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

TA 01/2021 TA 02/2021
b Custeio Co:)ugiilosde Ll
Janeiro 531.300,00 s 531.300,00
Fevereiro 531.300,00 # 531.300,00
Marcgo 531.300,00 e 531.300,00
Abril 531.300,00 s 531.300,00
Maio 531.300,00 = 531.300,00
Junho 531.300,00 - 531.300,00
Julho 531.300,00 F 531.300,00
Agosto 531.300,00 = 531.300,00
Setembro 531.300,00 = 531.300,00
Outubro 531.300,00 o 531.300,00
Novembro 531.300,00 = 531.300,00
Dezembro 531.300,00 118.248,26 649.548,26
TOTAL 6.375.600,00 118.248,26 6.493.848,26

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVIGOS

II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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II. 4 PROJETO ESPECIAL: “CORUJAO DE OPMs"” TECNOLOGIAS ASSISTIVAS -
ORTESES / PROTESES / MEIOS DE LOCOMOCAO/OUTROS

! - ; Meios Auxiliares Quantitativo
Unidade Orteses Proteses de Locomogio Outros OPM
SRLM - Mogi Mirim - 37 - - 37

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

II. 5 A execugdo do Projeto devera ser encerrada no primeiro semestre de 2022,
sendo o resultado avaliado em agosto. Se for constatado volume menor do que o
pactuado para o Projeto Especial, havera desconto financeiro na propor¢do do
quantitativo ndo realizado (equipamento dispensado).

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGI

NCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da assinatura até
0 encerramento do contrato de gestdo.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento 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 renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questbes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser

resolvidas pelas partes.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av, Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

\Sﬁo Paulo,.2Jde WW de 2021.

Dr. Eduardhﬂ:

Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DRl AT s »

CAROLINA LASTRA
DIRETORA EXECUTIVA

Testemunhas:

2) éé I

Nome: FPeloble T audlin o1
R.G.: 43 4ch Oy} -2~

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
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quarta-feira, 1° de dezembro de 2021

Diario Oficial Poder Executivo - Secdo |

540 Paulo, 131 (228) - 61

TABELA | - DISTRIBUIGAQ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAQ DO ORCAMENTO DE
CUSTEID

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO BGS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO
MEDALIDAOE DE CONTRATACAG

Sabdas hospitatares em Clinica Médica, Obsbétrca, Pedistrica e Priquidinca 4]
Sarls Hospitabes em Cinica Ciga M
Ugincis I
Ambultidio - speciabdads Médicas ]
Ambulatorio -

Espaciafdaries 3o Médicas |
SADT Ering 1
o

TABELA Il —VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAQ DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

ATNIDADE REALZADA (UANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAK)
Saidss Clniea A da vl 100% X dishibuigi l da Inernag 30 Habela 1 % ergament de custeo do perioda
Médca e Cinica Fedidtica
Enve 55% ¢ 100% do volume conttady D% X distibuigia  da Internagio {izbels da custeio do perioda aal:
Enre 10% & 54,955 oo vohum controtodo MldumhmpﬂmmualﬂhmlmmnKmmm\odeuuhodnpummwu’um
Menas que 705 o veb do ] p
Safdas Hospitalares
Cinigicas A o el contitad 100% X distibuigho p Cinirgica (abela § X orgameto de custeio do periodd aliat
e 5% e 100 dowolime contiatady 1005 X il | ntergo Cirigea labela X orqaments de cusel do perads aliat
frire 0% e 9455 da volime contatado. 0% X distriuige p a0 Cringca (abel 1) X aramento gz ustiodo paiodo avalat
Meios que T0 dovebme conlitads. 0% K b 46 e Crsg (bl X et st ot st
Hospital dia cirirgico Aoima do velame conratada 10% X distibugdo p irAsebad, {labela ) X orgamenta de custei oo analiati
Entre 50% ¢ 100%s do volume contratado 1005 X distrbuigha percentual de HOVCH Arbal habela 1 X orgaments de custelo do perioda analiativn
Ente 75% & 89,59% do volume contatado.  907% X distrbuigo umualdetin\nwlmDxnmnmkmmmmduwulm
Mencs que 5% da velame contratado 0% Xdistrbaigdo p | de HOICir Ambul,ftabela ) X o indn avalaly
AMBULATORIO
2 Acima o vek i “100% X dstrduiio percentual de Ambulstin (t2bela ) X argamenta de tusteo do period avaliatvo
Entre 90% & 100" dovakme contratadn  100% X dstrbuigBo percentual de Ambalsliria uahehﬂ)(wmmmnmmdnmdwﬂam
Entr 75% & 89,35% do vobare contratade. 0% X distrbuigo p | de Ambulstario {1abela I X argamento de custeio da pens
Menos que T5% do vaolame contratado 0% X dstribuigdo percentual de Arbulatdri {tabela ) X arcamento de custeio da perindy avaliative
AMBULATORIO
Epecialidades - o Médicas Acima d velurne conlratade 100% X dtibuigéo percentual de Ambalatiro (abela ) X exgaments de ausleio do perioda avaliativo
Enre $0% & 100% o volume comtratad 100 X dstribuic3o pescentual de Ambutatira (1abela ( X esaments de tusteio do period avalative
Enire 75% ¢ 89,90% do vohume conbatado  $0% X dstribuigdo pescentual de Armbulstéri (tabela D X orgamentc de custelo da periad avaliativo
Menas ue T5% do volume contratado T0% X distribuicdo pescentual de Ambulatirio mmhnlwkm\nhwwmm
SADT BXTERND Acima do valume contratade 100% X disbibuicio ] de SADT Extena lbela ) X arg pmdnauil»awn
Entre 0% ¢ 100" dowokome contratady 1005 X dstibuigdo g bl ) Xar
Entre 75% 289,935 oo volume condatado  90% X distribuici | Externa [1abela [ X orgar peroda atalis
Wengs que 5% do volums coniratado lﬂ%lmhum 1 de SKDT Esterno flabeda f X g d peifoda awaliaivo
URGENCIA /
EMERGERCIA ‘cima o valune contatado IWI-X dumnmmpumualtlwaxla'lntwm{mhll J(u;amulm custeio dy periods avakiatin
Entre 85% ¢ 100% do volume contsatady ] X engaments de custeio da pericdo avafativo
Entre T0% @ 81,9%% da voluns contratado sn%x‘_-‘ i i (izbils [ X o de custeia do perind avalatin
Menos gue 70% b vekume contratado 10% X distibui | i (tzbela ] X orgamento de custels do periady aualiatina

1l - AVALIAGAO E VALOﬂACAO DQS INDICADORES DE QTJAIJDADE

0Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade serdo utilizados coma base

de calculo do valor a ser d do, em caso de d

de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo,

1111 A avaliagao e a valoragao dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade padem gerar um descanto financeira
amenor de até 10% da custeic da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas

dos indicadores estabelecidos no Anexa Técnica ll.
111.2 Da periodo de avaliagao;

* 1° trimestre — consolidag3o das informag@es em abril e avaliagio em maio;

* 2° trimestre — consolidagdo das informagdes em julho e avaliagio em agosto;

* 3° trimestre — consolidag3o das informag@es em outubro e avaliagio em novembro;

* 4° trimestre ~ consolidagao das informagdes em janeira e avaliagio em feverairo do ano seguinte.

111.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagao e valo-
ragdo das metas dos Indicadores de Qualidade da Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA s¢ mantenha na gestio da unidade, apés a devida Convocagio Publica, com a formalizagao de um
novo contrato de gestdo, serd considerado o periedo de avaliagio completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos

periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

1114 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 & CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Il

1.5 Formula:
Indicador Orcamenta de custeio na trimestre
Soma das repasses do periodo

N6 Visando o agampanhamemu [ aval\al;én dn Conl}ralo

Valoragdo do indicadar de qualidade
X10%

Tabela do Anexa Técnica Il
X peso do indicador

Pré-requisitos

de Gestio e o ¢ das atividades para
a CONTRATADA no Anexa Técnico | — Deserigio de Servigos, a
mesma devera enrammhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
ok gdo iva das alividades assistenciais realiza-
das pela Unidade:

.61, As informagGes acima mencionadas serdo encami-
nhadas através dos registros nas AIH's - Auterizagdo de Interna-
40 Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas ¢ prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE,

N7 As informagGes mensals relativas & produgio assis-
tencial, indicadores de qualidade, i cdo de recursos

p o de AH
Percentual de registras de CEP
Diagnéstico secundério por especialidade
Diagnostico Principal de Cesareas
Percentual de AlH referente as saldas hospitalares
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia
Programa de Controle de Infecgao Hospitalar
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2021

econdmicos e financeires e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Internet, através do site www,
gestao.saudesp.govby, disponibilizado pela CONTRATANTE e
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

111.8 0 aplicativo disponibilizado na Internet emitira os rela-
|onns ¢ planilhas necessirias 3 avaliagdo mensal das atividades

lvidas pela Unidade iada e estabelecera, através
de niveis de acesso p definidos, a
legal pelos dados ali leglstrados

1.3 A CONTRATADA deverd encaminhar as Cerfiddes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal, Certidio
MNegativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade
do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS5, além de
extratas bancdrios, preqos de materiais e medicamentos pratica-
dos (quando for o caso), entre outras informacdes, nos prazos ¢
condicges definidos pela CONTRATANTE,

110 A CONTRATANTE pracederd & andlise dos dados
enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuadas os devi-
dos pagamentos de recursos, canforme estabelecido no contrato.

ANEXO TECNICO 11

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 4 qualidade da assis-
téncia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados & efetividade da gestao, ao desempenho
da unidade ¢ a qualidade da informagio apresentada.

A complexidade dos Indicadores ¢ crescente e gradual,
considerando o tempo de funci da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ane, novos indicadores s3o
Introduzidos @ o akance de um determinada indicador no decor-
rer de cerlo periodo o torna um pré-requisite para que oulros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma,
o5 indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam
a ser monitorados ¢ avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagio para
efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou na 4° trimestres, Isto no
significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados,
A andlise de cada indicador, a elaboragio de pareceres avalia-
torios ¢ o encaminhamento dessa avaliagio a cada unidade
gerenciada serao efetuados mensalmente, independentemente
do trimesire onde ocorrera a acreditagdo de cada indicador para
0 respective pagamento,

A cada ano € fornecido um Manual que estabelece todas as
regras e critérios téenicos para a avaliagdo dos Indicadores de
Qualidade utiizados neste Contrata de Gestlo.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qua-
lidade para a avaliagio e valoragao de cada tnmestre, Essa valo-
rag3o pederd gerar descanto financeiro de até 10% sobre valor
dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo,
conforme estabelecida no item Il do Anexa Técnico Il — Sistema
de Pagamento.

Indicadones 1 uimestie 2 Vimestie 3°trimastre 4 rimestre
melmmmma{an - . - %

i com o Paciente . E .
Modubs de Requlscio | CROSS . . - W
Mebori Continus em Obsteticia . . 1 0%
Hliridads Cnigica - - - 54
Protoiobs WM e AVC # - . 0
Protocobs Assistncais de Saide Mental - - - 5%
Monitoramento dz Atidsdes Selecionadas

W
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE\MLORADUS
PARA O ANO DE 2022

Indiadotes 1*imese. 2 bimestre 3° bimestre. & bimestre
Quabdae de nfomsgio i) 0 W
Interagdo com o Fadents 1 "% 0% 0%
Maduks de Regalagdn / CROSS wh i 0% W
Mehoria Continua em Qbstebica 10 1% 0% ]
Aivdad: Crirgea 5 1] i 5
Protaobs WM ¢ AVC 10% 1% 0% ]
Protacols Assistencias de Sadde Mental 5 5% % 5%

Mondoramento d2 Atrvidsdes Selecionadss W % 0% W

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Salde

Termo de Aditamento ao Convénio n” 01/2021

Processo n° SES-PRC-2021/29115

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de
S0 José do Rio Preto — FUNFARME, gerenciadora do Instiluto de
Reabilitagdo Lucy Montoro de Sao Jesé do Rio Preto,

CNPJ; 60.003.761/0001-29

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
abjeto a realizag3o do Projeto Especial "Corujdo de OPMs” no
INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO SAQ JOSE DO
RIO PRETO.

Volume de atividades; Anexa Técnico | — Item |l — Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - |1, 5 Projeto Especial:
"Corujio de OPMs" Tecnologias Assistivas - Orteses/ Prteses/
Meios de Locomogdo/Outros ~ 302 OPMs (no periode de janeira
a junho de 2022).

0 valor de RS 267.178,43 (duzentos e sessenta e sele mil,
cento e setenta e oito reais e quarenta e trés centavos),

UGE: 090196

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

MATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: 041 - TESOURQ-DOT. INICIAL E CRED,
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n”
012021

Processo n® SES-PRC-2021/22485

Contratante: Secretaria de Estado da Sacde

Contratada: SPDM - Associagio Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina, gerenciadara do Centro de Medicina de
Reabilitagio Lucy Montoro em 530 José dos Campos.

CNPJ: 61.699.567/0001-92

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeta a realizagao do Projeto Especial "Corujdo de OPMs™ no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAQ LUCY MONTORO SAQ
JOSE DOS CAMPOS.

Volume de at des: Anexo Técnico |~ ltem Il - Estrutura
@ Volume de Atividades Contratadas - II. 4 Projeto Espedial:
"Corujio de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses! Proteses/
Meios de LocomogdofOutros — 123 OPMs {no perioda de janeiro
ajunho de 2022),

0 valor de RS 427.507,08 (quatrocentos e vinte sete mil,
quinhentos e sete reais e oite centavos).

UGE: 090196

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURC-DOT. INICIAL E CRED,
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n®
02/2021

PROCESSO n° SES-PRC-2020/49695

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saude

CONTRATADA: Funda\;ao para o Desenvolvimenta Médico
e Hospitalar - FAMESP, geren do Servico de Reabil

Termo de Aditamente ao Contrato de Gestdo n°
0212021

PROCESSO n* SES-PRC-2020/49691

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Salde

CONTRATADA; Institute de Responsabilidade Social Sirio
Libanés, gerenciadora do Servigo de Reabilitag3o Lucy Montora
de Mogi Mirim.

CNPJ: 09.538,688/0001-32

OBJETO: O presentz TERMO DE ADITAMENTO tem por
abjeto a realizagdo do Projeto Especial "Corujdo de OPMs™ no
SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO MOGI MIRIM.

Volume de atividades: ARERS TEEACa 1 - =Tstuiura
¢ Volume de Atividades Contratadas - Il 4 Projeto Especial:
"Carujso de OPMs" Tecnologias Assistivas - Orteses/ Prteses/
Meios de Locomagao/Outros — 37 OPMs (no periodo de janeiro
ajunho de 2022).

O valor de R$ 118.248,26 (centa e dezoito mil, duzentos e
quarenta e oito reais e vinte e seis centavas).

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 38

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Lucy Montaro de Botucatu,

CNPJ: 46.230.,439/0001-01

0BJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto 3 realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs” na
SERVICO DE REABILITACAD LUCY MONTORQ BOTUCATU.

Volume de atividades: Anexa Técnico | ~ Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratada: I. 4 Projete Especial:
“Corujio de OPMs" Tecnologias Assistivas - Orteses/ Prteses/
Meios de Locomegao/Outros — 39 OPMs (no pericdo de janeira
a junho de 2022).

0 valor de RS 29.602,87 (vinte e nove mil, seiscentos e dois
reais e oitenta e sete centavos).

UGE: 090196

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 NATU-
REZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n®
0272021

Processo n® SES-PRC-2020/49704

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Irmandade da Santa Casa de Andradina geren-
ciadora da Unidade de Reabilitagia Lucy Montoro ~ Pariquera-
-Agt

CNPJ: 43,535.210/0001-97
OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
abjeto a realizagdo do Projeto Especial "Corujdo de OPMs” no
SERVIGO DE REABILITAGAO LUCY MONTGRO PARIQUERA AGU.

Volume de atividades: Anexo Técnico | - Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas 4 Projeto Espedial:
“Corujao de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Préteses/
Meios de Lacomogdo/Outros — 50 OPMs (no periado de janeiro
ajunha de 2022).

0 valor de R§ 34.074,89 (winta e guatro mil, setenta e
quatro reals e oitenta e nove centavos).

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ac Contrato de Gestio n°
0212021

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
objeta a realizagde do Projeto Especial "Corujio de OPMs” no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO
SANTOS.

Volume de atividades: Anexo Técnica | - Item Il — Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas 4 Projeto Especial:
“Corujso de OPMs* Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses!
Meios de Locomogaa/Outros — 261 OPMs (no periode de janeiro
ajunho de 2022).

0 valor de RS 127,566,21 (cento e vinte e sete mil, quinhen-
tos e sessenta e seis reais e vinte um centavos).

UGE: 090196

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/111/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n”
02/2021

Processo n® SES-PRC-2020/48707

Contratante: Secrelaria de Estado da Saude

Cantratada; Fundagdo Faculdade de Medicina gerenciadora
do Instituto de Reabilitacio Lucy Montoro

CNPJ: 56.577.059/0001-00

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujdo de OPMs” no
INSTITUTO DE REABILITACAQ LUCY MONTORO.

Valume de atividades: Anexo Técnico |- Item Il — Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 5 Projeto Especial:
"Corujao de OPMs " Tecnologias Assistivas - Orteses Proteses!
Meios da Locomogda/Qutros - 862 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valar de RS 327.358,02 (trezentos e vinte sete mil, trezen-
tos e cinquenta e oito reals e dois centavos),

UGE: 090156

FUNGAD PROGRAMATICA: 10.302,0930.6381.0000

WATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrate de Gestio n°
03/2021

Processo n® SES-PRC-2020/49419

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Banco de Olhos de Sorocaba — gerenciadora do
Centro de Reabilitagdo Lucy Montara - Sorocaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizag3o do Projeto Especial “Corujdo de OPMs" no
CENTRO DE REABILITACAQ LUCY MONTO RO SOROCABA,

Volume de atividades: Anexo Técnico | — ltem Il - Estrutura
e Volume de Alividades Contratadas - 11 4 Projeto Especial:
"Coruj3o de OPMs" Tecnologias Assistivas - Crteses/ Proteses/
Melos de Locomogio/Outras — 386 OPMs {no periado de janciro
a junho de 2022).

0 valor de R§ 552.913,52 (quinhenlas e cinquenta e dois
mil, novecenlos e treze reais e cinquenla e dois centavas),

UGE: 030196

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10,302,0930,6381,0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT, INICIAL E CRED,
SUPLEMENTAR
Data de Assinatura: 29/11/2021

Data 291172021

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

SES-DES-2021/308436

UGA Ill - Hospital Infantil Darcy Vargas

Ante o exposto, acolho parcialmente o recurso interposto
pela empresa CRUZEL COM DIST PROD HOSPITALARES EIRELI

- CNPJ 19.877.178/0001- 43, e anulo os atos praticados pela

Unidade a partir da intimagao, devendo ser refeilo o pro:ed.-
mento sancionatdrio, as
previstas no Parecer Referencial CJISS n° 09/2021.

NUCLEO DE SUPRIMENTOS E GESTAO DE CONTRATOS

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO n® 2021NE00351

Contratante: Coordenadoria de Servigos de Saide - UG:
090148

Contratada: APOLO COM E SERV DE AR CONDICIONADQ
EIRELE ME - CNP): 28298998/0001-71

Objeto: Aquisic3o de Equipamentos de Ar-Condicionado

Pracesso n"; SES-PRC-2021/4605%

Valor Total: RS 62.900,00

Programa de Trabalho: 10302094124430000

Natureza de Despesa: 44305234

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA -
GUAIANAZES

COMUNICADO

Comunicamos aos fornecedores abaixo relacionados, que
a partir desta data, acha-se & disposigao na Secdo de Compras
do Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases sita a Av.
Miguel Achiale, 135 - Guaianases - 530 Paulo de 2* a 6° feira, das
9h as 18h, as Notas de Empenha que deverda ser retiradas no
prazo de 5 dias, sob pena de se sujeitarem 3s sancdes previstas
nos casos de descumprimento as obrigagdes de acordo com a
Lei Faderal - 8.666/93, atualizada pela Lei Federal - 8.883/34.

Pracessa: SES-PRC-2021/41201 - AQUISICAO DE MATERIAL
DE CONSUMO/GARROTE EM LATEX

Modalidade: CONVITE ELETRONICO N
0901580000120210c00482

EMPENHO EMPRESA

2021NE01188 - DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO

09212021

LTDA - CNPJ:IJ.!59.07NOM4‘53
Observaga
Nota 01 - As Notas de Empenho dos Convites Eletronicos

deverao ser retiradas através do Sistema Eletrdnico.

Nota 02 - As Notas de Empenho serdo enviadas por fax ou
por e-mail (digitalizada), caso haja necessidade da via original
dever solicitar com antecedéncia de 48 horas através de telefo-
ne ou e-mail ou fax para a Secdo de Compras.

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

Secretaria de Estado da Sadde

Hospital Maternidade Interlagos “Waldemar Seyssel
- Arrelia”

Pracessa: SES-PRC-2021/48408

Objeto: AQUISICAC DE CLOREXIDINA, DIGLICONATO SOLU-
GAO AQUOSA (ATA DE REGISTRO DE PRECOS MO18/2021)

Convacamos Os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionadas Para Retirada da Respectiva Nota de Empenho No
Niicleo de Compras e Gestdo de Contratos Desta Unidade, Sito
A Avenida Interlagos, 7.001 - Interlagos — Sdo Paulo — SP. No
Prazo Méaximo de 02(Dois) Dias Uleis.

Empresa: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nota de Empenho: 2021NEGO927

Secretaria de Estado do Saude

Hospital Maternidade Interlagos “Waldemar Seyssel
- Arrelia”

Processo N° SES-PRC-2021/48134

Objeto: AQUISICAQ DE FORMULA INFANTIL ELEMENTAR
(ATA DE REGISTRO DE PRECOS M112/2020)

Convacamos Os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionadas Para Retirada da Respectiva Nota de Empenho No
Niicleo de Compras e Gestao de Contratos desta Unidad, Sito A
Avenida Interlagos, 7.001 — Interlagos ~ o Paulo - 5P, no Prazo
Maximo de 02(Dois) Dias Uteis,

Empresa: SUPPORT PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

Nota de Empenho: 202 1NEQQ326

HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO: 2021NE01535

PROCESSO N'; 2021/43964

N° CONTRATO: 2021CT01372

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

CONTRATADO: EMPORIO HOSPITALAR COM PROD. CIRU-
GICOS HO

CNPJ; 041067300001 22

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048500000

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 33303031

OBJETO: AQUISIGAD MATERIAL MEDICO, HOSP E ODONTO

TIPO DA LICITAGAQ: DISPENSA DE LICITACAQ

VIGENCIA: A PARTIR DA EMISSAQ, ATE 31/12/2021

VALOR: RS 5.600,00

DATA DA ASSINATURA: 29NOV2021

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO: 2021NEQ1528

PROCESSO N°: 2021149266

N° CONTRATO: 2021€T01353

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

CONTRATADO: DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTO

CNPJ: 04183656000148

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048500000

CLASSIFICAGAQ ECOMOMICA: 33303030

OBJETO: AQUISICAD MEDICAMENTOS E INSUMOS FAR-
MACEUTICOS

TIPO DA LICITAGAO: DISPENSA DE LICITAGAQ

VIGENCIA: A PARTIR DA EMISSAQ, ATE 31/12/2021

VALOR: RS 10.020,00

DATA DA ASSINATURA: 26NOV2021




