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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

Assinatura:

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

Nome: CAROLINA LASTRA

Cargo: DIRETORA EXECUTIVA

CPF: 003.390.709-94

Assinatura: d/uo’ti - /1;;4/{170—/ -

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

Processo Origem n° 001.0500.000.009/2017
Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52972

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 S@o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S&do 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, o Instituto
de Responsabilidade Social Sirio Libanés, com CNPJ/MF n° 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 2° 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 dispbe a
Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao de
dispensa de licitagio inserida nos autos do Processo n°® 001.0500.000.009/2017,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Comptementar n° 846/98 e alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salde - 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
Constituicido do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona - Da Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo 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 alteragdes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 28/04/2017, bem como a operacionalizagdo da gestao
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no SERVICO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, no periodo de janeiro a margo de
2022, em conformidade com os Anexos Téchicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico 1II - Indicadores de Qualidade
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DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -

Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 28/04/2017, conforme redagao
abaixo:

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZQO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de
R$ 1.767.150,00 (um milhdo, setecentos e sessenta e sete mil e cento e
cinquenta reais), onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item
33 50 85, no exercicio de 2022 cujo repasse dar-se-a na modalidade

Contrato de Gestdo, conforme Instrugoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 i
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12

MES

CUSTEIO

Janeiro

589.050,00

Fevereiro

589.050,00

Marco

589.050,00

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

TOTAL

1.767.150,00

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas 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 Diadrio Oficial do Estado, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

ALF
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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 questfes oriundas deste contrato, que nao 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 presenga das testemunhas abaixo.

% S&o Paulo, Z *de 1/345,(1«[""’ de 2021.
( X _an
\ do R\be\ ;
‘. E:g*éz‘;&s\aqq 4a Salde
gecretdl 2 Exerciclo

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CAROLINA LASTRA
DIRETORA EXECUTIVA

Testemunhas:

1)__ g 2) g5
Nomef f s v Farm—e Ze ‘ Nome: fehels” Teudan uen
R.G/ 30.4¢) 284-5 R.G.: 43.9k%.oar-2
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satide que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo 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 de Estado da Salde.

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

O Atendimento Ambulatorial compreende:

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO

MODALIDADE DE CONTRATACAO
ATENDIMENTO MEDICO

¢ Primeira Consulta - Triagem

¢ Interconsulta

¢ Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAO MEDICO
¢ Consulta ndo Medica
¢ Procedimentos Terapéuticos (Sessoes)

ACOMPANHAMENTO

¢ Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos

¢ Oficinas Terapéuticas

¢ Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

¢+ Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Proteses, Meios Auxiliares de
Locomogéo

¢ Capacitacio e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitagdo

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo é avaliar a
condigdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitacdo da unidade observando os critérios de
elegibilidade.
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1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entendem-se por
Interconsulta, as avaliagGes realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo
a especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitagdo.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta Subsequente, os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio
do programa de reabilitagdo, bem como, todas as consultas médicas de seguimento
ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depois, nos
atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que n&o
estdo no escopo do programa de reabilitagdo (procedimentos terapéuticos - sessdes)
desde a triagem (psicologia e servigo social) quando é realizada a avaliagdo psicologica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avaliacdo do servico social para analisar a condicdo de frequéncia ao programa e suporte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades néao
médicas de servico social, enfermagem e nutricdo serdo classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitacao.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes), todos os atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo dos
programas de reabilitacdo (processos terapéuticos de média e longa duragdo), exceto
para as especialidades de Servico Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a
classificacdo de consulta ndo médica.

1.6 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro consideram-se
atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios eletrénicos, de modo
sincrono, nas modalidades de Teleconsulta e Telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrénico, a unidade de salde devera adotar as medidas necessarias 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 contabilizagdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia em
agenda do moddulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de
Saude (CROSS).

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

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos, todos os procedimentos
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realizados pelo médico para usudrios em programa de reabilitagdo na Unidade de
Reabilitacdo (bloqueio neuroquimico/aplicagdo e sessdes de acupuntura).

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

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepgdo da propria
potencialidade e a superagdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicologo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

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

4, Nas Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Atividade Educativa - Atendimento em Grupo os atendimentos realizados com
grupos de pacientes onde sao realizadas orientagbes gerais ao grupo por um ou mais
profissionais ao mesmo tempo. Grupo de Acolhimento (GA) e Atividade Educativa para
pacientes e cuidadores.

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

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préoteses, Meios
Auxiliares de Locomocédo

O SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM integrante da
Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n°® 52.973, de 12/05/2008
e regida pelas disposicdes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014 tém também como
atribuicdo o fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogado, bem
como o acesso suas adaptagdes.

O fornecimento estd condicionado as Portarias Ministeriais que regulam a
matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente vinculados ao processo
de Reabilitagdo sob responsabilidade da CONTRATADA.

A comprovacdo do fornecimento de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo
serd efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informagdo de OPM da
Secretaria Estadual de Salde, sendo seu preenchimento obrigatorio.

Os equipamentos dispensados serdo informados mensalmente a CGCSS e seus
resultados serdo acompanhados e avaliados, e ndo serdao considerados como
"PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas. As despesas advindas deste processo
serao consideradas dentro do custeio mensal.

6. Capacitacdo e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacdo

O SERVICO DE REABILITAQI\O LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM como unidade
integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n°® 52.973, de
12/05/2008 e regida pelas disposicbes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014 tém como
atribuicdo a qualificacdo e treinamento de estudantes e profissionais ligados a area de
reabilitacdo, através da realizacdo de cursos de educagao continuada.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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Para efetivagdo das atividades pertinentes a esta atribuigdo, podera estabelecer Termos
de Cooperacio Técnica com instituicdes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as
obrigacdes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, 0os mesmos deverdo ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro.

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

7. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas especiais
para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitagcdo Lucy Montoro,
apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada
através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAGAO (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
Atendimento 1° semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Pr[melra Consulta - 30 30 30 ) . : : ) i ) ; : 90
Triagem
Interconsulta 19 19 19 - - - - - - - - - 57
angulta 250 | 250 | 250 | - x . . . . . " . 750
Subsequente
Total 299 299 | 299 = = = - - - - - - 897

Especialidades Médicas 2022 Planejadas
Fisiatria X
Neurologia X
Neurologia Infantil X

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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II. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITAGAO (ESPECIALIDADES NAO

MEDICAS)
Atendimento Nio 1° semestre 29 semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consultas ndo Médica | 1.050 | 1.050 | 1.050 - - - - - & : - - 3.150
Procedimentos | | ooc | 1826 | 1.826 | - : . . : ; ’ : - | s5.478
Terapéuticos-Sessoes
Total 2.876 | 2.876 | 2.876 | - - - - - - - - - 8.628
Especialidades ndo Médicas 2022 Planejadas
Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo X
Psicologo X
Terapeuta Ocupacional X
Outros X
II. 3 PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -
ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 1° semestre 20 semestre
Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Prsnc_edimentos 5 5 5 i ) ) i ) ) ) ) : 15
Médicos
I1.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS DE
LOCOMOCAO - ACOMPANHAMENTO
,Tecnologias Assistivas 1° semestre 20 semestre
Orteses/Proteses/Meios Total
Auxiliares de Anual
Locomogdo Jan |Fev | Mar | Abr |Mai |Jun |Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Meios de Locomogao 32, | 32 | 32 - - - - - - - - - 926
Orteses 26 | 26 |26 | - | - | - | -| - |-1]-+- 5 - 78
Proteses 4 4 4 - - - - - - - - - 12
Qutros - - - - - - - - - - - - -
Total 62 | 62 | 62 - - - - - - - - - 186

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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II. 5 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO

ofici 1° semestre 29 semestre
icinas

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Oficinas 80 80 80 - - - - - - - - - 240

11.6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ATENDIMENTO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO

Atendimento em 1° semestre 2° semestre
Grupo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos 6 6 6 - - - = = - - = . 18
Pacientes Atendidos 22 22 22 - - - - - - < . - 66
Total 28 | 28 | 28 | - - - s » - « " - 84

II - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhard @ CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada,
na formatacéo e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros;

e Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatorio de Custos;

¢ Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.
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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 os 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) Atendimento Médico
(X) Atendimento ndo Médico

I.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliagdo e anadlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
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 CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II1.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-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.

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

11.2 Do periodo de avaliagdo:
» 10 semestre - consolidacdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
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e 20 semestre — consolidacéo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

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

1I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.

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

: |
DISTRIBUICKO PERCENTUAL PARA EFEITO |

DE DESCONTO DOS INDICADORES DE ‘
| PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO |
| ;

MODALIDADE DE

CONTRATACAO i
| Atendimento Médico L 20% |
| Atendimento ndo Médico |  80% |

g TOTAL . 100%
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

‘R‘;i\g:g:gi QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuigdo percentual da consulta
Acima do volume contratado | médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual da consulta
0, 0,
Sglttzfnzocc/:n?r;& %é’ do médica (tabela I) X orcamento de custeio do
AT:ENDIMENTO periodo avaliativo
= T
MEDICO Entre 75% e 89,99% do 90'/0. X distribuicdo percentual da consui_ta
médica (tabela I) X orcamento de custeio do
volume contratado ; —
periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual da consulta
0,
Menos ques 75%: dovalanme médica (tabela I) X orgamento de custeio do
contratado : P
periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual do atendimento
Acima do volume contratado | ndo medico (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo
= ——— -
Entre 90% e 100% do 190 Yo ?(;Itstnbuu;ao percentual do atendlmgnto
ol carEeEds ndo médico (tabela I) X orgamento de custeio
ATENDIMENTO do periodo avaliativo
= T -
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% do 99 Yo X’d!strlbUIan percentual do atendlmen_to
ndo médico (tabela I) X orgamento de custeio
volume contratado ; =i
do periodo avaliativo
70% X distribuicdo percentual do atendimento
0,
Menos que 75% do velume ndo médico (tabela I) X orcamento de custeio
contratado ; wees
do periodo avaliativo

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 calculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliacdo e a valoragdo 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.

I11.2 Do periodo de avaliagao:
¢ 10 trimestre - consolidacdo das informagbes em abril e avaliagdo em maio;
¢ 20 trimestre — consolidacdo das informagBes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacdo das informacdes em outubro e avaliacgdo em
novembro;
¢ 4° trimestre - consolidacdo das informagGes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 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, serd efetivada no
trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocacgdo Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 15
ALF




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Savide

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I11.4 Para efeitos de célculo 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
II1,

111.5 Férmula:

Orcamento de Valoragao do Tabela do

custeio no indicador de Anexo Técnico
. trimestre qualidade III
Indicador
Soma dos o
repasses do X 10% G
7 indicador
periodo

111.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

111.6.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacdo de Internagéo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informages Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

I11.7 As informacBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,

através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

111.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes 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 condigdes definidos pela
CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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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 informagao 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 sdo 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 acreditagdo para efeito de
pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nédo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios 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 avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e
valoracdo de cada trimestre. Essa valoragdo 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

Controle de Origem de Pacientes

Comissido de Revisdo de Prontuarios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

I d' d 10 20 30 40

A i Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Informacgbes CROSS 30% . . i
Tempo Médio de Duragdo dos ) = C
programas Terapéuticos por 25%

Macroprocesso e Subclinica

Politica de Humanizagao 20% : - B
Qualidade na Informacdo 25% - - '
Total 100% X - -
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IIl - AVAUACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE

0s is apontadas na
Técnico lll - Indicadores de Qualidade serdo utilizados como base
de calculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento
de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

1II.1 A avaliagdo e a valorago dos desvios no cumprimento
dos Indicadores de Qualidade podem gerar um desconto finan-
«ceiro @ 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 IIl.

111.2 Do periodo de avaliagdo:

* 1" wimestre ~ consalidagao das informagBes em abril e
avaliagdo em malo;

* 2° wimestre — consolidago das informagdes em julho e
avaliagio em agosto;

* 3° trimestre — consalidagdo das informagdes em outubro
e avaliagio em nwemhm

1I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possulr um trimestre de

funcionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e
valorag3o das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato
de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efativada no trimestre
posterior.

2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestio da

unidade, apds a devida Convocago Plblica, com a formalizagdo
de um novo contrato de gest3o, serd considerado o periodo de
avaliagio completo,

1113 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos des-
vios constatados ser3o efetuados nos meses subsequentes 205
periodos de avaliagBo, detalhados no item anterior,

4 Para efeitos de cakulo do desconto dos Indicado-

res de Qualidade, serd considerado o percentual de 10% (dez
por cento) sobre 0 montante repassado a titulo de custeio 4
CBNTHATADA no periodo avaliado, exceto agueles fecursos pro-

gerenciador do Centro de Medicina de Reabilitagio Lucy
Montoro - Santas.

CNPJ: 66.518.267/0001-83

DO OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gest3o celebrada
em 04/11/2020, bem como a operacionalizagio da gestio e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salde,
no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO -
SANTOS, no exercicio de 2022, em conformidade com o5 Anexos
Téenicos que integram este instrumento:

. Anexo Técnico | — Deserigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

c.Anexa Técnica Il - Indicadores de Qualidade Volume das
Atividades Contratadas:

Médico: 4.296 atendi

Aendimento nio Médico; 37.200 atendimentos/ano

Valor: R$ 6.060.000,00 (seis milhdes e sessenta mil reais),
em 12 (doze) parcelas mensais, que onerard a:

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 5085

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI

Data de Assinatura: 27/1212021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°

Pracessa Origem n® SES-PRC-2021/22485

Contratante: Secretaria de Estado da Sadide

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina, gerenciadora do Centro de Medicina de

Lucy Montoro em 530 José dos Campos.
CNP): 51.659 567/0001-92

* 4° trimestre ~ das em janeiro e de “mutirdes de eletivos’,
avaliagio em fevereiro do ano segumm com os indicadores estabelecidos no Anexa Técriico .
M5 Férmula:
Orcamento de Valoracdo do Tabela do 14112
custeio no indicador de Anexo Técnico
Indicador trimestre qualidade 111 012022
Somades X peso do
repasses do X 10% inzicador
periodo
1116 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato ANEXO TECNICO 11|
de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para INDICADORES DE QUALIDADE

2 CONTRATADA no Anexo Técnica | - Descrigo de Servigos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistencias realiza-

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assis-
téncia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos { é"“dageslanan) p
da unidade e a qualidade da i

das pela Unidade:

HILE.T As informagBes acima mencionadas serdo encami- A complexidade dos indicadores & :ms(gmg e gradual,
nhadas através dos registros nas AlH's cdo de Interna- i o tempo de funch da unidade.
Ao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Com 0 passar do tempo, a cada ano, navos indicadores s3o
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabeleci o akcance de um indicador no decar-
pela CONTRATANTE.

L7 As informagBes mensais relativas & produgio assis- ferdé certn porlndd o a3 préreqmsm para que :‘u"r:l:s
tencial, de qualidade, g8 1ecUrsos | ooindicadores que o pré-reqmiws pa!a o5 demais continuam

econdmices e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Intemet, 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.

1i1.8 O aplicativo disponibilizade na Intemet emitird os rela-
rios e planrlihas necessdrias & avain;éo memal das atividades

A b

a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagio para
efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo.
significa que somente naquele periodo estardo sendo avaltados.
A andlise de cada indicador, a elaboragao de pareceres avalia-
tbrios e o encaminhamento dessa aﬂlla;au a cada unidade

pela Unidade atavés e i J._ serdo eiemadus ‘
de niveis de acesso previ definidos, a datr de cada indicador para
legal pelos dados ali registrados, 0 respectivo pagamento,

1.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certides
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal, Certidio
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade
do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além
de extratos bancérios, entre outras informages, nos prazos e
condicBes definidos pela CONTRATANTE.

110 A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados
Enviados pela CONTRATADA paiq‘mue sejam efetuados os devi-

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as
regras e critérios técnicos para a avaliagio dos Indicadores de
‘Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

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

Il - Sistema de F

Pré-requisitos

v Perda Primdria - 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 Prontudrios

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragBes de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrada
em 28/07/2021, bem como a operacionalizag3o da gestdo e exe-
cugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide, no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAQ LUCY MONTORO —
SA0 JOSE DOS CAMPOS, no exercicio de 2022, em canformidade
com os Anexos Técnicos que integram este imstrumento:

2, Anexa Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico I Sistema de Pagamento <. Anexo Téenica
Il - Indicadares de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Médico: 3.192 i

Atendiments n3o Médico: 33,480 atendimentos/ano.

Valor RS 8.825.040,00 (oito milhdes, oitocentos e vinte
cinca mil e quarenta reais), em 12 (doze) parcelas mensais, no
exercicio de 2022, que oneratd:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

INATUREZA DA DESPESA: 33 50 B5

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
14112

Data de Assinatura; 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrate de Gestio n°
0172022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52955

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: Banco de Olhos de Sorocaba — gerenciadora do
Centro de Reabilitagdio Lucy Montoro - Soracaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto ateragles de cldusulas do Contrato de Gestda celebrado
em 04/04/2018, bem como a operacicnalizagSo da gestdo e exe-
cugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide,
no CENTRO DE REABILITACAQ LUCY MONTORO - SUR\'J(ABA
no exercicio de 2022, em conformidade com 05 Anexas Técnicas
que integram este insrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Serviqos

b, Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

A Meédico 3.840

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

Atendimento ndo Médico: 41,832 atendimentos/ano.

Valor: R§ 4.651.500,00 (quatro milhBes, seiscentos e cin-
quenta e um mil e quinhentos reais), em 12 (doze) parcelas
mensais, no exercicio de 2022, que onerard:

TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2022

Processo 2022 SES-PCR-2021/52950

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIAGAQ 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
objeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 10/04/2017, bem como a operacianalizagio da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude,
no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE
= CEAC LESTE, no exetcicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumenta:

a. Anexo Técnico | — Descrigio de Servigas

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamenta

. Anexo Téenico Il = Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 533.715 (quinhentos e trinta e
trés mil e setecentos e quinze) exames laboratoriais,

VALOR: R$9.949.500,00(nove milhdes, novecentos e qua-
renta ¢ nove mil ¢ quinhentos reais) em 03 (wés) parcelas
mensais, na periodo de janeiro a maigo de 2022 que onerard a:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302,0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadide — Lei
14112

Data da assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
01/2022

Processo 2022 SES-PCR-2021/52981

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIVIL
DO ESTADO DE SAQ PAULD - SECONCI-SP — gerenciador do
Centro Estadual de Armazenamento e Distribuigio de Insumos
de Saude - CEADIS

CNPJ: 61.687.356/0001-30

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
abjeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestlo celebrado.
em 01/05/2019, bem como a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de sadde, no

CENTRO ESTADUAL DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
INSUMOS DE SAUDE - CEADIS, nio exercicio de 2022, em confor-
midade com 05 Anexos Técnicos que Integram este instrumento;
a. Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos e Sistema de
Pagamenta
b. Aniexo Técnico i Relagdo de Unidades de Saiide Usudrias
do CEADIS

. Anexo Técnico |1l ~ Relatdrios Gerenclais

d. Anexo Técnico IV = Descrigio dos Servicos na Centro
Logistico " Dr. Edmundo Juarez”

e. Anexo Téenico V — Descricio das Servigos Unidade de

“Tenente Pena”

VALOR: R$26.941.080,00 (vinte e seis milhGes, novecentos
e quarenta e um mil e oitenta reais), em 12 (doze) parcelas
mensais, no exercicio de 2022 que onerard a:

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA :10 302 0930 4852 0000

INATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Funde Estadual de Saide - Lei
14112

Data da assinatura: 2711272021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n®
01/2022

Processo 2022 SES -PRC -2021/52979

(CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saide

‘CONTRATADA: Servigo Social da Construgdo Civil do Estado
de 530 Paulo — SECONCI - 5P — Gerenclador do Servigo Estadual
de Diagndstico por Imagem Il ~ SEQI 1|

CNP): 61.687.356/0001-30

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alterades de cldusulas do Contrato de Gest3o celebrado
em bem como a i 30 da gestdo e exe-
cugdo, pela CON'IRATADA.dasam:dades e servios de sadde, no
SERVIGO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 11 —SEDI I,
no exerciclo de 2022, em conformidade com 65 Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | = Descriglo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico |l - Indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 52,492 (cinquenta e dois mil
£ quatrocentos e noventa e dois) exames.

'VALOR: R$83.353.500,00(oltenta e trés milhdes, trezentos e
cinquenta e trés mil e quinhentos reais), em 12 (doze) parcelas
mensais, no exercicio de 2022 que anerard a:

UGE: 030192

FUNCAQ PROGRAMATICA:10,302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide — Lei
141112

Data Assinatura: 27/12/2021

Terma de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
012022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52952

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR.JOAD
AMORIM™ - CEJAM

o a8 30 4° UGE: 090192
gadicataes trimestre | trimestre | trimestre | trimestre FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
o NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
Matriciamento 15% 15% 15% 157 FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE  LE|
Politica de Humanizacio 20% 20% 1anz
i 20 20% Data de : 271202021

Qualidade na Informacgio 30% 30% 30% 30% Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n”
01/2022

Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35% Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52961

: Secretaria de Estado da Saude
G undagdo Faculdade de Medicina gerenciadora

do Instituto de Reabllitag3o Lucy Montoro

CNPJ: 56.577.059/0001-00

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
oh]em alteragbes de cldusulas do Contrato de Gesﬂn celebrado

bem coma a operaci st e exe-

m;.h_ pela CONTRATADA, das atividades e servigos ; de saide, no
INSTITUTO DE REABILITAGAQ LUCY MONTORO, no exercicio de
2022, em conformidade com o3 Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

a. Anexo Técnica | ~ Descrigdo de Servigos

b. Anexa Técnico |I- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico IIl - indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Internacdo Clinica Médica (Reabilitagao): 528 Saldas/aten-
dimentos/ano

Médico: 5.400

Atendimento ndo Médico: 21,960 atendimentos/ano

Valor: R$ 35.778,000,00 (trinta e cinco milhdes, setecentos
e setenta e oito mil reals) em 12 (doze) parcelas mensais, que
onerard a:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

INATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDQ ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14Nz

Data de Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Convénio n° 01/2022

Processo Origem: SES-PRC-2021/29115

Convenente: Secretaria de Estado da Saxde

Conveniada: Fundaglo Faculdade Regicnal de Medicina de
S0 José do Rio Preto — FUNFARME, gerenciadora do Instituto de
Reabilitagao Lucy Montoro de S&o José do Rio Preto.

CNPJ: 60,003.761/0001-29

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
obijeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestio celebrado
em 31/08/2021, bem como a operacionalizago da gestdo e exe-
cuglo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de satide,
no INSTITUTO DE REABILITAGAO LUCY MOMTORO — SAQ JOSE
DO RI0 PRETO, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Téanicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigo de Servigos

. Anexo Técnica I1- Sistema de Pagamento

<. Anexa Téenico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Pactuadas no Convénio:

Médico: 9.516 atendi

Atendimento ndo Médico: 39,600 atendimentos/ana.

Valor: RS 11.016.000,00 {onze milhdes e dezesseis mil
reals), em 12 (doze) parcelas mensais, que onerard a:

UGE: 090192

FUNCAC PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112
Data de Assinatura: 27/12/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
01/2022
Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52946
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saide
CONTRATADA: Fundagdo para o Desenvolvimento Médico
e Hospitalar - FAMESP, gerenciadora do Servigo de Reabilitaio
Lucy Montoro de Botucatu.
CNPJ: 46.230.439/0001-01
OBJETO: O presentz TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragbes de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 29/03/2018, bem coma a operacionalizagio da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide,
no SERVICO DE REABILTAGAD LUCY MONTORO - BOTUCATU,
o exercicio de 2022, em conformidade com o5 Anexos Técnicos
«que integram este instrumento:
a. Anexo Técnico | = Descrigao de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade
Valume das Atividades Contratadas;
Médico: 1.152
Atendimento ndo Médico: 11.136 atendimentos/ano
Valor: RS 2.080.800,00 (dois milhdes, citenta mil e oitocen-
tos reais), em 12 (doze) parcelas mensais que onerard a:
UGE: 090192
FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112
Data Assinatura: 27/12/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n®
01/2022
Processo 2022 SES-PRC-2021/52959
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saide
CONTRATADA: Fundaglo do ABC, gerenciadara do Servigo
de Reabilitagdo Lucy Montoro de Diadema.
CNPJ: 57.571.275/0001-00
Objeto: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto
alteragdes de clusulas do Contrato de Gestdo celebrado em
08/01/2020, bem como a operacionalizagio da gestdo e execu-
o, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no
SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO DE DIADEMA, no
exercicio de 2022, em conformidade com os Anexes Técnicos
que integram este instrumento:
a) Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
b) Anexo Técnico |1 = Sistema de Pagamento
) Anexo Técnico |l = Indicadores de Qualidade
Volume das Atividades Contratadas:
Médica: 4.991
Atendimento n3o Médico: 38.048 atendimentos/ ano.
Valor: R§ 7.560.000,00(sete milhdes, quinhentos e sessenta
mil uaLSL em 12 (doze) parcelas mensais que onerard a:
€: 090192
FUNCM PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112
Data da Assinatura: 27/12/2021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
0172022
Processa 2022 n® SES-PRC-2021/52972
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saide
Las A: Instituto de i Social Skio
Libanés, gerenciadora do Servigo de Reabilitagdo Lucy Montoro
de Mogi Mirim.
CNPJ: 09.538.688/0001-32
OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alterages de cldusulas do Contrato de Gestao celebrado
em 28/04/2017, bem como a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saiide, no
SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM,
no periodo de janeiro a margo de 2022, em conformidade com
05 Anexos Técnicos que integram este instrumenta:
a. Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos
b. Anexo Técnico 1l- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnica |l - Indicadares de Qualidade
Volume das Atividades Contratadas:
Médico: 897 atendi

lodo de janeiro
ama

Atendimento ndo Médico: 8.628 atendimentos/periodo de
janeiro a

Val
sete mil
no periodo de }ane ra margo, que :m!rara a:

CUSTEI0

'UGE; 080192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 B5

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
14112

Data Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
012022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52970

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Santa Casa de Andrading, gerenciadora da Uni-
dade de Reabilitagdo Lucy Montoro em Fernandépolis.

CNPJ: 43.535.210/0001-97

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragBes de cléusulas do Contrata de Gestao celebrado
em 01/07/2017, bem como da gesta
cugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide,
no SERVICO DE REABILITACAQ LUCY MONTORQ — FERNANDO-
POUIS, no periodo de janeiro a junho de 2022, em conformidade
com o5 Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

di Médico: 1.830 i

margo.
ns 1 767 150,00 (um rmhao setecentos e sessenta e
03 [ mensais

periada de janei-
10 a junho.
Atendimento ndo Médico: 13.980 atendimentos/periodo de
janeiro a junho,
Valor RS 1.647.000,00 {um milhlo, seiscentos & quarenta
e sete mil reais), em 06 (seis) parcelas mensals no periodo de
Janeiro & junho de 2022, que onerard a:
UGE: 090192
FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LE|
141112
Data de Assinatura: 27/12/2021
Termo de Aditamenta ac Contrato de Gestio n®
0172022
Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52960
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: Irmandade da Santa Casa de Andradina geren-
tadora da Unidade de Reabilitagio Lucy Montora ~ Pariquera-

CNPJ; 43,535.210/0001-97

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 01/09/2019, bem como a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide, no
SERVICO DE REABILITACAQ LUCY MONTORO PARIQUERA -AU,

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
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