SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| Termo de Retirratificagdo | N° 05/2018 |

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

Cldusula 92 - Da Altera¢do Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA

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

CONTRATO DE

GESTAO 01/10/2017

FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gest3o

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produciio — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestio

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

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestio -
Supressao de Custeio

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

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissio de
Termo de Retirratificagio em atendimento ao disposto no Contrato de Gestio,

DECLARAGAO DE ; , : &
INTERESSE nos itens e cldusulas acima especificados.
Sdo Paulo,O& de dezembro de 2018.
W Recg 0§m/
PELA CONTRATANTE
DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE | (
! .

) > / ' \‘ |

. N , ‘
PELA 0SS \/ \/ /\\\ \
CONTRATADA \

LUIZ FERNANDO GOES MEVANA
PROVEDO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACI"\O - CONTRATOS DE
GESTAO
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satde

CONTRATADA: Santa Casa de Misericdrdia de Votuporanga, gerenciadora do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA” - AME VOTUPORANGA.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.028/2017

OBIJETO: O presente Termo de Retirratificagio tem por objeto a supressdo de recursos de custeio no més

de dezembro de 2018 no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Diorandi Figueira da Costa” — AME
Votuporanga.

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sé@o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

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

4

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devers ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
\\
> ; ) . —
a O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacio;
) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, 7irr_1,te:=p{r recursos e o que mais couber,
—T

Sido Paulo,o?f{ de dezembro de 2018.

VFR



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 - Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: 4 @'M 0%3/

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 - Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: /I/ /42‘09 o g/

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome e cargo: LUIZ FERNANDO GOES LIEVANA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 045.349.978-33 RG: 7.598.835-5
Data de Nascimento: 07/01/1962

Endereco: Rua Tieté, 3231, Patriménio Velho - Votuporanga-SP.

E-mail institucional: gerente.ame@santacasavotuporanga.com.br |

E-mail pessoal: luiztorrinha@hotmail.c

Telefone(s): (17) 3423-5864

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, inform#ndo, inclusive, o endereco eletrénico.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 05/2018

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 ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES 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 Sio Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n°® 3.579.713
SSP/SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a 0SS SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE VOTUPORANGA, qualificada como Organizagio Social de Saude, com CNPJ/MF n@
72.957.814/0001-20, inscrito no CREMESP sob n® 901035, com enderego a Rua Mina Gerais n® 3051 —
Votuporanga — SP, e com estatuto devidamente registrados no Cartério do Registro de Imoveis 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 declaragao de dispensa de licitacdo 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 Saide - 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 Sio Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na
CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL do contrato de gestdio referente ao gerenciamento e
execugdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE

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

ezembro de 2@18, no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Diorandi Figueira da Costa” — AME
Votuporanga:~

| CLAUSULA SEGUNDA

| DA ALTERACAO CONTRATUAL

| O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera A CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS,

| PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, além do ANEXO TECNICO 1, do
Contrato de Gestdo assinado em 01/10/2017, conforme redacZo abaixo:

-

| VFR

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da supressdo de recurso de custeio da parcela do més de dezembro no valor de R$
923.477,50 (Novecentos e vinte e trés mil, quatrocentos e setenta e sete reais e cinquenta



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

centavos), do presente exercicio, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condicdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a
importancia estimada de RS 21.184.573,85 (Vinte e um milhdes, cento e oitenta e quatro mil,
quinhentos e setenta e trés reais e oitenta e cinco centavos), referente a custeio, que onerard 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 Saiide — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica alterado no presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem repassados em
2018, estimado em R$ 21.184.573,85 (Vinte e um milhdes, cento e oitenta e guatro mil, quinhentos
e setenta e trés reais e oitenta e cinco centavos), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA serd
efetivada mediante a liberagio de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao
estimado para o custeio das despesas da unidade para execugio das acdes e servicos de satde
realizados pela unidade de saude. 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 Produgdo (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas
para as modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e
serdo pagas até o 52 (quinto) dia util de cada més.

MES T.R. 03/2018 T.R. 05/2018
Janeiro 1.846.955,00 1.846.955,00
Fevereiro 1.846.955,00 1.846.955,00
Marco 1.846.955,00 1.846.955,00
Abril 1.846.955,00 1.846.955,00
Maio 1.846.955,00 1.846.955,00
Junho 1.791.546,35 1.791.546,35
Julho 1.846.955,00 1.846.955,00
Agosto 1.846.955,00 1.846.955,00
Setembro 1.846.955,00 1.846.955,00
Qutubro 1.846.955,00 1.846.955,00
Novembro 1.846.955,00 1.846.955,00
Dezembro 1.846.955,00 923.477,50
|| TOTAL 22.108.051,35 21.184.573,85
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ANEXO TECNICO Ii
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

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

(x) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo;

1.4 As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se 3 rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2, Além das atividades de rotina, a unidade poder4 realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico |
- Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgcamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA para o exercicio de
2018, fica estimado em R$ 21.184.573,85 (Vinte e um milhdes, cento e oitenta e quatro mil,
quinhentos e setenta e trés reais e oitenta e cinco centavos) e serd distribuido percentualmente nos
termos indicado na TABELA |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgio,
quando cabivel:

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO

ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE %
CONTRATAGCAO
Consulta médica 69%
Atendimento ndo médico 6%
Cirurgia ambulatorial 5%
SADT Externo 20%
- TOTAL 100%
4, Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-8o na seguinte conformidade:
4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018, dar-se-30 na seguinte

. maneira:

/



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO : VALORACAO DOS INDICADORES
_— Valor (RS) Indicadores de Indicadores de
T.R. 03/2018 T.R. 05/2018 Qualidade Produgdo
janeiro 1846.955,00 1.846,955,00 1@ trimestre .
B g N
Fevereiro 1.846.955,00 1.846.955,00 _jconsolidagiostas | 'semestre
informacdes em abril, consolidacdo
Margo 1.846.955,00 1.846.955,00 avaliagdo em maio das
informacgdes
Abril 1.846.955,00 1.846.955,00 29 trimestre — em julho,
Maio 1.846.955,00 iaaGassig | , Sonseldagdndas el
informagdes em julho, agosto
Junho 1.791.546,35 1.791.546,35 avaliagdo em agosto
Julho 1.846.955,00 1.846.955,00 3¢ trimestre —
consolidagdo das 59 semestre —
Agosto 1.846.955,00 1.846.955,00 informagdes em ) R
L consolidagdo
outubro, avaliagdo em dac
Setembro 1.846.955,00 1.846.955,00 novembro _ B
informagdes
Outubro 1.846.955,00 1.846.955,00 A9 trimestre — em janejro‘
Novembro 1.846.955,00 1.846.955,00 . consoj!dagao‘das. avallagat? em
informacdes em janeiro, fevereiro
Dezembro 1.846.955,00 923.477,50 avaliagdo em fevereiro
Total 22.108.051,35 21.184.573,85

__per

A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de
maio, agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a
menor de'até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do
ual de alcance das metas dos indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DR. DIORANDI FIGUEIRA DA COSTA - AME VOTUPORANGA.

4.3. A avaliacdo e a valoracdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagio das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro 2 menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na
TABELA Il — VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

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

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

VFR



Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificacio, n3o alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

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

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nio puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificagdo em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Testemunhas:

W Ad

Nome Cu,\&LQ\erl@ &H/ e C

RG.: 298323349~

VFR

Sdo Paulo »ZL de dezembr de 2018.

%vw{'“

LUIZ FERNANDO GOES LIEVANA

PROVEDOR - SANTA CASA

MISERICORDIA DE VOTUPORANGA

A’
¥

-

Nome: wﬁcmfm_ X dounels, Cenct!

RG.: 5

955" ¢93-2 Sonlwr



76 — Sao Paulo, 128 (239)

Diario Oficial Poder Executive - Se¢io |

sabado, 22 de dezembro de 2018

URGENCIA /

[0 9% i vikant cormady

80% X ﬂuumm;aa percentual de Urgim:y!murgéma {1abela I; X nn;nmma de custeio do priodo ayalativo (tabela 1)

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Naturera da Despesa: 33 80 39,

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lev 141/12
Data da Asginatura 21-12-2018

Vu;emx 0 praza de vigéneis do peesente Termo de Retie-

J0% & vilea toatratady (105 1
TABELA 11). 2 — Para Convénios para

oisal d

X exqamtata de nusleq do panodo wakstive (1abel

bl s wredes nthsharenty ;\cuxtra
2t et vt

Anexo Técnico Il

INCICADORES DE QUALIDADE

05 Indicadores estdo relocionados & qualidade da asss-
tincia oferecida ans usulnios da unidade getentiada e medem

aspectos relaci 3 efetividade da gestdo ¢ 30
da unidade.
A complexidade dos mf:adms & crescente e gradual,
tempo de da unidade.

Com o passar do fempo, @ cada anc. noves indicaderes.
30 Introdusidos ¢ 0 alcance de um determinada indicador no
decorres de certo perioda, torna este indicador um pré-requisito
para que outies indicadares mais complexes possam ser avohia.

€ de outros tipos de alividades.

ifi vigorard 3 partit de sua assinatura até 31-12-2018.
Termo de Re ratificagdo ao Contrato de Gestlo
Terma de Retirratificagdo ac Contrato de Gestdo: 05/2018
P(o(essa 001.0500.000.1 152017

hespital serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocomerd a acreditagio de cada indicador para o
respactive pagamento,

A toda anp ¢ fornecido um Manual que estabelece todas
a5 regras © cntdnios tecnicos para a avakagdo dos Indicadones
utifizads para o cileulo deste Convénio, A tabela abaiso apre-
senta o peso de cada indicador de qualidade paa a avaliagho
# valoragio de cada rimestre, Essa valoragdo podera gerar
desconta financelro o menor em até 10% da valor decusteio dy
unidade no periodo avaliative, conforme estabelecida no item
4.2 do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

nte: Secrelaria de Fstado da Saude

cuntralado Santa Casa de Misericdrdia de an‘u'por.mga

do imbulatério Médico de Especi

Diorand Figueira da Costa” - Ame Valuporangs,

CNPJ: 72.957,814/0001-20

Objeto: Supressdo da parcela de custeio do mds de dezem-
bro do presente exercicla no Ambulatério Médico de Espeda-
Trdades “Dr. Diorandi Figueica da Costa™ - Ame Voluporanga:

Valor: Seri descontada s importincia de RS 923.477.50.

Que onerard.

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Daspesa: 2390 39

Fonte de Recursos: Fundo Estagusl de Souds — Lei: 141112

Data da Assinatura: 21-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéntia do presente Termo de Retir-
ratificag3o vigorard a partic de sua assinatura até 31-12-2018,

COORDEMNADORIA
DE SERVICOS DE SAUDE

meirg, da Comissko de Residuos de Senviqo de Saude. cafro
Frseal do Contrato adiante referenciade:

Dadas do Processo:

Contratante: Conjunto Hospitatar do Mandagqui

Contratada: Multifixo Remagées de Lieo S5 Lida

Processo CHM: 17151582018 - (001.0143.000337/2018 -
Siiead Legado)

Cantrato CHM: 0342018

Olijeto: Servigo de codets, transporte & destinagao Tinal de
residuos solidos

Vigéncar 17-12-2018 2 16:403-2020

Base Mensal: RS 15.500.00

Artigo 2° + Esta Portaria entcou om wiger o partir da publj-
cagao.

Comunicado

Comunicamos 305 fornecedeares abairg relstionados que <
ehcentram & disposiqao, a partis désta data, no Nocleo de Com-
pras da Conjunto Hosgitalar do Mandagul, sita 3 Rua Volunténa
da Patna, 4301 = Mandaqui — 530 Pauls, a8 seguintes Nolas de
Empenho, que deverdo set reliradas no prazo de I diss ules,
das 09 35 16 horss, sob pena de se syjeitar 9 adjudicatania &
sangdes por destumprimento das obtigagdes
WO A EWFREA 3

nt SRS thrabiaatt  EIBENY

SN Telpronde Val Ve g i .0<|»\5’.H‘

HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR ODILO
ANTUNES DE SIQUEIRA - PRESIDENTE PRUDENTE

c {ead,

dos; dasta lorma, a5 indcadores que sio pré-requisitos para os Apresentacao de Al
demals continuam a ser monitorados ¢ avaliados. Percentusl de registios de CEP a0 ende-
IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sus acreditsgio | reso
para efeito de pagamento no 2°, ou no 3" 0u no 4° Liinestres. Diagndstica secunddrio par especialidade
Ista ndo significa que semenie naguele perioda estards sendo Percentual de AlH relerente &5 saldas
avoliados. A andlise de cads indicadar, 5 elaboragie do parece- Martakdade por. 1AM
res avaliatdrios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada Pragrama de Controle de Infecgao Hospitalar
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA.O ANO DE 2015
INDICADORES T¥ TRIMESTRE FTRIMESTAE  37TRIMESTRE 4" THIMESTRE
Qualidade de informacso 0% A% 0% 2%
Programa de Humanizagia 10% 10% 10% 10%
Médules de Regulag3o CROSS 10% W 10% 10%
hllvﬂaﬂe Cirurgica 30% 0% 30% 30%
e Atividades 3% 0% 0% 30%

Terma de Retirratificagdo ao Contrate de Gestao
Terma de Retimatficagdo ao Conlrato de Gestin: 0318
Procasso; 001.0500.000140/2017

Contratante; $ecretaria de Estada da Saude

Contratada: Servigo Sotial da Construgde Givil do Exado de
$30 Paulo - Seconci-SP

CNPI: 61.687.356/0001-30

Objeta; O presente Termo de Retrralficagdo tem por
obim o repasse sdmom! de Tecursos finanteiros de (u'.t(-a

I destinada 3o p
dmesas operacionals no Hospltal Geral * Hmnque Alhmeyel
deVila Alpina,

Sera repassada @ importincia de RS 1.500.000,00 em
parcela unica no més de dezemlno do presente exercicio & que
onerars a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0530 4852 000¢

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Leit 141112

Data de Assinatura: 20:12-2018

Vigéncia: 31-12-218

Termo de Retirratificagdo a0 Convénio

Termo de Retiratificacdo a0 Convinio: 0218

Processo! 001.0500.00005972017

Convenente: Secretania de Estado da Sagde

Conveniada: Fundagio para o Desenvolimento Madieo
Hospitalar — Famesp

CNPI: 46.230.439/0001 01

Do Qbjeto: O presente Termo de Retimatificagdo tem por
cbjete o repasse adicional de recursos financeitos de custeio
pata dastinada a0 pag: de
despesas operacionais no Hospital de Base de Bauru.

Serd mpassada o imporidncia de RS 4.000.000.00 em
paicelaanica no mis do dezembio do presente exercicio & que
onerars &

Custeio

UGE: 190195

Fung3o Programaties: 10 302 0930 6273 0000

Natureza da Despesa: 33 5043

Fonte de Recursos: Tesouro

Data de Assinatura: 10-12-2018

Vigincia: 31-12-2018,

Termo de Retirratificacdo ao Contrato

Termo de Retirratificagdo ae Contrate: 06118

Precesso: (01.0500.600129/12017

Contratonte: Sacretana de Estado da Saude

Contratada: Fundagdo de Apaio ¢ Ensing, Pesquisa e Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Prata da USP - Fagpa

CNPJ Fagpa: $7.722.118/0001-40

Do Objeto: O presente Termo de Retmatficagdo tem por
objeto o repasse adiconal de recursos financeiros de custeio
P suplementagho orgamentana, destinada 20 pagamento
de despesas operationais no Cenleo de Referdngia da Saude da
Mulber de Ribeirdo Preto — Mater.

Sera repassada 3 imporldncia de RS 1.600.000.00 em
parcela unica na més de dezembro do presente exancico ¢ que
onersrs a;

Custeio

UGE: 090192

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 32 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lot 14112

Data de Assinatura: 20-12-2018

Vigénca: 31-12-2018,

Terma de Relirratificagda ao Conlrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo: 032012

Pracesso. 001.0500.000.079/2017

Contratonte: Secretaria de Estado da Saude

Contratada; 0SS Instituto de Responsabilidade Secial Sirig:
-Libanks, gerenciodora do Ambulatdnio Médico de Especialida.
des "Maria Cristing Cuty” —Ame Interkagos

CNPY 09.538.68810001-32

Objoto: Supressao de rocurso de tustelo po mds de dezem:
bro-do presente exercicio

Valar: Serd descontada a importingia de R 596.870.00,

Que oaetard:

UGE: 090192

Alividade: 10 302 D330 4852 0000

Notureza da Despesa: 33 90 39 75

Fante de Recursos: Funda Estadual de Saude - Lei: 141712

Data da Assinatura: 21-12-2018

Vigénaia: O prazo de vigdncia da presente Terma de Retir-
rotificagdo vigarars a partir de sua assinatura até 31-12-2013.

Termao de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo

Termo de Retiratificagdo ao Contrato de Gestio 0212018

Processo 001.0500.000.013/2018

Contatante: Secretaria de Estada da Sadde.

Contratada: Servico Social da Construgdo. Civil do Estade
de S3o Paulo - Seconci, gerenciadors do Ambulatdrio Meédico
de Es,cecmlmﬁes "B, Luz-Robento Baradas Barata™ - Ame
Banadas.

NP 61,687 336/0001-30.

Objeto: Supressdo da parcels de custeio do més de dezem-
bra do presents exescicio no Ambulatdrio Médico de Especial-
dades *Or. Luiz Roberto Barradas Barata”™ - Ame Bacadas.

Valor. A Contratada tera sua parcela de dezembra integral:
mente suprimida no més de dezembro de 2018, no valor de RS
4335373,28,

Que onerari,

UGE: 030192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recuisos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 14312

Data da Assinatura: 21-12-2018

Vigénew: O prazo de vigingia do presente Termo de Ratir
ratificag o vigorard 3 partir de sua assinatura até 31-12-2018.

Terme de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio: 032018

Processo: 001.0500.000.085/2017 )

Contratante: Secretania de Estado da Sadde

Contratada; Santa Casa de Muercérdia de Voluporanga
gerenciadora do Ambulaténio Médico de Especialidades Aveling
Fernandes - Ame Jales.

CHPJ: 77 957.8740001-20

Objeta: Supressio da parcela de cusieid do més de dezem.
biro do presente exercicio no Ambulatério Médico de Especiali-
dades Avelino Fermandes - Ame Jales,

Vakor A Contratada terd sua parcela de desembro integral-
mente suprimida no més de dezembro de 2018, no valor de RS
961.550,00.

Que onerars

YGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 (000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual do Saiide ~ Lol 141412

Data da Assinatura: 21-12:2018,

Vighncia: O prazo de vigéncia tho presente Termo de Retir-
ratificagao vigorars 3 partir de sua assinatura até 31.12-2018,

Termo de Retisratificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo 20 Contrato de Gestdo: 062018

Processo: 001.0500.000.089/2017

Contratante: Secretana de Estado da Saude

Contratada: Servico Socisl da Construgdo Covl do Estado
de S3o Paula - Secont, gerentiadara do Ambulatdrio Médico de
Especialidades de Lorena - Ame Lotena.

NP 61.687.356/0001-30

Objeto: Supressdo da parcela de custeio du nids de dezem-
bro do presente exercicio no Ambulatorio Médico de Especiali-
dades de Lorena - Ame Lorena.

Vakor, A Contratada tetd s parcela de dezembeo integral-
mente suprimida no més de dezembio de 2018, no valor de RS
1.295.198,00.

Que aperara:

UGE: 930192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesar 33 90 39

Fante de Recursos; Fundo Estadiial de Sadide -

Data da Assinatura; 21-12-2018

Vighncia: O peazo de vighncia do presente Termo de Retir.
ratificagio vigoraed 3 partir de Sua assinaturd até 31.12-2018.

Termo de Retirratificagho ao Contrato de Gestio

Termo de Retratificagdo ao Cantrato de Gestao: 022018

Processo: (01.0500.000.061/2017

Contratante: Secretana de Eslado da Saude

Contratada: Santa Casa de Misericdrdla de Viluporangs
gemencidora do Ambulatorio Madico de Especialidades Everal
do Brancalhdo —Ame Santa & do Sul,

CNPJ; T2.957.8140001-20 .

Qbjeto: Supressdo da parcels de custelo do mis de dezem-
Bro do presente exsiciclo no Ambubatario Midico de Especiali-
dades Everaldo Brancalh3o — Ame Santa F& do Sul.

Valor- & Contratada tera sua pateels de dezembro integral-
mente suprimida no mis de derembro de 2018, no valor de RS
751.735,00.

Que onerars;

UGE: 090192

Atividade: 10 302 (930 4852 0000

Maturera dia Despesar 33 90 35

Fonte do Recursos: Fundo Estadual de Sadde ~ Lei: 141112

Dals da Assinatura: 21-12-2018 .

Vigiaga: O praro de viginda do presente Terma de Retir
ratificagdo vigorard 3 partir de sud assinatura até 314122018,
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagda a0 Contrato de Gestdo: 032018

Processo: 001,0500.000.003/2018

Contratante. Secrelana de Estado da Sadde

Conlrataga: Associagdo Lar Sdo Frandisco de Assia na Provi-
déncia de Deus, gerenciadora do Ambulatério Médico de Espe-
cialidades de Sao José do Rio Preto — Ame 530 Jozé do Rio Proto.

CNPS: 53.221.25%0001-40

Objeto; Supress3o da parcels de custeio do més de dezem-
ko da presente exedcicia no Ambulatérip Médico de Especiali-
dades de S30 José do Rio Preto — Ame Sho José do Rio Preto.

Valor. Serd descontada a imporlancia de RS 164.988,25.

Que ongrars

Lei 141112

CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE PROF.
CANTIDIO DE MOURA CAMPOS - BOTUCATU

Portaria - CAIS, de 21-12-2018

0 Diretor Técnico-de Salddz Il do CAIS Professor Cantidio de
Moura Campos, considerands 3 necessidade de:

instituit de forma sistematizada e organizada pregramas,
Projétos e intervengdes que favorecem a qualidade de vida,
h.lhnm saudivess e bem estar do servidor,

que se bel a partir da celebragd
do Contrato Progtama CSS/SE5 ~ S%, o qual estabelece melas
a sprem cumpridas objetivando melhonia no desempenhio da
qualidade de vida dos trabalhadores,

Favorecer a realizagio de agdes em prol da qualidade no
ambicnte de tabatho, desenvaliments de autocuidados e agdes
de incéntiva ao-estila de vids sauddvel dos trabathadores,

Apoiar a Implantagdo do Pragrama Habiftos Sauddvels da
SES/SP.

Resolve que a Comiss3o de Qualidade de Vida, pelo poriado
de 7 anos, passa a ter a seguinte configuragdo:

Rosane Mara Piovesan, RG: 15.509.309.5, Diretar Téenico
1= NSDRH - Titulor - Presidente

Adibon Ap. da Lur. RG. 44524.923.7, Aulliar de Saade -
HFESMT - Vice -Presidante

Daniela Regina Pigoli, RG.26.755.544-8, Atas (Nutriclonista)
NND- 1* Secretaria

Maira Ap. Soares Albano, RG. 40,165.326-2. Atas Psichlogal
—Oficina Terapiutica — 2* Seeretaria

Anuncia Heloisa Bortaletto Gakego, RG. 29.239.919.9, Atas
(Psicologal - CAPS AD ~ Titular

Likana de Matchi Garcia Janis, RG 28,913,112, Aunliar de
Sadds - SAT—Titular

Denlsmar R. Dias de Almeita, RG. 33.412.222-3, Técaica de
Enfermagem — Interagir -'Suplente

‘Waldez Michel Jorge, RG 28.913.083-X. — Atas (Psicdlogo)
~ NEESMT - Suplente

Marcela Aparecida Gaspenni, RG:42,212.525-8 — Ofical de
Satide — NGP - Suplente

Nadia Maria Rosolen de Arruda, RG: 15.934.632-0, Auxifiar
de Saude - Suplente

Gerson Renrique Tieghi Rosa, 8G. 44.500.354:6, Oficial de
Sadde = Name.—Suplente

Karing Almgida de Paula, RG 46.265.393-6, Ofical de Saude
— NEAR - Suplente

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

Portaria do Diretor Técnico de Sadde |, de 21-12-
1018

Tornando puhllm aue, 0 (cmelnn Gestor desta Umdadc
fol Catints, e o da

C fi dotes abaiko rebionzdo que
¢ gnrontram 3 drspcs ig30, 3 panis desta data, na Seqdo de
Compras do Hospital Estadual Dr. Odilo Antunes de Siqueita de
Presidente Prudente, sito & Av. Cel José Soares Marcondes, 3758
= Jardim - Bongwovani = Presidente Prudente — P das 09h 5
16h, as sequintes Natas de Empenha, que deverdo sor retiradas
PO prazo de 5 dias Gieis sob pena de se sujRitar 3 adjucatinia &
sangdes por descumpriments das obrigaghes:

Empenho - Protesso - Empresas

2018NECT574 - 2019600118 - AZG Comaccial Lidy - EPP.

HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR OSWALDO
BRANDI FARIA - MIRANDOPOLIS

Extrato de Nota de Empenho

Publicado em atendimento ao Oficio COA - 2158201 ¢
Oficio GS - 3112016 cam base na Decreto - 61.876/15 stuslizads
pelo Decreto - 61.887/2016.

Dispensa de Licitagdo: 09018

Objete: Aquisicao de Medrcamentos - (feversall

Processo: 1908659/2018

Contratante: Hosplial Estadual de Mirsnddpolis

Canteatada: Xonimagem Comercial LLda

ChPJ58.598.368/0001-83

Contrato/Nota de Empenho: 201BNE1277

Valor: RS 1.300.00

Data de Emiss3o: 15-12-2018

Fonle Recurso: C01001141

Programa Irabatho. 1030309305811 0000

ND: 33303030

UGE: 050120

Parecer Referencial: 02/2018

Data: 13-03-2018 - OS5

Prazo de Vigéncia'Entrega, 8 dias.

HOSPITAL GERAL DE TAIPAS

Comunicado

Processo! D01 D126 (004812018

Assunto: Aplicagio de penalidades por ndo cumprimento
das obrigagdes contratuais.

Comunicamas a Pharma Vision importagdo e
Eann@u de Medicamentos I.tda CHP). 03.058.50210002-29,

e por d i das obrigagdes contratuais, decorren-

tes da 2018NE00S36, confurme documentos constantes nes
aulos do processo, asta Diretoria Técnica de Sadde, aplea’ nes
termos do Artigo 7° da Lei Federal - 10.52002002, C.C. Attigo 87,
Inciso Il da Lei - B.666/93 @ conforme o Artigo 4° da Resolugao
§5-92, de 10-11-2016 "a inexecugdo total do pjuste ensejard a
incidéncia de multa de 10% a 30% do valor do ajuste” equiva-
fente a0 total de RS 3.069,00 ¢ devard ser pago no prazy de 30
dias, 3 partir da daln tansigaada no recebimento de Aviso de

de i

lidade da Lei Estadual - 12.516/2000, pele Supremo Tribiunal
Fedoral, apés o julgamento da Agho Direta de Inconstituciona-
lidade - (ADI 4000,

(Port, 73)

Portaria CHM - 83, de 21-12-2018

0 Direlor Técnico de Saude N do Conjunto Hospitalar
do Mandaqui, confosme antigo 67 da Lei - 8,666/3, baa a
sequinte Portazia:

Artigo 1° - Dengna o servidor ] funciondnio Silindia Galdmo
Costa, RG 22.960.630-1 SSRISP ¢ CPF 146.065.018-20, Enfes-

- AR poderd ser efetuado através
de Guia de Rﬂ.oihmenw (Gare - D cddige 8904, omitida
atravls de sitia wwn fazenda sp.gowbr), no referido valor. infor-
mamas ainda, caso @ presente inlimagac ndo seja atendida,
sera eletuada o acréstimo dos juros legais, para cobranga da
multa, por melo d@ s¢E0 de execugan, com epvio dos autos &
fazenda gublica paca inscricdo da relenda dwida, bem coma
cadastramente da empresa no Cadin e Caulesp, Desta decisao,
cabe recurso no prazo de 5 dias Utels, contados a parti dadata
consignada do Avisa de Recchimento — AR, Fico abenia desde 3,
vista franqueada, ao interessado.

HOSPITAL GERAL DOUTOR ALVARO SIMOES DE SOUZA - VILA NOVA CACHOEIRINHA

Comunicado

Comunicamos aos fornecedares abaixo relatianados, que 3 parti desta data, acha-se 3 disposic3o na Segdo de Distrbuicio do

Hospital Geral de Vila Nova Cachowirinha, sito 3.Av. Deputado Emifio Carfos, 3.000 —Vila Nava Cachoeirinha -

S3o Paulo, de 2" o

& feira, das O9h 35 17h, 35 Notss de Fmpenho que deverdo ser retiradas no prazo de 3 diag, sob pena de se sujtitarem 35 sangdes
previstas nos casos de descumprimento as abigagies de acordo com a Lei Federal - B.666/83, atualizada pela Lei Federal - 8833104,

PROCESSO MODALI-DADE/ATA EMPRESA —EMPENHD.
001.0125.000355/18 PEL 12418 Crismed Comercial Hospitalar Ltd Z01BNEDTNA fanulagic)
0010125 000340113 PEIGANE Sgma/sP. Frodulos Hospriakares 1t ZOIBNEDITIS - {anulagac)
001.0125.000378118 PELTTONE Hinedic Dstribuidara de Medicame TOTBNEDI 116 - fanulagic)
0010125, 003403112 716818 Dupati Hasgitalar Comertio I HIBNEAN 717 - anulagie)
001.0125.000403118 PE: 16818 Baater Hospitalar L1ds, 2UTENELI 18 - fanulagle)
201043812018 AP - 12417 Farmace ind Quim. Farmaceutica € 201BNECI 22D
20104303018 AP - 069118 puntsl Lida 1018KEOIN
20104380018 R/F 038118 fortal lida TOTENEDI 722
0104332018 RP 010118 AV Gistribuidors de Medicamentos 1018NEGI 723
Dhbservagaal

Hoba 01: As Notas da Empienho dos Convites Elelrdnicos deverdo ser retinadas através do Sistesna Eletrdnico .
Mota 02: As Notas de Empenho serdo enviadas por ¢mail (digitalizada), caso haja necessidade da via original devera solicitar
com anteceddnaa de 48 horas atraves de telefone ou e-mail para 3 Se¢io de Distnbuigho.

Comunicada
[ abraino refacionadk

0%

que 2 partir desta data, acha-se & disposicao na Segdo de Distribuigdo do

Hospital Geral de Wila Nova Cachoeininha, sito 3 Av. Deputado Emilio Carfos, 3.000 — Vila Novs Cachoirinha — S50 Paule, de 2* 3
* feira, das 03h as 17h; as Notas do Empenho que dever3o ser relitadas no praze de 3 dias, sob pena de se sujeitarem 3s sangdes
previstas nos<asos de descumpnimento 3 chrigagdes de accrdo com a Lei Federal - 8.666/93, a1uakizada pel Les Federal - .223184.

FROCESSO ViODALIDADEIATA TIPRESA —EWMPERHD
01 0125 00038818 FE 1418 Crmed Comendal Hoag-talar (84 J01ENET14 - (EnakgEs)
0810125.000340018 FE 1478 SmalsP Pradutos Hospitalard 1t ZOIBNEQTTIS - [anulxdol
1015008 PE 17075 Himecz Distrbuidera de Meditane BRGNS - (3aligis)
LSRRI PE 1585 Dupaty Hatp dalr Comercio brp. INNENNT - Bastsg )
@ 0NN PE: 16818 Aavter Hedpitalar Lida, HNENE0ING - o)
plabitin1dh) RP- 127 Famace Ind Quim. Farmaceutica C 201ENENN0
WiMnALE LERC Fortal tids WEN I
70104382018 P 03618 fortal bida WIENENTR
08 8003018 A7 Distrbuidora de Medramentos pidt Ui}
Observagio!

Nota01: As Notas de Empenho dos Convites Fletrdnicos deverdo ser retiradas através do Sistema Fletrdnico
Hota 02: As Notas de Empenha serdo enviadas par ¢-mail (digitalizadal, caso haja necessidade da via-original devesd solicitar
com anlecedéncia de 48 horas através de telefone ou £-mail para a Seqda de Distrbuigds.



