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

Clausula 92 - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA

OBIETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA
DO CONTRATO COSTA - AME VOTUPORANGA

CONTRATO DE

GESTAO 01/10/2017

FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificag3o ao Contrato de Gestio

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producio — ltem 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gesto

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do
Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo

Ajustes eventuais — [tem 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo

Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissio de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,
nos itens e cladusulas acima especificados.

INTERESSE
Sdo Paulo, o 2L de dezembro de 2017.
(/J = 7 "‘/-/
PELA CONTRATANTE yd (ﬁlf/(// /2
DR.DAVID EVERSON UIP .o
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUBE ..+
V4 ~.;‘*'~',{‘.
J

PELA 0SS /
CONTRATADA

LUIZ FERNANDO GQES LIEVANA
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA gerenciadora do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000.028/2017

OBJETO: Operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA no exercicio
de 2018, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos
b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento
c.  Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (¥)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N°: 01/2018

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final, e sua publicacdo e, se

for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de ent3o, a contagem/io?prazos processuais,

Sao Paulo, ,-,Z,L de dezembro de 2017.

CONTRATANTE: .
Nome e cargo: Dr. DAVID EVERSON UIP - SE(;R TARIO DE ESTADO.DE SAUDE

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.

s

Assinatura:

CONTRATADA:

Nome e Cargo: LUIZ FERNANDO GOES LIEVANA — PROVEDOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA

E-mail institucional: ger.admame.jls@santacasavotupoyanga.com.br

E-mail pessoal: luiztorrinha@hotmail.com

o N . .
N \/ \ / \
Assinatura: e

(*) Facultativo Indicar quando j& constituil

=~
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/18

Processo Origem n° 001.0500.000.028/2017
Processo 2018 n° 001.0500.000.115/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 01/10/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI
FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu
Secretdrio de Estado da Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n® 4.509.000-2, CPF n°
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a 0SS SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VOTUPORANGA, qualificada como Organizagdo Social de Satde, com CNPJ/MF ne
72.957.814/0001-20, inscrito no CREMESP sob n2 901035, com endereco a Rua Mina Gerais n? 3051 —
Votuporanga — SP, e com estatuto devidamente registrados no Cartério do Registro de Imdveis e Anexos da
Comarca de Votuporanga sob n? 07 de 14/02/1948, neste ato representada por seu Provedor, Sr. Luiz
Fernando Goes Lievana, brasileiro, empresario, portador do RG: 7.598.835-5, CPF:045.349.978-33,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de
junho de 1998 e suas alteracdes e, considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos
do processo n° 001.0500.000.028/2017 fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar
n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUs,
estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO, conforme disposto na
CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE

ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA mediante as seguintes
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
—_—

_/O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de Gest3o
/' celebradg em 01/10/2017, em observincia a Resolugdo SS n° 36 de 08 de Junho de 2017, que estabelece

novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de satde, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR.
DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA no exercicio de 2018, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:
a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos;
b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

\ \ c. Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade.
.\\. \ -
\, .

LAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA com a modificacio da redagdo do item 29, que passa a ser o item
31 e a inclusdo de 4 itens com a consequente renumeragio dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA — DAS

DCA/dca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OBRIGACOES DA CONTRATANTE, com a inclusio do item 7; CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, “caput”, de
acordo com a Resolugio SS 36/2017, além dos ANEXOS TECNICOS 1, Il E 11, conforme redacéo abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7- Na eventual necessidade de locacio de imével pela Organizagdo Social de Salude, com

10-

31-

32-

i 33-

recursos do Contrato de Gestdo, dependerd de prévia pesquisa de mercado, contendo ao

menos 3 (trés) iméveis de interesse, a ser submetida 3 Secretaria de Estado da area

correspondente, que se pronunciara apds consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobilidrio

para verificar a existéncia de préprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 29, l,

“c” do Decreto 62.528/2017.

7.1. A locagdo do imdvel se destinara a execucdo das atividades finalisticas do Contrato

de Gestdo, consoante Artigo 2, |, §12 do Decreto 62.528/2017.

Toda contratagdo de prestagdo de servicos pela Organizagdo Social de Salde deve ser

precedida de declaraciio, por escrito e sob as penas da lei, de que ndo dispde de

empregados ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestdo suficientes

para a mesma finalidade, consoante Artigo 29, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo a remuneracdo

bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e diretores

das Organizagdes Sociais de Satide, observados, para os ultimos, o vinculo exclusivamente
estatutario e, para todos, os padrfes praticados por entidades congéneres, consoante

Artigo 22, |, “a” do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na hipdtese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia
do contrato, elevar a remuneragio além deste limite, consoante Artigo 29, |, “b” do
Decreto 62.528/2017.

31.2. O disposto no item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e diretores das
Organizag¢des Sociais de Satde, independentemente da quantidade de contratos de
gestdo que estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia
do limite fixado, a somatéria das verbas remuneratérias de cada um, consoante
Artigo 22, §2° do Decreto 62.528/2017.

Além do limite estabelecido no item 31, a remunerac¢do e vantagens de qualquer natureza

a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacbes Sociais de Salde nio

poderdo exceder os niveis de remuneracdo praticados na rede privada de sadde,

observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e

semelhante complexidade dos hospitais sob gestdo das OrganizagBes Sociais de Satde,

remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

A Organizagdo Social de Salde disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de

computadores, a remuneracdo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de

Gestdo, de todos os seus empregados e diretores, consoante Artigo 29, I, “e” do Decreto

62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7-
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Verificar que a Organizagio Social de Satde nio conta, na Diretoria, com pessoa que seja
titular de cargo em comiss3o ou func¢do de confianga na Administragio Pablica, mandato
no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que
licenciados, consoante Artigo 29, II, do Decreto 62.528/2017.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigao de Servicos, do
Termo de Retirratificagdo n°® 01/18, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e
condigdes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento e no Anexo lll — Indicadores de Qualidade, a importincia estimada de
R$ 22.163.460,00 (vinte e dois milhBes, cento e sessenta e trés mil, quatrocentos e sessenta
reais), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugdes n®
02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2018 e que onerara a rubrica 10
302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satide — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em RS 22.163.460,00 (vinte e dois
milhGes, cento e sessenta e trés mil, quatrocentos e sessenta reais), sendo que a
transferéncia a CONTRATADA serd efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade
para execucdo das agdes e servicos de satide realizados pela unidade de sadde. Os repasses
mensais poderdo ser objeto de desconto caso nio atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgiio
(modalidade de contratacio das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades
de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serfio pagas
até 0 5° (quinto) dia util de cada més.

| MEsS CUSTEIO 2018 (R$)

Janeiro 1.846.955,00
Fevereiro 1.846.955,00

‘ Marco 1.846.955,00
. Abril 1.846.955,00
Maio 1.846.955,00

Junho 1.846.955,00

Julho 1.846.955,00

Agosto 1.846.955,00
Setembro 1.846.955,00

Qutubro 1.846.955,00
Novembro 1.846.955,00
Dezembro 1.846.955,00

TOTAL 22.163.460,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorard a partir de sua assinatura até
encerramento do contrato de gestdo.

DCA/dca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAD

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

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo méximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
guaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificacio em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S30 Paulo, % de dezembr

5

de 2017.

DR. DAVID’EVERSON UIP LUIZ FERNANDO GOES LIEVANA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAL’JDI;Z_I\( PROVEDOR
se de acore
;E"’u‘:"m\}:‘:i”: saude
gretat g _
Testemunhas: ] /)
)___f "'Wif 2_____ e~ f
Nome: b Y Nome(L /s T o (i #
R.G.: o aigs C; Arad RG.: ot. 482 C6E->
- itetol 1 éu‘:;;?w .'ir’.’

AneSIGERI -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar ne.
971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,

0s servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Satde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serio efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgdes

Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producio
definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
Primeira consulta;

Interconsulta;

® & o

Consultas subsequentes (retornos);

@

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

# Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodiilise, hemodindmica, radioterapia e
quimioterapia.

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades
Basicas de Salde, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao nao médico.

13 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de salide quanto as
subsequentes das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duraciio, tais como, sessdes
de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento devem ser registrados como procedimentos
terapéuticos realizados (sessdes) em especialidade nio médica.

DCA/dca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1.5
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas

1.6 Serdo consideradas intervenges cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagndsticos que n3o requeiram internagdes hospitalares. Serio classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtrgicos terap@uticos ou diagndsticos, que pressupdem a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacio
que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos de baixa complexidade
realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio. O registro da atividade
cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informaciio Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relagdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodinamica, etc.), o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas
atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo 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 apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante
Termo de Retirratificacdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2018 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

DCA/dca

CONSULTA 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira
Consults 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 4700 | 56400
lntepeﬁgiﬂta.._ 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 4560
gjg::;tjente .5[%70 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 5070 | 60840
y _'[q'tal,_‘ 150 | 10150 | 10150 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 10150 | 121.800
‘ Especialidades médicas 2018 Especialidades médicas 2018
Acupuntura X Infectologia X
Alergia / Imunologia X |Mastologia X
Anestesiologia X N B X
Cardiologia X |Neonatologia X
‘-Cirurgia Cardig\'fascu]ar Neurologla S . X
Cirurgia Cabega e Pescogo | Neurologia Infantil X
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Clrurgla Geralw . X Neurocirurgia
Cirurgia Pedidtrica X |Obstetrica | ox
Cirurgia Plastica Oftalmologia
Cirurgia Torécica Oncologia
"E;::-L‘lrgia Vascular X Ort;_f;édia X
Dermatologia X |Otorrinolaringologia | X
Endocrinologia X |Pneumologia X
Endocrinologia Infantil X |Pneumologia Infantil X
Fisiatria ' | |proctologia 1 x|
Gastroenterologia X |psiquiatria
Geriatria X  |Reumatologia | x
Ginecologia X |urologa X
| Hematologia X |outros )
11.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2018
CONSULTA 12 semestre 22 semestre
NAO
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Total
Consulta 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 | 661 7932
Sessao 2,485|2.485(2.485|2.485|2.485|2.485(2.485(2.485|2.485|2.485 | 2.485 | 2.485 | 29.820
Total 3.146 |3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 3.146 | 37.752
7 Especialidades ndo médicas 2018 Especialidades ndo médicas 2018
/ Enfermeiro | X |Psicologo X
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional N
Fisiotﬂpeuta X Odontologia / Buco-Maxilo |
[ |Foncaudidloge X |outros )
4 1 Nutricionista X
1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2018
™ | CIRURGIA 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) -l - - -1 - - - - -] 0
cma (menor) 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 5040
Total 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 5.040
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1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE 2018

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 49.956 exames,
a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo
de atividades de SADT por outros servicos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre

SADT EXTERNO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Radiologia 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 | 770 9240
Ultrassonografia 2200|2200 |2200| 2200|2200 | 2200|2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 26400
Tomografia 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 309 | 3708
Ressondncia 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 3360
Endoscopia 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 230 | 2760
MEGAOSDIE. e | g7u | 994 | 374 | 374 | 370 | s7a. | 370 | 324 ]| 370 | 39 | 32 | 57 4488
especialidades
Total 4163|4163 | 4163 | 4163 | 4163 | 4163 (4163 | 4163 | 4163 | 4163 | 4163 | 4163 | 49.956

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a

classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

1l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informacgdo solicitada, na formatacéo e
periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
® Relatérios contabeis e financeiros;
® Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatdrio de Custos;
® Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

®  Qutras,a serem definidas.

.-’/’
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme

especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(x) Consulta médica;
(x) Atendimento nao médico;
(x) Cirurgia Ambulatorial;

(x) Servigos de Apoio Diagnostico e Terap&utico — SADT Externo;

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise

e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | - Descri¢do de
Servicos.

3. 0 montante do orgamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR.
DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA para o exercicio de 2018, fica estimado em
RS 22.163.460,00 (vinte dois milhdes, cento e sessenta e trés mil, quatrocentos e sessenta reais) e serd
distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de cdlculo de desconto dos
Indicadores de Produgdo, quando cabivel:

TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
/ & DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

/ DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE %

CONTRATACAO
, Consulta médica 69%
Atendimento ndo médico 6%
Cirurgia ambulatorial 5%
SADT Externo 20%
TOTAL 100%

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

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018, dar-se-do na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE | CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORACﬂO
RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO DOS INDICADORES
~ Indicadores de Indicadores de
Més Val
alor Qualidade Produciio
Janeiro 1.846.955,00 12 trimestre —
g consolidagdo das
Fe 14 .85
veretro BA6:395,00 informacdes em abril, 1e SeIneskrg >
Margo 1.846.955,00 avaliagio em maio consolidagdo das
informacdes em
: o
Abril 1.846.955,00 29 Tr:‘mes~tre - julho, avaliacio
Maio 1.846.955,00 _ Consolidache doa em agosto
informagdes em julho,
Junho 1.846.955,00 avaliagdo em agosto
Julho 1.846.955,00 32 Trimestre -
consolidacdo das
A 1.846.
gosto 955100 informac&es em outubro, 2@ se.mesfre -
Setembro 1.846.955,00 avaliacdo em novembro | consolidacdo das
= informacgdes em
Outubro 1.846.955,00 42 Tr!meitre = janeiro, avaliacio
Novembro 1.846.955,00 . consojldacao.das_ em fevereiro
informac@es em janeiro,
Dezembro 1.846.955,00 avaliacdo em fevereiro
Total 22.163.460,00

4.2 A avaliagdo 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 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA
COSTA - AME VOTUPORANGA.

4.3. A avaliagdo e a valora¢do dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serédo 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 11l — VALORACAOQ
DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE

_ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO

DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descricio de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME
VOTUPORANGA.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizacdo
de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com
normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produg&o assistencial, indicadores de qualidade, movimentacio de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, sero 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.
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5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio mensal
das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA
DA COSTA - AME VOTUPORANGA e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cldusula 82 do Contrato de
Gestdo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd 3
consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que podero

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 procederd 3 anélise dos
Indicadores de Producdio (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacio as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes
nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relacio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

I.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico |ll, para valoracio de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO COM PERIODICIDADE

SEMEST_BAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

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

1. A avaliagio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em rela¢io 3s quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo 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.
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TABELA Ill — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE

CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE A
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual da consulta médica
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela I1)
Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuicao percentuallda consu‘lta médica
TRy (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
CONSULTA avaliativo (tabela II)
MEDICA

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual da consulta médica
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da consulta médica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela I1)

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual do atendimento n3o
médico (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela Il)

Entre 85% e 100% do volume

100% X distribuicdo percentual do atendimento no
médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo

SADT EXTERNO

ATENDIMENTO | Contratado avaliativo (tabela )
NAO MEDICO % X distribuica tendi 3
Entre 70% e 84,99% do volume 90’/)?( distribui¢do percentual do a end'lmento n?o
médico (tabela I} X orcamento de custeio do periodo
contratado o
avaliativo (tabela 1)
= - rape =
MiHios gue 70% do valumie 70'@)( distribuicdo percentual do aten 'tmento nf‘m
médico (tabela I} X orcamento de custeio do periodo
contratado o
avaliativo (tabela 1)
100% X distribuicao percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela I1)
5 e T I ——
Entre 85% e 100% do volume 100% X dls-tnbuu;ao percentual da cirurgia .
contratado ambulatorial (tabela [) X orgamento de custeio do
CIRURGIA periodo avaliativo (tabela I1)
AMBULATORIAL 9 istribuica i i
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X dlSti_’IbUIg:aO percentual da cirurgia _
ambulatorial (tabela 1) X orcamento de custeio do
contratado i o
periodo avaliativo (tabela Il)
» e —
Meres qui 70% do volutie 70% X dlstleulgao percentual da cirurgia .
ambulatorial (tabela I) X orcamento de custeio do
contratado 2 o
periodo avaliativo (tabela I1)
100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela Il)
9 istribuica tual
Entre 85% e 100% do volume 100% X distribui¢do percentua fie SADT Fxterno
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado .
avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do perfodo
avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela I1)
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ANEXO TECNICO I
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada
e medem aspectos relacionados a efetividade da gestfo e ao desempenho da unidade.

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, torna este indicador 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 22, ou no 32 ou ho
42 trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardio sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboragéio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagio a cada
Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditagdo 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 utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar
desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTE[SMO

¥v" TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v {NDICE DE RETORNO

7 v ALTA GLOBAL
a2
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2018
v :
TRIMESTRES
INDICADORES ‘— 7 ——— e
12 70 | 30 ‘ 40

Comissdo de Revisdo de Prontudrios 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacdo ‘ 30% ‘ 30% 30% ‘ 30%
Qualidade na Informacéo 55% | 55% 55% ‘ 55%
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42 - 540 Paulo, 127 (240)

Diario Oficial Poder Executivo - Secda |

quarta-feira, 27 de dezembro de 2017

UGE: 030192
Fungdo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 9039 15
Fonté de Recursos: Funda Estadual de Salde - Lei: 141112
Data da Assinatura: 22:12-2017
Vigtniia: O prazo de vigindia do presente Termo de Retir
ratificagia vigorard 3 partic de sua assinatura a1E encerramenta
do Coplrato de Gestdo.
Termo de RetlmatificagSo a0 Contrato de Gestio
Termo de Retimatificagio 3o Contrato de Gestio: 0122018
Processo: 001,0500,000.0352017
Contratante: Secretaria de Esado da Salde
Contratada: 05S Santa Casa de Misericitdia de Votups-
ranga, gerenciadora do Ambulatirio Médico de Especialidadis
“Axelino fetnandes” — Ame lales
CNP: 72.957 8140001-20
Objete: Alteragses de cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 14-03-2014, em observincia a Resolugao 55 - 36
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contrato de
Gestda, bem como a operacionalizagio da gestio « execuqdo,
pela Contratada, das atividades & serviges de satde, ne Ambu-
latério Mum de Especialidades nw!m Fainandes - Ame Jales
da 2018, em @ A Técmicos
que Integram este instruments:
3. Anexn Téenico | - Destrigho de 3
b, Anexo Técnico Il = Sistema de Pagamenta;
< Anexo Técnica || ~ Indicadores de Qualidade.
Volume de Atvidades Contratadas:
di Midico: 72.000 I
Atendimento nio Médico: 28.800 consultas/ario
Cirurgia Ambulatarial: 2,460 cinurgiasiane
SADT Externo; 15,780 exames/ano
Valor. de RS 11.538.600.00 mediante a liberagdo de 12
parealas mensais,
Que onerars:
UGE: 090192 )
Fung3o Programdtica: 10 302 0330 4852 0000
Hatureza d2 Despesat 339033 75
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lei: 14112
-Data da Assinatura; 22-12-2017
Vighncia: O prazo de wigdncia do presente Termo de Retir-
ratificagdo vigorard a partir de sua assinatura atd encerramento.
do contrato de gestao.
Terma de Retlmatificagio ao Contrato de Gestdo
Terma de Retinatificado a0 Contrate de Gestda 01/2018
Processa 001.0500.000.1022017
Contratante: Secretaria de Extado da Sadde
Contratady: uss Sanla Casa de Miserictedia de \lalupcran-
Médico de

UGE 090192

Fungha Programatica 1 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33903375

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 14112

Data da Assinatura; 22-12-2017

Vigéncia: @ praza de vigencia do presente Termo da Retir-
ratificagia vigorard a partir de suz assinatura 31é enceramento
do contrato de gestdo,

Termo de Retirratificagio a0 Convénlo de Parceria

Termo de Retimatificagdo 50 Convdnla de Parcoris 01/2018

Processo 001,0500,0000652017

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Uniitrsidade Estadual de Campings - Uniamp,
com infenveniéncia da Fund.zg.)e dahea €3 Sa0de de Campins
~ Fascamp, falida-
det “francesca Leonardo Bea™ — Ame Ampare.

CHPJ; 46.088.425/0001-33

Objeto: Alteragdes de Clusulas do Convénio célebrado
em 30:11-2016, bem como @ cperacioralizagio da gestdo ¢
execuc3o pela Conveniada, das atividades e servigas de sadde
ne Ambulatéric Médico de Espedialidades *Francesco Leanardo
Beira® — Ame Anipare no exerckio de 2018, em conformi

Termo de Retimatificagho ao Convinio de Parceria

Tonmo de Retimatificagio ao Convinlo de Parceda 0172018

Protesso 001.0500,000.1002617

Convenente, Secaetaria deo Estado da Satide

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unkamp,
com Intérveniéneds da Funcamp = Fundagdo da D

Termo de Retirratificagio ac Contrato de Gestdo

Terma de Retirratificado 2a Conlrato dé Gestdo 01/2018

Progessa 001.0500.000.01772017

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Conuatada: 055 Santa Cata de Misetichedia de Fraﬁra.
oyt

mento da Unicomp, gerenciadocy do Ambulatéria Médica de
Especialidades de Rio Claro - Ame Fio Clato.

CHP). 46,068.425/0001-33

Objeto: Alteragdes de CHusulas do ConvEnio celebrado ém
20-12-2013, bem como a operacionafizagdo da gestdo e ae-
cuiao, pela Comveniada, das atividades ¢ servicos de sadde no
Ambulaterio Médico de Especiabidades de Rio Claro = Ame Rio
Claro, no exerticio de 2018, em conformidade com s Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a.Anexo Tecrico | - Deserigio de Senviqos:

b, Anexo Técnico | - Sisterna de Pagamento;

. Anexo Téenico Il = Indicadores de Qualidade

Valumo deAuwdudm (anlrnl:dm

Médico dé Esp

Ciribo Barcelos”™ - Ama Franca

CHRJ: 47,969 1341000189 .

Objeto; Alteragdes die Cliusulas do Contrata de Gestio
celebrada em 21-01-2015, em observingy 3 Resolugdo 58 36 de
08-06-2017, que estabielece novo madeds do Contraty de Ges-
130, bem como 3 operadonalizagio da gesido e vxecuglo, pela
Conuatady, das atividades ¢ servicos de sadde, no Ambulstirio
Médico de Especialidades *Dr. Cirllo Barcelos® - Ame Franca, no
exercitio de 2018, em conformidade com of Ancxay Tésnitos
que Integram este instrumento:

a Ancxo Téenice | - Dewrigao de Serviges:

b Anexo Técnica |1 - Sistema de Pagamento;

¢ Anexa Tocnico Il - Indicadores de Qualidade

Vr:tw_\e de Atividades Contratadss:

2 mMKo 2?)10 i

Cirurgia Ambul

€om 05 Anoxes Téenicas que integram este instrumonts:

a:Anexo Témico 1 - Descricio de Senvigas:

b. Anexo Téenico 1 - Sistema de Pagaments;

€ Anexo Téenico 1l - Indicaderes de Quatidade,

Volume de Atividades Contratadss!

méddico: 49,008

Atendimento ndo médico: 12.900 cansultasiana

Cirurgia Ambulatorial: 2,052 cirurgiasiano

SADT Externo: 17.766 exameslano

Valor: RS 10.706,172,00, mediante a liberagio de 12 (doze)
parcelss mensals.

Que onerard:

UGE: 090192 .

Fungdo Programdtica: 10 302 (930 4852 0000

Hatureza da Despesai 3350 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satide - Lei 141112

Data 43 Assinatura: 22-12-2017

Vigénda: 0 presente Termo de Retimatificagio vigorard a par-
tir de sus assinatura até encerramento do Convénia de Parceria.

Termo de Retirratificagio ao Convénlo de Parceria

Termo de Retiratificag 3o a0 Convénio de Parceria 0112018

Processa 001,0500.000.0822017

Convenente: Secretaria de Estado da Salde

Convendada: Universidade Estadual de Camplnas - Unicamp,

410

SADT l‘:mmn 12,320 examesfana

Valr: RS 11.684.970,00, mediante a li.;em;éo de 11 fonze)
parcelas mensals,

Que onerard:

UGE: 050192

Fungio Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Naturaza da Despesa 33 50 43

Fonte de Recursos; Fundo Estadual de Sa0da - Lei 141112

Bata da Assinatura; 22-12-2017

Vigdncia; 0 prazo de vigincia do presente Teimo 62 Retir-
ratificagaa vigorara s partic de sua assinatura até 30-11-2018,

Termo de Retliratificagio ao Convénio de Parceria

Terme de Retimatificacdo 20 Convénio do Parceria 012018

Protesso 001.0500.000.1012017

Conveniente: Secretaria de Estado da Suide

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unigamp,
cam intersenitncia da Funump - Fund.a{su de Desemvolvi-
mento da Unlcamp, Ambulatse Médio de

: 85,

Atwendimento nia médico: 36,000 consultastang

Cirurgia Ambulatorial 6360 drurgiadana

SADT Externo; 14400 exames/anc

Valor: R$18.559.320,00 mabiante 3 liberacdo de 12 {doze)
patcelas mensals,

Que onerord:

UGE 030192 )

Funglo Programidtica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 30 33

Fonte de Recursos: Funde Estadual de Saide - Lel 141112

Data do Assinatury: 22-12-2007

Vigéneia: 0 praro da vigncia do presante Termo de Retir-
ratificagio vigorard a paitir de sua assinatura até enceomento
do-contrato de gestio,

Terma de Retimatificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retimatificagdo 3o Contrato de Gestda 012018

Pracesso 001,0500.000,08172017

Contratante: Secretaria da Estado da Saide

Contratada: 0SS Santa Casa de Misericdrdia de Itapeva,

Especialidades de Santa Birbara D' nes\e Ama Santa Birbara
D'oeste,

CNPI; 46.068.425/0001-33

Objeto: Alteragdes de Cliusulos do Convinlo celebrado em
01:01-2017, bem tomo 2 operationalizagio da gestho & oxe-
Maa pela Conveniada, das atividades e seviges de sadde no

com intervenidncia da anp — Fundagio de Desenvolvi-
meato da Unicamp, da Médico de

Evmlda Blallﬂl\ac' —Ame Santa Fé Do Sul

NP 72,957.81410001-20

Objetor alteragdes de Cliusulas do Contrato de Gestdo
:lhbmlo em 01-03-2013, em observandia a Resohigda S5 36 de
08-05-2017, que :s!ab!h:e nowo modelo de Contralo de Get-
180, bem como @ operadionalizagdo da gestio ¢ execuglo, pela
Contratada, das atividades & senvigos de sadde, no Ambulatério
Médico de Especialidades D1, Everaldo Brancathlo - Ame Santa
Fé do Sul nos meses de janeiro ¢ fovaceira de 2018, em conlor-
midade com o Anexes Ticnicos que integiam este instrumento:

&, Anexo Téenica | = Discrigdo de Servigos,

b Anexo Téenico Il - Sistema de Pagamente;

€. Anexo Téenico Il - Indicadores de()ualsdiﬁe

Volume di Atividades Contratadas.

médico: 9.380 I
nlo médico: 1.600 I

Cirurgla Ambulatotial: 560 cirurgtag/ana

SADT Externo: 2.080 examesfano

Valot: RS 1.503.470,00, mediante a hkeragdo de 02 (dus)
parcelas mensais,

Que onerars:

UGE: 090192 .

Fungo Programatica: 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 9039 75

Fonte de Recutsos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712

Data da Assinatura: 22-12-2007

Vigéncix O praza de vigincia do presente Termo de Retir-
ratificagdo vigorar a partir o2 sua assinaturs 31é 28022018,

Termo de Retirratilicagdo a0 Contrato de Gestio

Teron de Retinratificagdo a0 Contrato de Gestdo 0172018

Processo 001.0500.000.1152017

Contratante: Seretaria de Estado da Salde

Contratada: 055 Santa Casa de Misericdrdia de Vi

de Limeira - Ame Limelrs,

* CNPJ. 46,068 425/0001.33

Objeto; AlteragBes de Cliusulss do Convinlo celebioda
em 17:03-2014, bem como a eperationafizagdo da gestie ¢
execugdo, pela Conveniada, das atividades e serviqos de salde
no Ambulatérlo Midico de Especialidades de Uimelra — Ame
Limeiry, na exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos
Téenicos que integram este instrumento:

3, Anxa Técnica |- Desericio de Servigos;

b Anexg Téenics Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnko lll —Indicaderes de Guatidade,

Volume de Atividades Contratadas;
miedico: 53.040
ndo medico: 21.600 i

Cirurgia Ambulatoriak 3,696 cinurgiashano

SADT Extarno: 15.720 examesfano

Valor: R$ 12.327.300.00, mediante a liberagdo de 12 {doze)
parcelas mensals,

Que onerad.

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 5043

Fonte de Recutsos: Funda Estadual de Sagde - Lei 141112

Data ds Assinatura: 22:12-2017

Atends

io Médito do ialidades de Santa Barbara D'oeste

~Ame Santa Birbasa D'oeste, no exedcicio de 2018, em confor-
midade com os Anexas Téenicos que integram este Instrumento!

a, Anexo Téanico | - Descrigdo de Servigus]

b, Anexo Técnko || — Sistema de Pagamenta;

© Anexo Técnico = hdicadores de QuaBidade,

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimenta médico: 21,000 consultatfano

Cirurgla Ambubitarial 6,763 durgiadiano

SADT Externo: 4.104 examesfano

Litetripsia; 300 vatamentafano (acompanhamenito)

Valoi: RS 11.400.000,00, medante a liberaglo de 12 (daze)
parcelas mensais,

Que ongrar.

UGE: 02192

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0040

Natureza da Despesa: 33 5043

Fonte de Requisos: Fundo Estadual e Satde - Lei 141712

Data da Assinatura; 22-12-2017

Vigincia: O presente Termo de Retiteatificagio vigorard
3 partie de sua ssinatura até encemamento de Capvénia de
Parcerio,

Termo de Retirratificagho ao Convénio de Parceria

Terma de Retinatificagda ao Convénio de Parcena 0112018

Processa 001.0500.000,112/2017

G ente: Secretoria de Estado da Sadde

Vigncia: O presente Termo de VIgorard a par
tie desua assinatyra até encerramento do Ceavinio de Parceria.

Termo de Retirratificago ao Convénio de Parceria

Terma de Retinatificagdo ao Comvinio de Parceria: 0172018

Processo 001.0500.000.0942017

Convenente: Secretaria de Estada da Salde

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unlcamp,
com 3 intervenidngia da Funcamp - Fundagio de Deserwolui-
mentn da Unicamp, gerenciadora do Ambulatdrio Médica de

ga, getentiadora do Ambulatéric Médica de Espwahd:des de

Votuporanga

CNPE 72.957.3140001-20

Objeto: alteraghes de Cliusulas do Cor\lr.up de Gestio
celebrago em 01-10-2017, em 35de

des *Bencdity Darcadia® - Ame Mogi Guagu.
CNP). 46.068 4250000133
Objete: Altesagbes de Cliusulas do Convinio colebrads
em 01-01-2015, bem como a operadonalizagdo da gestio ¢
m\r.uﬂo, pela Conveniada, das ehvidadu © senvigas de satde,
Midico de i “Benedilo Darcdia”

08-06-2017, que estabelece nove modet du Contrato de Ges-
Ue, bem como a operacionalizagdo da qestdo e execuglo, pela
Contratada, das atividsdes e serviges de sadde, no Ambulstaric
Médico de Especialidades Dr. Dlwindl Figueirs da Costa - Ame
Votuporanga no exercicio de 2018, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instiumenta:
. Anexo Téanico | - Descriglo de Servios:
b Anéxo Técnics 1l - Sistema de Pagamento,
€. Anexo Técnico 1l — Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
midico; 121.800 consul
Atendi 5o médico: 37,752 h
Cirurgia Ambulatorial: 5.040 cinurgias/ang
SADT Externo: 49.956 examevana
Valor: RS 22.163.460,00 mediante a hbsraglo de 12 {doze)
parcelas mensais.
Que oncrard:
UGE 030152
FungBo Programética: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 339039 75
Fente de Recursos: Fundo Estadual ds Saide -
Data da Assinatora: 22122017
Vigtnela: O prazo de vigéna do presente Termmo de Retir:
ratificagda vigorard a partir de sua assinatura até encerramento
do contrato de 3
Termo de Retirratificagio a0 Contrato de Gestio
Terma de Retinatificacdo 20 Contrato de Gestdo 0172018
Processo 001.0500.600.07812017
Conbratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: 0SS SPDM — Associagdo Paulista A para o Dﬁm
b da Medicina, i; ds
Kiaso Oeste - Ame Koso Oeste.
CNPJ: 61.699.567/0001-92
Objeto: alteraies de Clausulas do Contrato de Gastio
celebrado em 01-03-2016, em observindia 3 Resalugio §5 35
de 03-06-2017, que estabelece novo modelo. de Contrato de
Gestio; bam como a operacionalizagio da gestia ¢ execugda,
pela Contratada, das atividades & servicos de sadde, no Ambula-
16rio Médico de Especialidades Idaso Ozste — Ame Idoso Deste,
ne exercitio de 2018, em conformidade com o3 Anexos Tecnicos
Que integram este instrumento:
) Anexo Técnico | - Descricha de Servigos
b) Aneso Téenico Il - Sistema dé Pagamento
) Arexa Téenico 1 - Indicadares de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
miédico; 48,384

Lei 101712

Atendimenta nio médica; 45.468 consultas/ans

Cirurgla Ambulstodial; 2.544 curglasiano

SADT Externo: 6420 examestano

Odantalogia; 2.520 consultasiang

Valor: de RS 9.828.000,00 medianle a Iberagio de 12
{doze) parcelas mensais.

Que onerard:

= Ame Mogl Guagu, no exerdicio de 2018, em conformidade com
05 Anexos Técnicos que integram este Instrumento:

2. Anexo Téenlco | = Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico 1I = Sistema de Pagamento;

€ Anexo Téenico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 61.824 !

Atendimento nio médico: 18,000 comsultasiane

Cirurgia Ambulaterial: 2364 drugias/ano

SADT Extemo: 12.240 examesfone

Valor: RS 12.270.600,00, mediante a liberagsa de 12 (doze)
porcelas memais.

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 3043

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde - Lel 141112

Data da Assinatura; 22-12-2017

Vigindia: () presente Termo de Retinatficagio vigorard a par
tir de sus assinatura até enceramenta do Convinlo de Parceria,

Termo de Retirratificacio ao Convinio de Parceria

Termo de RenrratficacBo ao Convinio de Parceria 0172018

Progesso 001.0500.000,0962017

Convenente: Secreraria de Estado da Salde

Convealada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
«com intervenibncis da Funcamp - Fundacdo de Desenvobvimen-
10 da Unicamp, gerenciadora do Ambulatétio Médico de Espe-
clalidades *Dr. Oswako Cambizghl” - Ame Piracicaba

CNP): 46,068 425/0001-33

Objeto; Alteraghes de Chiusulas do Convinlo. celebrado
em 20-12-2013, bem coma a operadonakzacio da gestio ¢
expcucdn, pela Conveniada, das atividades & servicos de salde,
no Ambulatério Médico de Especalidades *Dr. Oswaldo Cambia-
ghi® = Ame Piracicaba, no exerdicio de 2018, em 1

Conveniada; Universidade Estadual de Campinas - Unkamp,
com interveniéncia da Funcamp — Fundagda de Desenvolvimen
10 da Unicamp, gerenciadora do Ambulatérie Médico de Espe-
tialidadis S30 Jodo da Boa Vista — Ame S50 Jodo da Boa Vists

CRPJ; 46,063 A25/0001-33

Objeta: Alteragdes de Cliusulas do ComvBnlo celebrado
em 02-06-2015, bem coma 3 operationalizagdo da qestda
‘execuglo, pela Conveniada, das atividades e senvigos de saode
o Ambulatério Médico de Especialidades $30 Jodo da Boa Vista
- Ame $30 Jodo da Boa Vista, no execivio de 2018, em confor
midade com os Anexes Téenicos que integram este instrumenta;

. Anexo Técnico | — Desericio de Servigos:

b, Anexo Téenica 1} — Sistema de Pagamento;

€ Ante Téenkee Il — Indicadores deé Qualidade,

Volume de Atividades Contratadas:

Arendimento médico: 40320 consultsang

Atendimento ndo midico: 16,632 consultasiany

Cieurgla Ambulatoriat 1,860 cirngiasfane

SADT Externa; 16,920 'eumwm

5.500
kaiomenlu tacomnadm enta)
Valar: RS 10.524.092,00, mediante 3 liveragdo de 12 (dazs)
parcelas mensals.
Que onerard:

UGE: 030192

Fungdo Programitica: ID !rﬂl OPJD 4852 0000

Natureza da Despesa: 33

Fonte de Recursas: Fundo ht.‘.niuil de Salde - Lel 141112

Data da Assinatura; 22-12:2007

V:g!ndar 0 presente Termo de Retiratificacdo vigorard
2 partir dé sua assinatura até encerramento da Convinio 'de
Parceria.

GABINETE DO COORDENADOR

Tetmo de Retirratilicagdo aa Contrato de Gestdo

Termo de Retimatificagio ao Conteata de Gestla 01/2018

Processo 001.0500.000.067/2017

Contratante: Sectetaria de Estado da Sadde

Contratada: 035 Irmandade da Sanla Casa de Andrading,
gerenciadora do Amblatério Mésdico de Especialidades "Or,
scar Gurjdo Cotrim® - Ame Avagatuba

CNPE 43.535.210/000197 .

Oljeto: Alteraqdes de Cliusulas do Contrata de Gestdn
celebrado em 27122013, em obsetvincia o Rewolugho 55 36 de
08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contato de Ges-
3o, bern como a operacionalizagio da gestio e execugdo, pela
Convatada, das atividadés ¢ serviges e sabde, no Ambulatatio

com o3 Anexos Técnicos que integram este instrumento;

a. Anexo Técnice | - Desarigio de Senviqos

b Anexa Técriico 1] — Sistema de Pagamento;

€ Anexo Ticnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atiidades Contratadas.

édico; 20,878

AMendimento nio médic: 1,320 consultasiana

Cirurgia Ambulatoriak $.324 drurgias/ano

SADT Externo: 1 .034 exsmisfang

Valor: de RS B.603.023,00, medlante a Kberagdo de 11
(onre) parcelas mensals,

Que onerard:

UGE: 080192

fungdo Programatica: 10 302 (930 4852 0000

Natureza do Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lef 141112

Data da Assinatura: 22-12-2017

Vigineia: O pravo de vigntia do presente Termo de Retlr-
ratificagio vigorard a partir de sba astinalura até 30-11:2018.

0 porta
quarta-feira, 27 de dezembro de 2017 4s 03:40:37.

Mddico de “Dr. Dscar Gurjdo Cotrim™ - Ame Ara-
fatuba, no eaerdido de 2018, em conformidade com os Anckas
Téenicos que Integram este instrumente:

3, Anexo Téenico | = Descrigdo de Servigos;

b, Anzxa Téenico || ~ Sisterma de Pagamento;

€ Anexo Ténico i1 = Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico; 101.112 consultavanc

Atendimento nio médico: 18326 consulas/ano

Cirurgia Ambulaterial 10,48) cirurgiasfano.

SADT Extirna: 20,955 examedana

Valor: RS 19.168 380,00 mediante a liberago de 11 (ohze)
patcelas mensals.

Que onerard

onerard:
LUGE 090192
Fungho Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 5039
Fonte de Recursas: Funda Emvr!ual de Sadde - Lej 1112
Data da Assinatura 22-12-2017
Vigindia: 30:11-2018

do Ambulatleio Médico de Especialidades "Edison
Olveiry Martho™ - Ame ltapeva
CHP): 45.797.293/0001-79
Objeto: Alterages de Cléusulas do Conbrate de Gestio
celebrado em 30-03-2015, em observiiniy a ResolugSa 55 35
de 08-06-2017, que estabelece novo modelo de Contralo de
Gestlo, bem como a operacionatzagho da gestio e Exmqav,
pela Contratada, das atividades e servigos de salide,
mnn Miédico de Especialidades *! E:mon Olivelra Muithe” - Ame
hapeya, mo exercicio de 2018, em conformidade com os Aneans
Taenleos que integram este instrumento:
a, Anexo Téenico | - Descrigdo de Seevigos;
b. Anéxo Téenico 1) —Sistema de Pagamento,
. Anexo Tienico 11l = Indicadotes de Gualidade
Volume de Atvidades Contratadas:
I médico: 82 464 f
Atenglmento nio médico: 16.800 consultasfany
Cirurgia Ambulatorial 4.260 drurgiastano
SADT Externo: 4,776 examesiang
Valerr RS 11,282.544,00 mediante a Wberagdo de 12 {dore)
parcelas mensals,
Que onerard:
UGE 030192 )
Fun3a Programdticar 10 307 (930 4852 0000
Haturfeza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Ler 141712
Data da Assinatura: 22-12-2017
Vigéneia: O praro de vigéncia do presente Terma de Retir-
ratificacdo vigorard & partir de sus assinalura atd encetramentn
do conlrate de gestio,
Terma de Rethratificagdo ao Contrato de Gestdo
Termao de Retiratilicagdo 20 Contrato de Gestdo 0172018
Pracesso 001,0500.000.0842017
Contratante: Secrataria de Estado da Sadde
Contratada: 0SS Sonta Casa de Miseritdrdia de Muvers-
va, gésenciadora do Ambulatdrlo Médio de Fspecialidades
“Comendador Takayuki Maeda®™ - Ame Ituverava
CNPJ; 50.304.37 0000102
Objeto: Altecaghes de Cliusulss do Contrato de Gestdo
celebrado em 16-12-2014, em obsecvdneis 3 Resolugda 5§ 36
de 08:06:2017, que estabelece nova modelo de Contrato de
Gestdo, bem como a cperacionalizagdo da gestio ¢ execugho;
pela Conuratads, das atividades e sérvigos de saide, no Ambula-
tério Midico de Especiafdades *Comendador Takayukd Maeda®
- Ame Huverava, no exercido de 2018, em conformidade comas
Aneros Téenicos que integram esie instrumento:
2, Anex Ténico | - Desaricdo de Senvigos;
b Ainexo Técnico Il —Sistema de Pagamento,
€. Anexo Técnico Il - indicadares de Qualidade
Volume de Atividsdes Contratadas:
i midico: 40,560 !
ndo médice: 13 440 3
Cirurgia Ambulatorial: 3,938 cirurgiaslana
SADT Externo: 28,656 exame/any
Valot: RS 7.925.000,00 mediante o liberacio de 12 (doze)
parcelas mensais.
Que onsrard;
UGE 050192
FungSo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Matureza da Desposa 33 9039
Fonte de Recurses: Funda Estadual de Sadde - Lei 14112
Data da Assinatura: 22-12:2017
Vigénda: 0 prazo da vigénda do presente Tenma de Retir-
ratificagdo vigorarh a partir de sua assinatura até encerratnento
do contrato de gestio,
Tetmo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio
Termo de Retimatificasdo a9 Contrat do Gestlo 0102018
Processo 001.0500.000.0972017
Contratante: Secretaria de Estada da Saode
Contratada: 0SS Associacho Lar S3o Francisco de Assls na
Providéndia de Deus, gerendadora do Ambulatério Midico de
Espedalidades *Dr Antonio Catlos Fontours da Siva® - Ame
Presidente Prudente
CNPE 53.221.255/0001 40
Objeto: Alteragbes de Clivsulas do' Contrato de Gestao
celehrado em 19:08-2014, e chservinda a Resolugdo 58 36 de:
08-06-2017, que estabelece navo modelo de Contrato de Ges-
120, bam como a operacionalizacdo da gestio & exceuglo, pels
Conratada, das atividades ¢ servigos de saude, no Ambulatétio
Médico de Especiabidades *Dr. Antonie Carle da$iha®
- Ame Presidente Prodente. no exercicio de 2018, em conformi-
dade com o5 Anexos Teenicos que integram este Instrumentu:
a. Anexo Ténico | - Descrigho de Sevigos;
b.Anexo Téaico Il - Sistema de Pagamento;
<. Anexo Téenleo Il ~ Indicadores de Qualidade
Volume de Atividadies Contratadas:
Asendimento mﬁdi‘:o 141 240 mnsuiwnno
43

Cinurgla Ambulatorial 7.800 mulgmfm

SADT Extermo: 24,840 examed/ano

Valar: RS 22.264.500.00 medisnte a Fberagdo de 12 (doxe)
pareelas mensai,

Que onerard:

UGE 030182

Fungdo Programatica; 10 302 0930 4852 000D

Natureza il Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinat 2-12-2017

Vigkncia: O praza de vigkndia do presente Termo dé Retir-
ranificago vigorarh 3 pantic de sua assinatura atk encermamento
do conlrato de gestia.
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