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Termo de Aditamento | N° 01/2021 |

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO

DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracio Contratual

CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

OBJETO
DO CONTRATO

INSTITUTO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO

CONTRATO DE

GESTAO 26/08/2020
FIRMADO EM
) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestido para custeio das
atividades e servigos de salide no exercicio de 2021,
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item II do
Anexo Técnico IT do Contrato de Gestdo
JUSTIFICATIVA 0) Desconto de valor financeiro = Indicadores de Qualidade - Item III do

Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

() Ajustes eventuais - Item II. 1.2 do Anexo Teécnico II do Contrato de
Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

0) Repasse para Programa Especial ~ Item 7 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissa@o de
Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no Contrato de Gestgo, nos
itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE ‘ d
S3o Paulo, 30 de IA{ ge TN de 2020.
|
PELA
CONTRATANTE -
DR. JEANCARLO GORENCHTEYN,
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Dr.-EduardoRibeirg
Secretdrio Executivo
Secretaria de Estado da Satde
PELA 0SS e —
CONTRATADA Tl "}

DR. FLAVIO FAVA DE MORAES
DIRETOR GERAL - FFM
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAQ FACULDADE DE MEDICINA

CONTRATO DE GESTAO N© (DE ORIGEM): SES-654215/2020

OBIETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos

de satde no Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 35.777.265,24
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S) / NO OAB/ E-MAIL (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados;

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos/o processo de prestacdo de contas, estard(Zo)
sujeito(s) a andlises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acessc ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixe indicados, em consondncia com o estabelecido na Resclugdo n®
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrinico, todos os Despachos e DecisBes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serSo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3c Paulo, em
conformidade com o artige 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) as Informagbes pessoais do (s) responsdvel(is) pelo drgdo concessor e entidade
beneficiaria, est8o cadastradas no madulo eletrénico do “Cadastro Corporative TCESP- CadTCESP”,
nos termos previstos no artigo 2° das Instrucbes n® 0172020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizacd@o Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

aj) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente
publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa,ﬁ‘fyoryr%‘rsos e o0 que mais coul:;z{ ’
Local e Data: %" e A Zoze .

A
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN ]

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07 .

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: FLAVIO FAVA DE MORAES

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF: 004.953.448 -34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN ,

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

Dr. HdUarde Ribeiro

Assinatura: Sec ier Executivo
Secretaria de Estado da Saude

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

Nome: FLAVIO FAVA DE MORAES

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF: 004.953.448 -34

e

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de .prestacdo de
contas.
(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego

eletronico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2021

Processo Origem SES n° 654215/2020
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49707

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
26/08/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDACAO FACULDADE _DE MEDICINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estadc de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, cormn sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S3o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Sadde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a Fundagdo
Faculdade de Medicina, com CNPJ/MF n® 56,577.059/0001-00, isenta de inscricdo no
CREMESP, com endereco & Av. Reboucas, n® 381- Jardim Paulista, Sdo Paulo Capital,
constituida por escritura ptblica em 18/09/1986, registrada no 13° Cartério de Notas da
Capital, neste ato representado por seu Diretor Geral, Dr. Flavio Fava de Moraes, RG.
2.218,894-0, CPF n9 004,953.448-34, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando
a declaracdo de dispensa de licitag@o inserida nos autos do Processo n® 65421572020,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e_ servicos de sailde a serem desenvolvidos no INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO, no exercicio de 2021, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I ~ Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Teécnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadorfa de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000] $3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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CLAUSULA SEGUNDA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gest8o assinado em 26/08/2020, conforme redagdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFQ PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R¢ 35.777.265,24 (trinta e cinco milhJes, setecentos e setenta e sete mil,
duzentos e sessenta e cinco reais e vinte quatro centavos), onerard a rubrica
10 302 0930 6214 0000, no item 33 90 39 75, no exercicio de 2021 cujo
repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo, conforme
Instrucdes do TCESP,

CUSTEIO

UGE: 090192 .

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

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

[ MES CUSTEIO (R$)
Janeiro 2.981.438,77
Fevereiro 2.981.438,77
Margo 2.981.438,77
Abril 2.981.438,77
Maic 2.981.438,77
Junho 2.981.438,77
Julho 2.981.438,77

| Agosto 2.981.438,77
Setembro 2.981.438,77
Qutubro 2.981.438,77
Novembro | 2.981.438,77
Dezembro | 2.981.438,77
TOTAL 35.777.265,24

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorard a partir de 01/01/2021,

CLAUSULA QUINTA

DA RATIFICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satde fF
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CLAUSULA SEXTA

DA PUBLICACAO
O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maxime de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA
DO FORO

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria ca Saite

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

So Paulo, 3Qle lb{j?"""l""ae 2020.

PR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Dr. Eduardo Ribe;iro
Secretario Executivo y
gecretaria de Estado da Saude

=220

Testemunhas:

1)

.‘_QN.._.&_T_.-

DR. FLAVIO FAVA DE MORAES
DIRETOR GERAL - FFM

NOME SO~ Lo

R.G.:

[PRNSN =

OSsow) Nome: #- ‘
.;[(3 RG.: 345/ 284-5

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Sadde
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS
- Sistema Unico de Sadde e do Instituto de Assistdncia Médica do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n®, 971/95), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saide
que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia {unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitaré aos pacientes,
ou a seus representantes legais a documentagdo de identificagdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxe estabelecido
pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentagdo da documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas.

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

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, cobrigando-se, na hipdtese de falta ocasicnal de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de sallde do SUS instalados na regidc em que a
CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta
servigos de assisténcia & saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de InformacOes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar ¢ diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1 No processo de hospitalizacdo estdo incluidos;
+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao [ongo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperago;

* Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente
devido as condigOes especiais do paciente e/ou outras causas;

Ceordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar - sala 301 | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 fﬂ
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* Tratamento medicamentose que seja requqrido durante o processo de internagéo,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

* Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de
internacio;

+  Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢+  Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

. Utilizag8o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessaric para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessério devido as condigBes especiais do paciente (as normas que déo direito &
presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Salde);

* Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;
* Fornecimento de roupas hospitalares;

* Procedimentos especiais de alto custo, como hemeodidlise, (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequadec atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade do servigo.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitaiar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do
manual do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS {SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
no, 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermedidria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a
realizagde de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos
terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que
requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, nd3o necessitando internagdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial {cma) os procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que pedem

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar — sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 ﬂ’/



SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| secretania ga Szace

ser realizados em consultorio, sem a presenca do médice anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtirgica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n8o programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontédnea da populagdo e aos casos
que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizac3o.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observagdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo
ocorre a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndc gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO

MODALIDADE DE CONTRATACAO
ATENDIMENTO MEDICO

+ Primeira Consulta - Triagem
. Interconsulta Médica
+ Consulta Subsequente Médica

ATENDIMENTO NAO MEDICO

. Consulta ndo Médica

. Procedimentos Terapéuticos (Sessfes)

ACOMPANHAMENTO

* Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos

* Oficinas Terapéuticas

. Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

+ Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préoteses, Meios Auxiliares de

Locomogao e comunicacdo ,
+ Capacitacdo e Formacgdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitagdo

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000]| Sdc Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo cbjetivo é avaliar a
condicdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitacBo da unidade observando os critérios de

elegibilidade.

1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Interconsulta, as avaliagdes realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo
a especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitagao.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta Subsequente, os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio
do programa de reabilitag8o, bem como, todas as consuitas médicas de seguimento
ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depois, nos
atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que néo
estdo no escopo do programa de reabilitacdo (procadimentos terapéuticos - sessdes)
desde a triagem (psicologia e servigo social) quando é realizada a avaliagdo psicolégica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avaliagdo do servico social para analisar a condigdo de frequéncia ac programa e supaorte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades ndo
médicas de servigo social, enfermagem e nutrigdo serdo classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitagao.

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

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

1 - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrdnico, a unidade de salide deverd adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontudrio do paciente, detalhando orientagdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislagéo.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestdo e convénios andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia em
agenda do médulo ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de
Salde (CROSS).

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saide i
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As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados sardo
acompanhados e avaliados, e ndc serdo considerades como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

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

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

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepcdo da propria
potencialidade e a superagdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam os requisitcs para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades s3c supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicdlogo e desenvolvidas por instrutores especializadas nas
diferentes atividades.

As atividades realizadas serdio informadas mensalmente 8 CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

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

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

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Prioteses, Meios
Auxiliares de Locomocdo .

O INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO, integrante da Rede de
Reabilitacdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida
pelas disposigbes do Decreto n9. 61.003 de 19/12/2014 tém também como atribuicdo o
fornecimento de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, bem como o
acesso suas adaptagoes..

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

A comprovagdo do fornecimento de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogao
sera efetuada através dos dados registrados no Sistema de Inforimagdo de OPM da
Secretaria Estadual de Salde, sendo seu preenchimento obrigatério.

Os equipamentos dispensados serdo informados mensalmente a CGCSS e seus
resultados ser@o acompanhados e avaliados, e n8o serdo considerados como
"PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas. As despesas advindas deste processo
serdo consideradas dentro do custeio mensal.

Coordenadoria de GestSo de Contratas de Servigos de Sadde F
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6. Capacitacio e Formacio de Recursos Humanos na Area de Reabilitacio
INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO como unidade integrante da Rede
de Reabilitacdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida
pelas disposicbes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014 tém como atribuicdo a
qualificacBo e treinamento de estudantes e profissionais ligados a area de reabilitagdo,
através da realizagdo de cursos de educagdo continuada.
Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribuicdc, podera estabelecer Termas
de Cooperacdo Técnica com instituigbes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as
obrigacbes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.
Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, os mesmos deverdo ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitagdao Lucy Montoro.
As atividades realizadas serfio informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

7. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento
Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o

INSTITUTO DE REABILITAci'\O LUCY MONTORO, se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdug¢do de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratorlais, estas
atividades poderSo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o
Comité Gestor da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, apds analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentagéo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo de Aditamento
ao presente contrato.

II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAGAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

1° semestre 29 semestre
Atendimento Médico -

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta -
Triagem 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Interconsulta 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
Consulta Subsequente| 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 3.780
Total 400 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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I1. 1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS — TELECONSULTA - ACOMPANHAMENTO)

19 semestre 2° semestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Atendimento Médico

Primeira Consuita -
Triagem

Interconsulta - - - - - - - - - - R - -

Consulta Subsequente| 110 110 | 110 110 110 | 110 | 110 | 110 | 110 110 | 110 110 | 1.320

Total 110 110 110 110 110 110 | 110 | 110 110 | 110 110 110 | 1.320
ESPECIALIDADES MEDICAS - 2021
Fisiatria X
Clinica Geral X
Urclogia X

II. 2 INTERNAGAO HOSPITALAR

1° semestre 29 semestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Saidas Hospitalares

Clinica Médica

e a4 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 44 528
(Reabilitagao)

Total 44 | 44 | a4 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 44 | 528
II.’ 3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS)
Atendimento N3o 19 semestre 209 semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Consulta ndo Médica 480 480 | 480 } 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 ( 480 | 480 | 5.760

Procedimentos

Terapéuticos-Sessbes 1.020 |1.020|1.020)1.020]1.020(1.020|1.020|1.020|1.020| 1.020 | 1.020 | 1.020 | 12.240

Total 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 18.000

II. 3.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO

MEDICAS - TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO SINCRONO -
ACOMPANHAMENTO)
Atendimento Nao 19 semestre 20 semestre
Médico Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Consulta ndo Médica 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 3.960

Procedimentos
Terapéuticos-Sessbes

Total 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200

270 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 270 | 3.240

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Salde
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS - 2021

Assistente Social

Educador Fisico

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicélogeo

Terapeuta Ocupacional

AL A R R R R

II. 4 PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -
ACOMPANHAMENTO

Procedimentos

1° se

mestre

2° semestre

Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Pracedimentos 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 216
Médicos

II.5 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS DE
LOCOMOCAO - ACOMPANHAMENTO

_Tecnologias Assistivas 1° semestre 2° semestre
Orteses/Préteses/Meios - Total
Auxiliares de Locomocio |Jan |Fev |Mar|Abr|Mai |Jun |Jul |Ago|Set |Out | Nov|Dez
Meios de Locomocdo 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ; 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
érteses 120|120 | 120 | 120 ( 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440
Préteses - |- sl I R A - - - - - -
Qutros 20 | 20 20 20 | 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Total 240 240|240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880
I1.6 CAPACITACﬂO DE RECURSOS HUMANOS
Capacitaciao de 19 semestre 29 gemestre
Recursos Humanos | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Numero de Cursos 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Nldmero de Pessoas
Capacitadas 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 | 1.440

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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II - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara 3 CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada,
na formatacdo e pericdicidade por esta determinada.

As informagbes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios Contabeis e Financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;

Pesquisa de Satisfagdo de Pacientes e Acompanhahtes;

Qutras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Salide
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos:

(x) Internacdo em Clinica Médica (Reabilitagdo Fisica)
(X) Atendimento Médico
(X) Atendimento ndo Médico

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificade no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos.

II — AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serfio analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico 1 - Descrigdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCKO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagéo
de atividade assistencial especificada na TABELA I — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagdo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada medlante Termo de Aditamento ao Contrato de
Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual
do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas n2o anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigles e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.2 Do periodo de avaliacdo:
s 102 semestre - consolidagdo das informacOes em julho e avaliagdo em agosto;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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e 20 semestre - consolidagio das informagtes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagio e valoragdo das metas dos Indicadores de Produgdo
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

[1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apbés a devida
Convocacio Puablica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagao completo.

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

I1.4 O valor repassado de custelo no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de *mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel.

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

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

MODALIDADE DE %
CONTRATACAO
Internagao Clinica Médica 70%
Atendimento Médico 10%
Atendimento n8o Médico 20%
TOTAL 100%

Ccordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
{MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE :
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacéo
. Entre 95% e 100% do volume | 100% do pesc percentual da atividade
INTERNACAO | contratado internaciio
em Clinica Entre 70% e 94,99% do velume | 90% X peso percentual da atividade
Médica contratado internagdio X orgamento do Instituto de

{Reabilitacdo)

Reabilitacdo (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
internagdo X orcamento do Instituto de
Reabilitacdo (R$)

B ALToADA | QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicao percentual da consulta
Acima do volume contratado médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual da consulta
Egr‘:;ﬁaiggﬁ e 100% do volume médica (tabela I) X orgamento de custeio do
ATENDIMENTO periodo avaliativo
MEDICO o o 90% X distribuig8o percentual da consulta
Egﬁ;fazgd/; e 89,99% do volume médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
70% X distribuigdo percentual da consulta
0,
?oenr::gztggg 75% do volume médica (tabela I} X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual do
Acima do volume contratado atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual do
0, 0,
Egﬁ;fa%gdﬁ e 100% do volume atendimento ndo médico (tabela I} X
ATENDIMENTO orcamento de custeio do periodo avaliativo

NAO MEDICO

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuig8o percentual do
atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual do
atendimento ndo médico (tabela I} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

III - AVALIAGEO E VALORACEO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III. 1 A avaliagdo e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeic da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance

das metas des indicadores estabelecidos no Anexo Técnico 111,

I1I. 2 Do periodo de avaliac3o:
= 19 trimestre — consolidagdo das informagdes em abril e avaliaggdo em maio;
e 22 trimestre — consolidagéo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigas de Satlde
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¢ 30 trimestre ~ consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em
novembro;

« 40 trimestre ~ consolidacdo das informagtes em janeiro e avaliagdo em fevereirc
do ano seguinte.

III. 2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragcdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Contratc de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre
posterior.

II. 2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida
Convocagdo Plblica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

1I1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
IT1.

I11. 5 Férmula:

Orcamento de Valoragdo do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
Indicador t;;ﬁ:s;;: qualidade II1
X peso do
repasses do X 10% indicador
periodo

II1. 6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para 2 CONTRATADA no Anexo Técnico I ~ Descricdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1. 6.1. As informacgdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagtes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

II1. 7 As informagdes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de gqualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.qov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I1I1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
all registrados.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
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III. 9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, entre outras informagbes, nos prazos e condigdes definidos pela
CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Amaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000] $30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacgdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sédo introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores t8m sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente
naquele periodo estar3o sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatéorios e o encaminhamento dessa avaliacao a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e
valoragdo de cada trimestre. Essa valorag8o poderd gerar desconto financeiro de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periode avaliativo, conforme
estabelecido no item III do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-Requisitos

Apresentacdo da ATH

Controle de Infeccio Hospitalar

Tempo Médio de Permanéncia

Percentual de Registro de CEP

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

. 1o 20 30 40
Indicadores Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Comissdo de Revisdo de Prontudrios 10% 10% 10% 10%
Informagdes CROSS 30% 30% 30% 30%
Tempo Médio de Duracdo dos
Programas Terapéuticos por 20% 20% 20% 20%
Macroprocesso e Subclinica
Politica de Humanizagao 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacdo 20% 20% 20% 20%
Total 100% 100% 100% 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000] S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 lf




terca-feira, S de faneiro de 2021

Didrio Oficial Poder Executivo - Segdo |

58¢ Paulo, 131 (1)-31

de saide, ng $¢rvigo Estadual de Diagndstico por Imagem | -
SEDH, o exerelclo de 2021.

Valo: A wansferfncla A Contratada serd de RS
56.885.600,00, em parcelas o valor da RS 4.748.800,00 de
janéiro a dezembro de 2021, em conformicade com o orgamen-
to-programa da Secretaria.

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natwreza da Despesa: 33 80 3975

Fontz de Rerursos: Fundo Estadual de Sabde - Lef 14112

Data da Asslnatura; 30-12-2020

Extrato de Contrate

Ternio de Aditaments a0 Conkrato de Gestdo 0172021

Processa $ES-PRC-2070049725

Conpatanta: Secretaria de Estada da Sacde

Coatraiada’ FundxSo Faculdadd 46 Midicina gerénc/adara
85 Instituto de: Reabititagd Lucy Monmrg

CHPJ: 56.577 0520007 00

Objeto: Operacionalizagho 3 gestio & execugho, pola
Cantratarda, das atividades ¢ senviges de salde no Instituio &8
Reabilitag3o Lucy Maaaro, em conformidade <om as Arexgs'
‘Téenkas que integram este insrumento;

2. Anexo Técnica | - Desaiso de Servigs.

b. Anexo Ténice ¥ — Sistema dé Pagamentd

T Anexn Téanieo 1 — Indicadores de Qualidade”

CNFPJ; 43.535.210/0001-37

Objeto: Aleragbes de cliusulas do Conlrato de Gesta cele-
brada em ¢1-09-213, bem coma a operacionalizago da gestde
= execuglo, pela Contratada, das atividades e servicos de saide,
na Unkiade de Reabilimgdo Lucy Montoro de Pariquera-Aqu, o
eercico de 2021, em conformidade com os Anewos Teécnicos
que integram esie instrumenta:

2 Anexo Técnico |- Descrig3o de Servicos

b. Anexn Téenico ] = Sistema de Pagamenta

€. Anexg Tecnico 1l - Indicadores de Quafidade

Volure das Atividades, Contratadas? - Vohume das Athvidades Cantratadas:
. - Clinka Médica 50): 528, Saidaslaten;, dis Médicor 1,704 alendi
dimentasiano, . _ Arndimenta nbo Médico: 20,976 atendimentos/ana.
ptendi Medico: 4304 stendi ]

Arendinants n3o Médico: 18,000 atendimentosfand’

Valor: R§ 2.085.680,00, em 12 parcelas mensais, que
ongtard a:

Conratada: Servien Socla! da Construgda Civil do Estado de. 1 __ Valor: RY 35.777.265.24_em_12 parcetas, mensals que UGE: 050192
30 Paula - Second — 5P — Gerentiador do Senigs Estadual de  Ohererd o Athidadez 10 302 0930 6214 0G0
Diagnéstico por Images Il - SED; B UGE: 090152 L Nawreza da Despesa: 33 9039 75
NP1 6).687.35606001-30 Atvidade: 10 302 0930 6214 0000 Fonzg de Recursas: Fundo Estadual de Sande - Lei 14112
Objets: Temo de Aditamento para alteracbes de clusulas Natureza da Despesa: 3390 39 75 Data de Assinatuta: 30-12-2020
e Controty de Gestao czlebrado em 23-02-2020, bem como a Fonte de Recursos: Funds Estadual d8 Saode™; 161 141112
operadionalizagio ta gestio & execuglo, pela Conratada, das Data de Assinawrar 30-12-2020 COORDENADORIA DE SERVICOS DE
ativitades @ servigos de saide, no Servigo Estadual de Diagnds- Extrato de Cantrato SAUDE
eo por bmagem 1 - SEB! 11, no exercicio de 2021, Terma de Aditamento ao Contrato de Gestéo 0142021
Valor:A transfertncia A Contratada serdce R$ 75, 161.522,00, Processo SES-PAC-2020/49635
e pasclas o vl d2 55 265 31,00 dejreio  cezambro Contratante; Secretaria de Estad da Sailde CENTRO DE ATENCAQ INTEGRADA EM SAUDE
de 2071, em conformidace com o cramento-prog Sonatata: Fundagho oara 0 Sesemvalvimente wedlce.2 | MENTAL PHILIPPE FINEL
Secretaria, Haspitalar - Famesp, gerenciadora da Secvigo de ¢
UGE: 030192 Lucy Mantorg de Botucatu. ¢omunicado
Rifvidade: 10 3020330 49520000 CilP}: 46.230.4335001-0%

Natureza da Despesa: 339039 - 75

Fonte de Recurso: Fundo Estadual de Sadde - Lei 18112

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditanenta aa Cantrato de Gestdo 012021

Processo SES-PRC-2020449728

Contratante: Secretaria de Estado da Salde

Contratada: Furidagae I - Fundisgo Insttats da Pesquisa
e Estudo de Dlagndstko por Imagem ~ gerenciadora do Sarvigo
Estadual de Diagndstico per imagem 1 = SEDI LIl

CNPI: 55,401 178/0001-36

Objeto: Temo de Aditamente para Alteragles no Conrata
e Gastio celebrado em 28-02-2020, para a operationalizagio
da gestdo e execugdo, pela Conbatada, das atividades e servigos
de salde, no Servigo Estadual de Diagnéstico por imagem Il -
SEDA 1), no exerclcio de 2021.

Valor; A transferéncia & Contratada serd no valer de RY
69.657.357,72, em parcelas mensais de kS 5.804.779,81, nos
méses d janeiro 2 dezembra de 2021, em canformidade com o
ogamento-programa da Secretara.

UGE:G50192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 339039 - 75

Fonte de Reqursas: Fundo Estadual de Sadde « Led 141012

Data Assinatira: 30-12-2070

Extrato de Contiato

Terme de Aditamento ao Contrato de Gestso 0172021

Processo SES-PRC-2020/43687

Contratante: Secretaria ¢e Estado ¢ Sadde

Contratada: Cenuc de Estudos e Pesquisas "Dx. fado Ame-
rim” « CEJAM

gerenciador do Centro de Medicina de Reabilitacio Lucy
Mantoro - Santos.

CHPJ: 66.518.267/0001-83

Da Objeto: Operacionallzacdo da gestio € execugds, pela
Contratada, das atividades e servigos de safde po Centro de
Wedicing da Reabiliagie Lucy Montor ~ Santos.

a Anexa Jécnico | - Destrigao de Servigos

b. Anexp Téznico || - Sistema de Pagamento

€. Anexo Téenlco 11l - Indicadores de Quatidade

Vohma das Atividades Contratadas:

Awmndimento Médice: 4.056 awndimentoslany

Awndimenta ndo Médico: 31.800 awndimentos/anc

Valor: R§ 5.463.960,00, em 12 parcelas mensais, que
ongrard a:

UGE: 090192

Agividade: 10 302 0930 6274 6009

Noturezh da Daspesa: 33903975

Fonte de Recursas: Fundo Estadusl de Sadde - Lei 141112

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Terma dé Aditamente 2o Contrata dé Gestio 01/2011

Processe JE3-PRC-2020r43419

Contratante: Secretxia de Estade da Sside

Contratada: Banco de Dhos de Sorocaba - gerenciadora do
Centro de Reabilitagdo Lucy Mentoro - Sorocaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

Objeto: Aleragdes de eldusulas do Conwate de Gestho
celebrado em 04-04-2018, bem camo & operacionafizagho da
gestio e execugio, pela Conuatada, das avvidades e senvifos

4@ sailde, no Centro de Reabilitagio Lucy Montors - Sacocaba, :

70 exerciclo e 2021, e conformidade com g Anexos Téenicos
qua intagram este instumento:

a.Anexa Téenico | - Desaricha de

b. Aneas Técnico 11~ Sisterma dz Pagaments

< Anexo Técnica [l - Indicadares oz Quatidade

Vohime tas Atividades Contratadas:

Aendimento Médice: 3.360 atendimentos/ana,

Atendimento nao Médico: 41.760 atendimentos/ana,

Valer: R$ 4.195.437,04, em 12 parcelas mensals, que
onerard:
UGE: 020192

Atividade; 10 302 0930 6214 0000

Natuieza da Despesa: 33 903975

Fonta de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lef 181012

Data de Assinatura: 30-12-2010

Extrato de Contrato

Termo du Aditamento ao Cantrato de Gestho 0172021

Protessa SES-FRC-2020/49650

Contralante; Secretaria de Estado da Saide

Contratada: SPDM - Assaiaga Paulisia para o Desenvol-
vimeato da Medicing, gerenciadora da Centro de Medidna de
Reabilitagao Lucy Montera em 530 José dos Campos.

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Objewo: Alteragbes de ¢liusulas do Contratp de Gestac cale
brado em 19-08-2016, bem como a operxionalizaglo da gestdo
2 execuxdo, pela Contratada, dos atividades e servigos de salde,
no Centra de Medicina de Reabilitacio Lucy Montorg — 530 Jasé
Dos Campos na exerclcla de 2021, em conformidade com o5
Anexos Técnicos gue integram este instumenlp:

a. Anexo Tétnko | - Desaigaa de Servicos

b. Anexa Técnico il - Sistema dé Pagamento

c.Anexo Téenko 11| - Indicadares de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Atendimento Mddica: 1.968 arendimentosTaein a jutho.

Aendimento ndo Médico: 16744 atendimentosanelro
a juho.

Valor: RS 4.643.240,00, e 07 paycelas mensais, pos meses
de janeira 2 Julha, no exercicio de 2021, que anerard:

UGL: 090192

Atividade: 10 302 9330 £214 0000

Naturaza da Despesa: 33 90 39 75

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 141412

Data de Assinatura: 30-12-2020

Extatode Contiaty .

iTerma de Adi 76 Contraty de Gestio D120,

Processo SES-PRC-2020/49707

Coniratante: Secretaria de £atado da Saiide

Ghieto: Alteragdes de diusulas do Contrato de Gesiio
celebrado em 29-03-2018, bem cama a opetacionalizagde da
gestia e execugdo, pela Contratada, das atividades e servigos
de satde, no Servigo de Real¥litag3o Lucy Montoro - Botuzam,
r exerchio de 2021, e conformidade com os Anexos Técnicos
que integram esta instrumenta:

2. Anexa Téenica | - Descricho da Servigts

b. Anexe Técnica || - Sistema de ant

€. Anexa Técnico I - Indicadores g2 Qualldade

Volurme das Atividadés Conbratadas:

Mdico: %60 i

Atendimento nio Medio: 8916 atendimentos/ano

Valor: RS 1.876800,00, em {2 parcelas mensais que
anerarda;

Custeio

GE: 030192

Fungda Programatica: 10 302 D930 621 4 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39+ 75

Fante de Recursos: Funda Estadual da Saide - Lel 141112

Data de Assinatura; 30-12-2070

Extrata de Convénio

Terma de Aditements ao Convinic 0172021

Processo SES-PRC-2020715711

Convenerie: Searetaria de Estado da Satde

Canvenlada: Fundag3o Faculdade Regiona! de Meditina de
530 Josd do Ria Prete — Funfarme, gerencladora do Instito de
Reabilitag3o Lucy Montara da S3a José do Ric Preto.

CNPI: 60.603.761/0001-29

Objelo: D presente Termo de Adftamento tem gor abjets
a operaienalizagdo da gestao e exeaugdo, pela Convenlada,
das atividades e servigos de sadide. no Instito de Reabilitaae
Luey Mantoro - S30 Josd do Rio Preto, no exefticle de 202, ne
pericda de janeiro 4 agosto, em conformidade com o Anexos
Téenicas que Integram este istmnents:

a.Anexp Técnxco | - Desaricka de Servigos

b. Anexo Técrico Il = Sistema de Pagamento

€. Anexn Téenleo (1 - Indicadores de Quatidade

Volume das Arividades Pactuadas na Convanio;

Médico; 8264 i neira 2 agosta,

Atendimento ndo Médico: 25.600 atendimentesfjaneiro
a agoste.

Valor: RS £.624000,00, em 08 parcelas mensals, nos meses
de janeiro @ agost, Que caerard &

UGE; 035182

Atividade: 10 302 0930 6214 0000

Haturaza da Despésa: 33 50 43 79

Fante de Returses: Fundo Estadual de Sadde - Lel 14112

Data de Assinatwra: 30-12-2020

Extrata de Contrato

Terma da Aditamento ao Contrato de Gestao 0112021

Protesso SES-PRC-2020/49691

Contratante: Secretarls de Estado da $alde

Canbratadar Institute de Responsabitidade Social Sirlo Liba-
nés, gererciadora do Servige de Reabilitaggo Lucy Montoro de
Bogi Mirim,

CHPJ:09.538.683/0001-32

Objeto: Alteraqoes de ddusulss do Contrate de Gestio
telebrade em 28-04-2017, bem cemo a operecionalizagio da
estin @ Rxecuda, pela Contratoda, das atfvidades @ servies da
salide, no Servigo de Reabilita 3¢ Lucy Montora de Mogl Mitlm,
g exerchio de 2021, em conformidade com o5 Anexos Técnicos
que integram ese instrumento:

2. Anéxo Técnice | - Descrigho de Serviges

b. Anexg Tégnico Ji - Sistema de Pagamento

€. Aneno Tétnico Nl -~ Indicadores de Qualidade

Valume das Atvidades Contratadas:

Atendimento Méica: 3.2¢0 atendimentosfana

Arendimento nia Madia; 75.116 atendimentos/ang

Valor: R$ 6375.600,00, em 12 parcelas mensals, que
onerard a:

Custeio

LGE; 20192

Fungaa Pragramatica: 10 302 0930 621 4 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39- 75

Fante de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lel 141152

Data Assinatura; 30-12-2020

£xtrata de Contrate

Terma J2 Aditamenta a0 Contrato de Gestdo 0172021

Processo SES-PRC-2020r49637

Conlyatantz; Secretaia de Estada da Saide

Conmatada: Santa (asademdradlna, gerem:nadara da Uni-
dada de Reabllitach

CNP!._u.SSS.}IMI-SJ

Objeta: Alteragdes de cliusulas do Contrats de Gestis cele
beada em 01-7-2017, bem como a aperaclanalizagda da gesido
& axecugan, pela Cmn'awda,das atividades & servlqns desaude
na Unidade de Reat Lucy Montor Spel
overcicio de 2021, em conformidade com os Anexos TEmrms
que int2gram este Insrumento;

a,Anexa Técnicn | - Descrigaq de Serviges

b, Anexo Técnico [l ~ Sistema d2 Pagaments

€. Anexo Técnico T - Indicaderes de Qualidade

Yolume das Atividades Contratadas:

Atendimento Médico: 2604 atendimentosiana,

Ateradiments ndo Médics: 20516 atendimentosiane.

Valor R§ 297109168, em 12 parcelas mensals, que
onered a:

UGE: 090192

Atividede: 10 302 0930 6214 0000

Naturezs da Despesa: 33 90 33 75

Fonte de Recurses: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141412

Data de Assintura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo da Aditamento a0 Contratn de Gestan 0172021

Processn SES-PRC-2020243704

Conratanta: Secretaria de Eswdo da Sade

Conlatada; Irmandade ¢a $anta €a5a de Andradina geren-

ciadora da Unidade de Reabilitaghn Lucy Montom — Pariquets-

Comunicamos a0(s} Formecedor(es) ahalxn relacionadods),
que se enconra a disposicdo als} notafs) de empenhods) que
deveridfan) ser retiradals} ro praze mixime de 03 dias (teis,

INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA

Extrato de Centrato

Canwato 0042020

Objete: Prestaglo de servkos de manutencaa prevertha
com certificagdo, incluindo Formecimenia de Wmpadas germicida
e flucrescente, reatares, filtres & garantia, de equipamente (a
cabing de Seguranga Bioldgica) Marca Yeco.

Processa SES-PRC:2020/32808

Inexigibilidade 00172020

Nota de Empenho: 2020He004H13

Contratante: Institute  Clements  Femeira — CNP)
46.374.500/0173-2%

Contratada: CCL Comércio @ Sevicos Ltda - CNP)
00.236.8540001-7,

Valar Contratual: RS £350,00.
Data do Assinarura; 28-12-2020
Vigencia: Estimada em até 30 dias corridos.

INSTITUTO L AURO DE 50UZA LIMA - BAURU

DIRETORIA TECNICA

Divis3o de Administragio

Comunicada

Encontram-c2 & disposicdo dos femecedores, s respecti-
¥ Notas de Empenho, gue poderdo ser retiradas no Setor de
Compras do Instituto Laro de Souza Lima, no horirio das 100
&s 16h, situsdo & Rod, Cmte, Jo3c Ribetro de Barros Km 225/226,
BaunwSF, dentro da praza de 2 dias Oteis, sob 3 pena de 52 sufei-
ta as sangies cabilveis, por descumprimenta das obrigagBes.
[=-2 by

o Nikleo de Campras e Almararifada to CAISM PhEppe Piel | (St o v e
sit a Avenida Raimundo Pereia de Magalndes 5270~ iy~ | oy o e #9100 pitintic Pty
ba - 530 Pauio, sob periace sufeitar e 2 sangdes Cbivels por | 510 i 4 it e P
descumprimentn das obrigagtes. Fmabfriha 3 HmENS
_ Atade Registo-de Prea - Pracesso SE5-PRC-2020/51583 152l Eipamamos Midis BN En
KA LE EMrin4 (] ERRESA Qe P g St AN FiEIG
EESECTS QEURER tned Gigaieeet | L sy pnhi
HATE U Uikt Bl | o Jifisiond NN
- —
COMPLEXO HOSPITALAR B0 JUQUERY - FRANCO - 13 20 % it i
DA RGCHA Lid ol ik Ko HUEEN
st I Inss

‘Extrate de Empenhos e kmgé? ::?ﬁv_r;

Convite 14172020 - Processo SES-PRC-2020/40498 it da dmelzs Lver o e S

Aquisiia dz medicamentos de uso patenteral, orale WPKO | feo tomomns 1t fhtnns P
{vitaminas, anti-infiamatéeios e cutres) Bt Epip Maierss GV

Coniratante: Complexo Hospitatar de Juquery B Comenal foitinm] il

Contretada: Crismed Comercial Hospitalar Lida-EPP - CVP 4o 2 7 g
odioI6on0ras Sepered Com Prd Gaort. Miden i Poctini] WHDN

33 d;s E';E;BNNNENS% UNIDADE DE GESTAQ ASSISTENCIAL 11l -

Contrazada: Atva Comercial Hospilalar ttda - CHPI HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS -
042749880001 38

Nota da Empenho 2020NEC1S67 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Valor: RS 2.043,25 Comunitada

Contrada: Binfac Industria, Cemerc. e Rep 550 30 cos fi na Segho de

CNP) 1411 327000160

Nota de Empenho 2020HE01568

Valor; R$ 581,00

Conmatada: Interlab  Farmaceutics  Lula -
43295331000140

Nota de Empenho 2020KED1 569

Valor RS 2,106,00

Contratada: Cristafia Produtes Quim.e Farmaceutics Luda -
CKPJ 45734671000151

Heta de Empenho 2020NE01570

Valor: RS 748,00

Natureza de Despesa: 33903030

Programa da Trabakho: 10303093081 170000

Data do Empenho:i 711212020

Plres: 090616

Prazo de Enl.rega 15 dias conidos, apds o recebiments da
Nota de Empenho

CONIUNTO EDSPTALAR DO MANDAGUI

Comuricado

Enconra-se & disposicha do fomecedor na Seqdo de
Compras da Conjunto Hespitalar do Wandaqui, site & Rua
Volunizrios da Patria 4301, MandaquirSP, das 9h & 16, a
segun:es nota de empenho, que deverd sef retitada no prazo de
3 dias tefs sob pena de sufeitar a adjudicatdria a5 sangBes por
dmmpnmenm das nhlgm

Pre 35T

ChPJ

4 RE ki FATENDD
SomaltP Prokes oo [Ha

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

}TI.LD}ﬁl!

Comypras, desta UGA Il - Hospital Iniantl Darcy Yargas, sita &
Rua Dr. Serafice de Assis Carvalho 34, Jardim Leonor, Morumbi
~ 5B &5 sequintes Notas de Empenh, que devirdo ser retiradas
o praza médximn de 5 dias Glets das 8h 3 16h. A ndo retlrads
das mesmas implicatd em sangles por descumpriments das
chrigagbts
Froms

Kradelegecko fremm
RS AR (et tofy Mooy
R ST DU [T
LA TR HL Ha it g
iy WSEOHD () TadChp byl
s KGN k) e edepFra o
s NI () Lnfamyrpath
DA AN i) UohFQERaL
] WG ) APz lbyaith
] ULHER ) A Ot ot
e WK Eestoma Lamein S
prin) WM () Semapucken Kl
et WY Ll Relich

UNIDADE DE GESTAQ ASSISTENCIAL IV -
HOSPITAL E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE
BARROS

Extrata de Empenho

Processo SES-PRC-2020/40234

Modalidade Convitz 1042020

Pragrama de mrabalha: 10303093061170000

Natureza de Despesa: 33903030

Fontz Recyrsa; 001001141

Nota de Empenha: 2020ne01014

ecrataria de Estada da Sadde - UGA IV Hospi-

RECURSOS HUMANOS
Diretoria Téenica Il
Peruaria do Diretor Téenico de Sadde 234, de 1612+
2029
Adtery 7 romposicie di Comissdo de Patrimdnio
o Hospital Maternidade hieflagos “Waldemar
Seyssel - Aeiia"
O Dietor Téenico de Sadde Ml do Hospital Matznidade
interlagos "Wafdemar Seyssel - Amella™ resolve:
At 1*- Alterar a compasicao da Comissio de Patindnio,
na saquinta conformidade:
Presidente: Débora Paula Atum
Suplentz: Elxine Brisac de Sousa Reis
Membros Titulares:
Rusa Celesting dos Samtos — Diretorla de

tal Matermdade Leanor Mendes de Barros
G : Repress Di fdora da Medh
CNP): 3948933000101
Objeto: Aquisicsa de Medicamento - mpma 500Mg - Cap-
sular campr[midnff Revvestida - ¥
Oral -
ZIJ.ADD Unidade
Dipirona S00MG
Data de Emisaa: 11-11-2020
Prazo de Entrega: 15 dias eomidos

COORDENADORIA DE REGIDES DE
SAUDE

Elsali

DEPARTAMENTO REGONAL DE SAUDE DE
ARACATUBA

Francisca Vieira de Areljo Aruda = Ambulatdrio Hi

Uamara Sirna thos Santos - Diretstia

Adrizna G. da Cliveira - Almexarifade

Patrida Morales Egidic da Silva Santana = Nutiigho

Lucielma Porto Marinho da Rocha ~ Recurses Humanos

Luci Carfa Biscora Nekamura « Farmadia

Rosamary Aparatida S. Curtha - Diretoria de Enfermagem

Cristiane Paula Gomes Demarting - Banco de Leiwe

Sergio burilo Mariano - SAME

Luciana da Sitva Moura - SAME

Susy Missae Satkl ~ Faturamento

Rasemary Miguel Silva — Nideo de Ativitiades Comple-
meniares

Miguel Aparecido =Tl

Francisco das Chagas Parente da Silva = NAA Acministrativo

1020 Paukosk— Equigaimiantos

Alan Bamoso Pinto = Compras

Celso dos Santos Farlas - Finangas

Andrea Barmso dos Santos — Nicleo de Infraesinumura

Ana Maria da Silva — Rouparia

Hefiana Comea Alves = SAME

Vanessa da Cunka Galhiardo — Centre Integrado de Huma-

zagdo

Marta Midor! Ogata - Serviga Soclal

Tania Cristina Humberto Nunes — VS 2 SANEAMENTOS E
SERV. LTDA - ME.

Edjane Fti da Silva — Lider Seguianga SEAL

Fernanda Aparecids Moceda - GLIMA

At 2 - E51a Portaria entra em viger na data de sua
publicagsa.

Extrats de Contrato

Ata de Registro de Pregos

Madalidade: Ata de Registro de Pregos - Pedido 17772020,

SES:J0E80E020

interessado: Departameno Regional de Saiide de Araga-
twha - DRS I,

Objeto; Aquisic3a Inicial de Material para Atender Deter-
minag3o Judicial,

Al AR

item 01- Siafisico: 1679390 Qid: 120G wnitades- <aixa
<100 unid.

Empresa Detentara da Ata; Abbont Laboratdnics do Brasi
\ada

CNPJ; 56.393.701/0033-01

ValerTotal: RS 1.020,00

Conteate: 2020CT01 491

Nota de Empenho: 2020NED1810

Dats de Emissdov/Assinatura: 11-12-2020

Fonte Requrso: (KM001141

Programa Trabalho: 10307093043500000

Natureza de Despesa: 33903036

LGE: 030113

UVGR: 030011

Prazg de Vigencia/Entrega: 10 Dias

Extrato de Contraty

Lta de Reqglstra de Pregas

Modalidade: Ata de Registro da Pregos - Pedido 142/2020.

$£5; 04021272020

Interessado: Departamentm Regional de Saode de Araga-
tuba - DRS I



	contrato juridico



