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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N© 02/19

PROCESSO ORIGEM N2 001.0500.000.009/2017
PROCESSO N2: 2004507/2018

TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO ao Contrato celebrado em 28/04/2017
entre o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Saude, e o Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés,
qualificade como Organizagdo Social de Saude, para regulamentar o
desenvolvimento das acbes e servicos de salde, no Servico de
Reabilitagdo Lucy Montoro de Mogi Mirim.

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 de Carvalho Aguiar
n? 188, neste ato representado pelo seu Secretdrio de Estado da Satde Dr.José Henrique Germann Ferreira,
brasileiro, casado, médico, RG n° 3.966.500-8, CPF n° 672.438.518-00, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES, com CNPJ/MF ne
09.538.688/0001-32, inscrito no CREMESP sob n? 945841, com endereco na Rua Peixoto Gomide, 337 — Bela
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 o Sr.
Geferson Alcantara Antunes, brasileiro, casado, administrador hospitalar, portador da cédula de identidade n?
107.624.497-7 e CPF n2 919.878.810-87, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a
Lei Complementar n? 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo
inserida nos autos do Processo n? 001.0500.000.009/2017, fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei
Complementar n? 846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecidos nas Leis Federais n2 8.080/90 e n? 8.142/90, com fundamento na Constituicao 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 Clausula 92
— Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, mediante as seguintes
clausulas e condicges:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto a reducdo das parcelas de custeio nos meses de
agosto a dezembro do presente exercicio, tendo em vista a readequacgdo orgamentaria financeira da Pasta, no
SERVIGO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, “caput”, além do ANEXO
TECNICO II, conforme redacéo a seguir:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da reducdo das parcelas de custeio nos meses de agosto a dezembro de 2019 no valor de
RS 615.000,00 (seiscentos e quinze mil reais), a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA no corrente
exercicio, a importancia estimada de RS 6.455.000,00 (seis milhdes, quatrocentos e cinquenta e cinco
mil reais) cujo repasse dar-se-a na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme as Instrugdes n
02/2016 do TCESP, e que onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item 33 90 39— 75.

CUSTEIO:

UGE: 090 192

Funcdo Programatica: 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39 - 75

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Satde — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019 estimados em R$ 6.455.000,00 (seis milhdes,
guatrocentos e cinquenta e cinco mil reais), sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera
efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao
estimado para custeio das despesas da unidade para a execucdo das acBes e servicos de saude
realizados pela unidade de satde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo
atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e
para os Indicadores de Produgdo (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais)
estabelecidas para as modalidades de contratagao.

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela a seguir e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia
util de cada més.

Janeiro 630.000,00 630.000,00
Fevereiro 385.000,00 385.000,00
Marco 385.000,00 385.000,00
Abril 630.000,00 630.000,00
Maio 630.000,00 630.000,00
Junho 630.000,00 630.000,00
Julho 630.000,00 630.000,00
Agosto 630.000,00 _-_29?;;00(3,0,0 '(‘,43'35.000,_00
Setembro 630.000,00 | 80.000,00 | 550.000,00
Outubro 630.000,00 ﬁ_spf,p;)jtj,qg ~ 550.000,00
Novembro 630.000,00 | 80.000,00 | 550.000,00
Dezembro 630.000,00 | 80.000,00 | 550.000,00
Total 7.070.000,00 | 615.000,00 | 6.455.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd 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 rendncia 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 Termo de Retirratificagdo em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

"
/ b4
Sao Paulo, 3 de ful Ko de 2019,

@ SON ALCANTARA ANTUNES DR. JOSE HENRIQUE GERNIANN FERREIRA

DIRETOR EXECUTIVO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
\.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 02 (duas) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricio de Servicos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Atendimento Médico
(X) Atendimento Ndo Médico

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 07 do ANEXO TECNICO | -
Descri¢do de Servicos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro de custeio do SERVICO DE REABILITACAO
LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, no exercicio de 2019, fica estimado no valor de
RS 6.455.000,00 (seis milhdes, quatrocentos e cinquenta e cinco mil reais), e serd distribuido
percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Producéo, quando cabivel:

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

Atendimento Médico

Atendimento ndo Médico

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1. Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2019 dar-se-30 na seguinte maneira;
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

Ma Val Indicadores de Indicadores de
5 o Qualidade Producao
Janeiro R$630.000,00 12 trimestre —
i consolidacdo das
Fevereiro R$385.000,00 e 10 semestr:e -
Marco R$385.000,00 avaliagio em maio consolidacdo das
informacoes em
Abril R$630.000,00 29 Trirr.}estr;e - julho, avaliacio
Maio R$630.000,00 e em agosto
informacdes em julho,
Junho R$630.000,00 avaliagdo em agosto
Julho R$630.000,00 3¢ Trimestre -
R$335.000,00 consolidacdo das

Agbsto informacdes em outubro, |2° i

Setembro R$550.000,00 avaliagdo em novembro .cofnsolldafao das
= informacdes em

Outubro R$550.000,00 42 Trrrz_1estr~e - janeiro, avaliacdo

Novembie R$550.000,00 consolidacdo das em fevereiro

informagdes em janeiro,
Dezembro RS550.000,00 avaliacdo em fevereiro

4.2. A avaliacdo e a valoragdo 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 SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM.

4.3. A avaliacdo e a valoracao dos Indicadores de Producdo (modalidade por contratacao das
atividades assistenciais) serao 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 Il — VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | —
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM;

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA - Sistema
de Informagtes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

5.2. As informacbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do sistema de custos, serdo
encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio
mensal das atividades desenvolvidas pelo SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do
CONTRATO DE GESTAO.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procederd a consclidacdo e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderdo ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos
citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a analise dos
Indicadores de Producdo (modalidades de contratacao das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao
as guantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunies para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificacgdo ao CONTRATO DE GESTAO em relacdo as clausulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢cdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL
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Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoragdo de cada um dos indicadores
serdao utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
deste documento.

ll. 2 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAC COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano
seguinte.

1. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios ser3o analisados em relacdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | - Descrigdo de Servicos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA 1ll = VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Atividade Valor a Pagar Féormula do Valor a Pagar (em reais)
Realizada

100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
Médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1)

Acima do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
Meédico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela
Atendimento )

Entre 90% e 100% do
volume pactuado

Médico 90% do peso percentual da atividade ambulatorial - Atendimento

Entre 759 9 i . g o
i ik Médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela
volume pactuado )

70% do peso percentual da atividade ambulatorial = Atendimento
Médico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1)

Menos que 75% do
volume pactuado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
nao Médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Acima do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
ndo Médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Atendimento (tabela I1)

Entre 90% e 100% do
volume pactuado

ndo Médico 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento nédo

0, 0,
Bbre 23 S0, 500d0 Meédico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela
volume pactuado )

70% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento ndo
Meédico (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1)

Menos que 75% do
volume pactuado
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