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Termo de Aditamento | N° 01/2022 |

DECLARAGCAO 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

OBIJETO
DO CONTRATO

INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO

CONTRATO DE

GESTAO 26/08/2020
FIRMADO EM
(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades e servigos de salide no exercicio de 2022.
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — Item II do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
JUSTIFICATIVA Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item III do

) Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

0) Ajustes eventuais - Item II. 1.2 do Anexo Técnico 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 emissdo de
Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo, nos
itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE
Séo Pauw, ZF de[&»ts,( HL\,O' de 202/,
ardo Ribeiro.

PELA Se(’;{é?lo de Estago. da Saude
CONTRATANTE am Exercicio

DR. JEA’NCARLO GORINCHTEYN'

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA OSS — ’{C il o
CONTRATADA 7

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: FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-654215/2020

OBJETO: Operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servigos de saude no Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro no exercicio de 2022, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

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

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 35.778.000,00
EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S) / N° OAB/ E-MAIL (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos/o processo de prestagdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

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 Sdo 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 Codigo de Processo
Civil;

d) as informacBes pessoais do (s) responsavel(is) pelo o6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP- CadTCESP” ,
nos termos previstos no artigo 20 das Instrugées n® 01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

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

a0 m«ﬂg 23 olo d&%(»—w[nﬂzf& 7o z/

Local e Data:
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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: JEANCARITO GORINCHTEYN )

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

e;aﬂo de ok
Assinatura: SeCrE m Exercicio

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

Nome: FLAVIO FAVA DE MORAES

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF: 004.953.448 -34

—

Assinatura: F—F<Cc )/.>

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

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

Processo Origem SES n° 654215/2020
Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52961

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 ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sao Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a Fundacao
Faculdade de Medicina, com CNPJ/MF n© 56.577.059/0001-00, isenta de inscrigdo no
CREMESP, com endereco a Av. Rebougas, n® 381- Jardim Paulista, Sdo Paulo Capital,
constituida por escritura plblica 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 n° 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 licitagao inserida nos autos do Processo n°® 654215/2020,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteragdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona - Da Alteragao Contratual referente ao gerenciamento e execucao de
atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragdes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 26/08/2020, bem como a operacionalizacdo da gestao
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no INSTITUTO DE
REABILITA(;KO LUCY MONTORO, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Tecnico I - Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Tecnico III — Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros —

Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 26/08/2020, conforme redacdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o wvalor de
R$ 35.778.000,00 (trinta e cinco milhdes, setecentos e setenta e oito mil reais),
onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item 33 50 85, no exercicio de
2022 cujo repasse dar-se-d na modalidade Contrato de Gestdo, conforme
Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES CUSTEIO
Janeiro 2.981.500,00
Fevereiro 2.981.500,00
Marco 2.981.500,00
Abril 2.981.500,00
Maio 2.981.500,00
Junho 2.981.500,00
Julho 2.981.500,00
Agosto 2.981.500,00
Setembro 2.981.500,00
Outubro 2.981.500,00
Novembro | 2.981.500,00
Dezembro 2.981.500,00
TOTAL 35.778.000,00

s

CLAUSULA TERCEI
DO PRAZO DE VIGE IA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

4

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO )
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e,

seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.
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CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento 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 renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

S50 Paulo, « Fde I jewlﬂ—ﬂ’de 2021.

A0
e duarto R C i
Dr. B o Estad®
Sec.:e\é"%m yercic?

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DR. FLAVIO FAVA DE MORAES
DIRETOR GERAL - FFM

Testemunhasy

Nome A { orey O " o~
Nome e, AL Ve [TAN LN Nome: X i -
RG.: /30. 181 264-3 RG.: G\ .§66.2¢9.9
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS
- Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia 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 servicos de salde
que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes,
ou a seus representantes legais a documentagdo de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Salde.

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

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

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido em que a
CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta
servigcos de assisténcia a salide.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera 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 o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1 No processo de hospitalizagcao estao incluidos;

* Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide
ALF Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202.



=
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretans da Saude

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagao do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigBes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salide;

@ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacao;

¢ Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

¢ Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

* O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

® Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Saude);

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

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

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informacgbes 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 intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a
realizagdo de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos
terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que
requeiram cuidados pos-operatdérios de curta duragdo, nao necessitando internacdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos

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

F



=
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Setretana ga Saude

cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatdrio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

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

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

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO
MODALIDADE DE CONTRATACAO

ATENDIMENTO MEDICO

® Primeira Consulta - Triagem
* Interconsulta Médica
* Consulta Subsequente Médica

ATENDIMENTO NAQ MEDICO

* Consulta ndo Médica

S Procedimentos Terapéuticos (Sessdes)

ACOMPANHAMENTO

* Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos

* Oficinas Terapéuticas

¢ Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

* Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Proteses, Meios Auxiliares de

Locomogdo e comunicacao

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



.

Sl

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saude

* Capacitagdo e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacdo

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo é avaliar a
condi¢do clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitagdo da unidade observando os critérios de
elegibilidade.

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

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 reabilitacdo, bem como, todas as consultas médicas de seguimento
ambulatorial durante o periodo em gque 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 Reabilitagdao Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que ndo
estdo no escopo do programa de reabilitagdo (procedimentos terapéuticos - sessdes)
desde a triagem (psicologia e servigo social) quando é realizada a avaliagdo psicologica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avaliacdo do servico social para analisar a condicdo de frequéncia ao programa e suporte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades nao
médicas de servigo social, enfermagem e nutricdo serdao classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitacao.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por

Procedimentos Terapéuticos (Sessdes), todos os atendimentos realizados por

profissionais de nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo dos
programas de reabilitagdo (processos terapéuticos de média e longa duracdo), exceto
para as especialidades de Servigo Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a
classificacdo de consulta ndo médica.

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

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

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

Para fins de contabilizagdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia em
agenda do modulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de
Salide (CROSS).

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
ALF Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202.
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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.

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 usudrios em programa de reabilitacdo na Unidade de
Reabilitagdo (bloqueio neuroquimico/aplicacdo e sessbes de acupuntura).

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

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepgdo da propria
potencialidade e a superacdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam 0s requisitos para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sao supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicélogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

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

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

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a8 CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e n&o serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de (')rteses, Proteses, Meios

Auxiliares de Locomocao .
O INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO, integrante da Rede de

Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida
pelas disposicbes do Decreto n®. 61.003 de 19/12/2014 tém também como atribuicdo o
fornecimento de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, bem como o
acesso suas adaptacoes.

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

A comprovacdo do fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo
sera efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informacdo de OPM da
Secretaria Estadual de Salde, sendo seu preenchimento obrigatoério.

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

Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servicos de Salde
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6. Capacitacdo e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacio

O INSTITUTO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO como unidade integrante da Rede
de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida
pelas disposigdes do Decreto n©. 61.003 de 19/12/2014 tém como atribuicdo a
qualificagdo e treinamento de estudantes e profissionais ligados a area de reabilitagdo,
através da realizacdo de cursos de educacdo continuada.

Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribuicdo, podera estabelecer Termos
de Cooperacdo Técnica com instituicdes 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, 0s mesmos deverdo ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serao
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 REABILITACKO LUCY MONTORO, se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdao de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdao de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o
Comité Gestor da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, apos andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagado
econdmico-financeira serad discriminada e homologada através de Termo de Aditamento
ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

. 19 semestre 29 semestre

Atendimento Médico =

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primelra Consulta = 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 480
Triagem
Interconsulta 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420
Consulta Subsequente| 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 375 4,500
Total 450 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 450 450 | 5.400

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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’ s 19 semestre 2° semestre
Atendimento Médico 5
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta - ) i . . . i . i ) ) _ i .
Triagem
Interconsulta - - - - - - - - - - - - -
Consulta Subsequente| 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
Total 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
ESPECIALIDADES MEDICAS - 2022
Fisiatria X
Clinica Geral X
Urologia X
II. 2 INTERNAGCAO HOSPITALAR
k 1° semestre 2° semestre
Saidas Hospitalares 5
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Clinica Medica 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 576
(Reabilitacdo)
Total 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 576
II. 3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS)
Atendimento N3o 1° semestre 29 semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta ndo Médica 730 730 | 730 | 730 | 730 | 730 730 | 730 | 730 | 730 730 730 | 8.760
Procec!im‘entos o 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 13.200
Terapéuticos-Sessdes
Total 1,830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 1.830 | 21.960
II. 3.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS - TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO SINCRONO -
ACOMPANHAMENTO)
Atendimento Nio 19 semestre 2° semestre
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta ndo Médica 140 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1.680
Procedimentos 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30| 30| 3 | 30 | 360
Terapéuticos-Sessdes
Total 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 2.040

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS - 2022

Assistente Social

Educador Fisico

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

DX} (X | X | X

II. 4 PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -

ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 1° semestre 2° semestre
Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Procedifnentas 18 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 216
Medicos
I1.5 TECI\!‘OLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS DE
LOCOMOCAO - ACOMPANHAMENTO
‘Tecnologias Assistivas 1° semestre 20 semestre
Orteses/Proteses/Meios - Total
Auxiliares de Locomogao Jan Fev | Mar Abr Mai | Jun Jul Ago Set Out Nov | Dez
Meios de Locomocao 120|120 | 120|120 | 120|120 {120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440
Orteses 120 | 120|120 | 120|120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1440
Proteses - B B - - . - B - ” . "
Outros - - - - - - - i - - - n
Total 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880
II.6 CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS
Capacitacédo de 192 semestre 20 semestre
Recursos Humanos | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
NiUmero de Cursos 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Numero de Pessoas | .4 | 150 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440
Capacitadas

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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I - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminharéd & CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada,
na formatagao e periodicidade por esta determinada.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios Contébeis e Financeiros;

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

Pesquisa de Satisfagao de Pacientes e Acompanhantes;

Outras, a serem definidas.

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

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I - Descricdo 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 autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORAGCAO 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 serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - 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 PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO 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 PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIOQO, constantes no presente Anexo.

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

11.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que
guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigcdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliacdo:
¢ 10 semestre — consolidacdo das informacgdes em julho e avaliagao em agosto;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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e 20 semestre - consolidacdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
no ano seguinte.

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

I.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocagdo Publica, com a formalizacgéo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagéo completo.

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

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutires de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, 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 s
Internacgdo Clinica Médica 70%
Atendimento Médico 10%
Atendimento ndo Médico 20%
TOTAL 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
ALF Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202.
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE z
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacao
. Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
INTERNACAO | contratado internacdo
em Clinica Entre 70% e 94,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade
Médica contratado internagcdo X orgamento do Instituto de

(Reabilitacao)

Reabilitacdo (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

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

ATIVIDADE .
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual da consulta
Acima do volume contratado médica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
= e
Entre 90% e 100% do volume 1opd_/o X dlsE)trllbullgr;:(o percentualdda consgltg
conitiatade medica (ta ela ) X orcgamento de custeio do
ATENDIMENTO periodo avaliativo
MEDICO & 4 90% X distribuicdo percentual da consulta
Eg;rt:a?:asd/g e 89,99% dovolume | o siien (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
70% X distribuigdo percentual da consulta
0,
roenr::?:tggg 75% do volume médica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual do
Acima do volume contratado atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
= ————
Entre 90% e 100% do volume 100 /ol X dlstrlbyagao, pgrcentual do
Saiitratads atendimento ndo m§d|co (tat?eia I)X
ATENDIMENTO orcamento de custeio do periodo avaliativo

NAO MEDICO

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

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

III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III. 1 A avaliacdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

II1. 2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre - consolidacdo das informacgdes em abril e avaliagdo em maio;
s 20 trimestre - consolidacéo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;

ALF
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¢ 30 ftrimestre - consolidagdo das informagbes em outubro e avaliagdo em
novembro;

» 40 trimestre — consolidagao das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

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

II. 2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdao da unidade, apos a devida
Convocacdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, sera
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 avaliacdo, detalhados no item
anterior.

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
TII.

III. 5 Formula:

Orcamento de Valoragao do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
- trimestre qualidade III
Indicador Eorma dos
X peso do
repasses do X 10% indicador
periodo

III. 6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade: -

III. 6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AIH's - Autorizagdo de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

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

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitiréd os relatérios e planilhas necessarias
4 avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.
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III. 9 A CONTRATADA devera encaminhar as CertidGes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, entre outras informagdes, nos prazos e condigbes definidos pela
CONTRATANTE.

ITII.10 A CONTRATANTE procedera 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
ALF Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulc, SP | Fone: (11) 3066-8202.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestao, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informac&o apresentada.

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacio para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde 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 avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gest3o.

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

Pré-Requisitos

Apresentacao da AIH

Controle de Infeccdo Hospitalar

Tempo Médio de Permanéncia

Percentual de Registro de CEP

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

e 10 20 30 40

Indicadores Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Comissao de Revisdo de Prontuarios 10% 10% 10% 10%
Informacgdes CROSS 30% 30% 30% 30%
Tempo Médio de Duracdo dos
Programas Terapéuticos por 20% 20% 20% 20%
Macroprocesso e Subclinica
Politica de Humanizacéo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacéo 20% 20% 20% 20%
Total 100% 100% 100% 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
ALF Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202.
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Il - AVALIAGAD E VALORAGAD DOS INDICADORES DE
QUALIDADE )

0s valores tado:
Téenico lll - Indicadores de Qualidade serda utilizados como base
de calculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimenta
de metas dos indicadores detalhados naguele Anexo,

1111 A avaliagdo @ 3 valoragdo dos desvios no cumprimento
dos Indicadores de Qualidade podem gerar um desconto finan-
ceiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre,
nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas das indicadores estabelecidos no Anexa Técnico lil

111.2 Do periodo de avaliagdo:

* 1" trimestre ~ consolidagdo das informagBes em abril e
avaliagdo em maio;

* 2" rimestre - consolidagao das informagdes em julno e
avaliacdo em agosto;

* 3 vimestre - consolidagdo das informagges em outubro
e avaliag3o em novembro;

* 4" rimestre - consclidagao das informagdes em janeiro e
avaliagho em fevereiro do ana seguinte,

tabela inserida no A

1i2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um timeste de
funcionamento ou haver traca de gestor, a primeira avaliagio e
valoragaa das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato
de Gestao, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre
pasterior.

1122 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da
unidade, apés a devida Convocagdo Publica, com a formalizado
de um novo contrato de gestao, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

1113 Os ajustes dos valores financeiros decarrentes dos des-
vios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagao, detalhados no item anterior.

(X Para efeitos de calculo do desconto dos Indicado-
res de Qualidade, serd considerado o percentual de 10% (dez
por cento) sobre o montante repassada a titulo de custeio &
CONTRATADA no periodo avaliada, exceto agueles recursos pro-
venientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, combinada
com o5 indicadores estabelecidas no Anexo Técnico IIl,

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

CNPJ: 66.518.267/0001-83

DO OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem par
objeto alteragbes de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrada
em 04/11/2020, bem como a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide,
no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO -
SANTOS, no exercicia de 2022, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descrigho de Servigos

b. Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento

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

Atendimento Médico: 4.296 atendimentos/ana

Atendimento ndo Médico: 37.200 atendimentosiana

Valor: RS 6.060.000,00 (seis milhGes e sessenta mil reais),
em 12 (doze) parcelas mensais, que onerars a:

UGE: 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI

Data de Assinatura: 2711272021
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°

Processo Origem n® SES-PRC-2021/22485

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: SPOM - Associagdo Paulista para o Desenval-
vimento da Medicina, gerenciadora do Centro de Medicina de

Lucy Mantoro em 530 José dos Campos.
CNPI:61.699.567/0001-92

s Formula:
Orgcamento de Valoracdo do Tabela do 142
io no indicador de Anexo Técnico
Indicador trimestre qualidade III 0112022
Soma dos X peso do
repasses do X 10% indicador
pericdo
1Il.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato ANEXO TECNICO I1]
de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para INDICADORES DE QUALIDADE

a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Desariglo de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagdo informativa das atividades assistenciais realiza-
das pela Unidade:

NL6.1. As informagtes acima mencionadas serdo encami-
nhadas atavés dos registics nas AIH's - Autorizagio de Interna-

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assis-
téncia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e meder
aspectos relaci a ef da gestio, a0 d h
da unidade e a qualidade da informag3o apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,

(30 Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com nofmas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE.

1I1.7 As informagdes mensais relativas & produgo assis-
tencial, indicadores de gualidade, movimentago de recursas
econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospic
talares, serdo encaminhadas via Internet, através do site www.
gestao.saudesp.govby, disponibilizado pela CONTRATANTE e
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

111.8 0 aplicativo disponibilizado na internet emitird os rela-
tdrios e planilhas necessdrias & avaliagdo mensal das atividades

o tempa de fy da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sio
introduzidos e o akance de um determinado indicador no decor-
rer de certo periodo o tora um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos passam ser avaliados; desta forma,
s indicadores que s40 pré-requisitos para os demais continuam
a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores thm sua acreditagda para
efeito de pagamento na 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. |sto nio
significa que somente naquele periodo estarda sendo avaliados.
A anilise de cada indicador, a elaboraglo de parecetes avalia-
wrios e 0 encaminhamento dessa avaliagdo a cada unidade

iada serdo efetuados I i

pela Unidade através
de niveis de acessa p i
legal pelos dados ali registrados.

I8 A CONTRATADA deverd encaminhar as CertidGes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal, Certidda
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade
do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0S5, além
de extratos bancdrios entre outras informaghes, nos prazos e
condigdies definidos pela CONTRATANTE.

1110 A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados
enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuadas os devi-
dos de recursos, conft belecido no contrata.

e
definidos, a

do trimestre onde acorrerd a acreditacdo de cada indicador para
0 tespectiva pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as
regras e critérios tcnicos para 4 avaliagdo dos Indicadores de
Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao,

A tabela abawo apresenta o pesa de cada Indicador de
Qualidade para a avaliagio e valoragio de cada trimestre.
Essa valoragdo poderd gerar desconto financeiro de até 10%
sobre valor dos repasses realizadas para a unidade no periodo
avaliativo, conforme estabelecida no item 11l da Anexo Técnico
I - Sistema de Pagamento,

Pré-requisitos

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem par
objeto alteragles de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 28/07/2021, bem como a cperacionalizagdo da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA. das atividades e servicos de satde, no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAD LUCY MONTORO -
SAQ JOSE DOS CAMPOS, no exercicio de 2022, em canformidade
com os Anexos Téenicos que integram este instrumento:

a, Anexo Técnico | - Descrigio de Servicos

b. Anexa Téenico Il- Sistema de Pagamenta ¢. Anexa Técnico
Il = Indicadares de Qualidade

Volume das Atvidades Contratadas:

d Médico: 3.192

Atendimento njo Médico: 33.4B0 atendimentos/ano.

Valor RS 8.825.040,00 {oito milhSes, oitocentos e vinte
cineo mil e quarenta reais), em 12 (doze) parcelas mensais, no
exercicio de 2022, que onerard:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 307 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 B5

FONTE DE RECURSCS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112

Data de Assinatura: 271272021

Termo de Aditamento 3o Contrate de Gestio n®
012022

Pracessa 2022 r* SES-PRC-2021/52955

Contratante; Secretaria de Estado da Satide

Contratada: Banco de Ofhos de Sorocaba — gerenciadara do
Centro de Reabilitagdo Lucy Montaro - Sorocaba.

CNPJ: 50.795.566/0001-25

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragies de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 04/04/2018, bem coma a operacionalizagio da gestda ¢ exe-
cuglo, pela CONTRATADA, das atividades @ sarvigos de sade,
no CENTRO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SOROCABA,

¥ Perda Primaria - Consulta Médica

¥ Indice de Retorno

¥ Taxa de Absenteismo - Consulta Médica

¥ Alta Global

¥ Taxa de Cancelamento de Cirurgia

+ Comissdo de Revisdo de Prontudrios

PESQ DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O AN DE 2022

cicio de 2022, em com o3 Anexos Técnicos
que integram este insrumento:
a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos
b, Anexo Téenico II- Sistema de Pagamento
. Anexa Téenico Il - Indicadares de Qualidade
Velume das Atividades Contratadas:
Médico 3.840 0.
Atendimento n3o Médico: 41,832 atendimentos/ano.
Valor: RS 4.651.500,00 (quatra milhdes, seiscentos ¢ cin-
quenta e um mil e quinhentos reais), em 12 (doze) parcelas
mensars, no exercicio de 2022, que onerara:

18 20 30 a° UGE: 090192
ndisaiore trimestre | trimestre | trimestre FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6212 0000
= NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

Matricamento 15% 2% 15% 15% FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTACUAL DE SAUDE = LEI

Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20% . I

Qualidade na Informagio 30% 30% 30% 30% pyemo. doAdiamenta ao Contato de Gestio o

Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35% Processo 2022 n* SES-PRC-2021/52961
de Estado da Saide
Faculdade de Medicina gerenciadora

Insttuto de Reabilitagso Lucy Montar
TERMO DE ADITAMENTO N° 01/2022 €. Anexo Técnico |l - Relatérios Gerencials CNPJ: 56.577.059/0001-00

Pracesso 2022 SES-PCR-2021/52990

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE |
SAO PAULO

CONTRATADA: SPOM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — gerenciadora do CENTRQ
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZOMA LESTE

CNPJ: 51.699.567/0001-92

0BJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteraghies de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrada
em 10/04/2017, bem como a operacionalizagao da gestia e exe-
cugla, pela CONTRATADA, das atividades & servigos de sadde,
no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE
~ CEAC LESTE, no exercicio de 2022, em conformidade com o5
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnica II- Sistema de Pagamento

. Anexa Téenico Il - Indicadares de Qualidade

Quantidade mensal estimada §33.715 (quinhentos e trima e
trés mil e & quinze) exames lab i

VALOR: R$9.943,500,00{nave milhtes, novecentos e qua-
renta e nove mil e quinhentos reais) em 03 (tds) parcelss
mensais, no periodo de janeira a margo de 2022 que onerard a:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide - Lei
14112

Data da assinatwra: 27/122021

Termo de Aditamento ao Contrate de Gestio n®
012022

Processo 2022 SES-PCR-2021/52981

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIvIL
DO ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI-SP — gerenciador do
Centro Estadual de Armazenamenta e Distribuigdo de Insumos.
de Saide - CEADIS

CNPJ: 61.687.356/0001-30

OBIETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteraghes de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 01/05/2019, bem como a operacionalzacdo da gestdo e exe-
cugda, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, no
CENTRO ESTADUAL DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
INSUMOS DE SAUDE - CEADIS, no exercicio de 2022, em confor-
midade com 0s Anexos Técnicos que integram este instrumenta:

a. Anexo Téanico | — Descriclo de Servigas e Sistema de
Pagamento
b. Anexa Técnico II- Relagdo de Unidades de Salde Usudrias
da CEADIS

5

d. Anexo Técnico IV - Desarigio gos Servigos no Centro
Logistico * Dr. Edmundo Juarez”

e Anexo Téenico V - Descricho dos Servigos Unidade de
Dispensagdo "Tenente Pena”

VALOR: R$26.941.080,00 (vinte ¢ seis milhSes, novecentos
e quarenta ¢ um mil e oitenta reais), em 12 (doze) parcelas
mensais, na exercicio de 2022 que onerard a:

UGE: 090192

FUNCAQ PROGRAMATICA :10 302 0330 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadde - Lei
1412

Data da assinatura: 271122021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n®
0172022

Processo 2022 SES -PRC -2021/52979

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Sadde

CONTRATADA: Servigo Social da Construcdo Civil do Estado
de 530 Paulo - SECONCI - SP - Gerenciador da Servigo Estadual
de Dlagnéstico por Imagem |l — SEDI I

CNPJ: 61,687.356/0001-30

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alterages de clausulas do Contrate de Gestdo celebrado
em 28/02/2020, bem coma a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide, no
SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Il - SEDI I,
na exercicio de 2022, em confarmidade com os Anexas Técnicos
Que integram este instrumenta:

. Anexa Técnico | - Descricdo de Servicos

b. Anexo Téenico II- Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnico Il - Indicadares de Qualidade

Quantidade mensal estimada 52.492 (cinquenta e dois mil
e quatrocentos e noventa e dois) exames.

VALOR: R$83,351.500,00(0itenta e trés milhdes, rezentos e
cinquenta e trés mil e quinhentos reais), em 12 (doze) parcelas
mensals, no exercicio de 2022 que onerard a:

UGE: 090192

FUNCAQ PROGRAMATICA:10.302,0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: fundo Estadual de Salde - Lei
1412

Data Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento 2o Contrate de Gestio n®
0172022

Pracesso 2022 n* SES-PRC-2021/52952

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: CENTRO DE ESTUDCS E PESQUISAS “DR. JOAQ
AMORIM® - CEJAM

assinado
- digitalmente

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de cliusulas do Contrata de Gestio celebrado
em bem comoa da gestio e exe-

pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no
INSTITUTO DE REABILITAGAD LUCY MONTORO, no exercicio de
2022, em conformidade com 0s Anexos Téenicos que integram
este instrumento;

a.Anexo Téenico | - Descrigao de Servigos

b. Anexo Téenico II- Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnico Il ~ Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas;

Internagao Clinica Médica (Reabilitagdo): 528 Saidasiaten-
dimentos/ana

Médico: 5.400 i

Arendimento nda Médico: 21.960 atendimentos/ano

Valor: R$ 35.778.000,00 (trinta e cinco milhdes, setecentos
& setenta e oito mil reais) em 12 (doze) parcelas mensaks, que
onerard a:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSQS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112

Data de Assinatura: 271212021

Terma de Aditamento ao Convénio n® 01/2022

Processo Origem: SES-PRC-2021/29115

Convenente: Secretaria de Estado da Salde

Conveniada: Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de
530 José do Rio Preto ~ FUNFARME, gerenciadora do Instituto de
Reabilita¢3o Lucy Montoro de S3o José do Ria Preto,

CNPJ: 60.003.761/0001-29

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto atteragfies de cldusulas do Contrato de Gestio celebrado
em 31/08/72021, bem como a operacionalizagio da gestio e exe-
cugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saide,
na INSTITUTO DE REABILITAGAD LUCY MONTORO - SAQ J0SE
DO RIO PRETO, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

. Anexa Técnico | - Desericdo de Servicos

b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

€. Anexo Téenico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Pactuadas no Convénio:

i Médico: 9.516

Atendimente ndo Médica: 39.600 atendimentos/ano,

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

UGE: 09019;

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112

Data de Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
0172022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52946

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Sade

CONTRATADA: Fundagdo para o Desenvolviments Médico
« Hospitalar - FAMESP, gerenciadora do Servigo de Reabilitagio
Lucy Montoro de Botucatu,

CNPJ; 46.230.439/0001-01

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
abjeto alteragBes de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 29/03/2018, bem camo a aperacional zag4 da gestio e exe-
cugho, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saide,
no SERVICO DE REABILITAGAD LUCY MONTORD - BOTUCATU,
no exercicio de 2022, em conformidade cam as Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexa Téenica | ~ Descrigdo de Servigas

b. Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento

<. Anexs Téenico Il - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Midica: 1,152 di

Atendimenta ndo Médico: 11.136 atendimentosfano

Valor: R$ 2.080.800,00 (dois milhdes, oitenta mil e oitocen-
tos reais), em 12 (doze) parcelas mensals que onerara a:

E: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDIO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
1412

Data Assinatura; 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
0172022

Processo 2022 SES-PRC-2021/52959

CONTRATANTE: Secretania de Estado da Salde

CONTRATADA: fundagdo do ABC, gerenciadora do Servigo
de Reabilitagdo Lucy Montoro de Diadema.

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Objeta: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto

| alteragbes de clausulas do Contrato de Gestdo celebrado em

08/0172020, bem como a operationalizagio da gestio e execu-
430, pela CONTRATADA, das atividades e servigas de salde, no
SERVICO DE REABILITACAD LUCY MONTORO DE DIADEMA, no
exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

3) Anexo Técnico | - Descrigio de Servicos.

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

€) Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:

Médico: 4.991 ater

Awndimento nda Médico: 38 048 atendimentcy ano.

Valor: RS 7.560.000,00(sete milhdes quinhentes e sessanta
mil reais), em 12 (doze) parcelas mensais que anerard a:

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
1412

Data da Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n°
012022

Processo 2022 n° SES-PRC-2021/52972

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satde

CONTRATADA: Instituto de Responsabilidade Social Sirio
Libanés, gerenciadora do Servigo de Reabilitagdo Lucy Montoro
de Mogi Mirim.

CNPJ: 09.538.683/0001-32

OBIETO: O presente TERMO DE ADITAMENTQ tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestda celebrado
em 28/04/2017, bem como a operacionalizagia da gestdo e exe-
cucio, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de sadde, no
SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM,
no periodo de janeiro a margo de 2022, em conformidade com
05 Anexos Téenicos que integram este instrumento:

. Anexo Técnica | - Descrigho de Servigos

b, Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

€. Anexo Téenico Ill - Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas:
Médico: 897 de janeiro
a margo.
Atendimenta nda Médico: 8.628 atendimentosiperiodo de
janeiro a margo,

Valor: R 1.767.150,00 (um milhdo, setecentos o sessenta e
sete Mil e cento e cinquenta reals), em 03 (trés) parcelas mensais
na perioda de janeiro 3 margo, que onerard a:

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS; FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
1412

Data Assinatura; 271212021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n"
0172022

Processo 2022 n* SES-PRC-2021/52970

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Santa Cas3 de Andradina, gerenciadora da Uni-
dade de Reabilitagdo Lucy Mantoro em Femanddpolis.

CNPJ: 43.535.210/0001-97

OBIETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de cliusulas do Conuato de Gestio celebrado
em 01/07/2017, bem como a operacionalizagdo da gestdo e exe-
cugdo, pels CONTRATADA, das atividades e servicos de saide,
no SERVICO DE REABILITACAQ LUCY MONTORO — FERNANDO-
POLIS, na periodo de janeiro a junha de 2022, em conformidade
com os Anexos Tecnicos que integram este instrumento:

. Anexa Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamenta

€. Anexo Técnico Il - Indicadares de Gualidade

Valume das Atividades Contratadas:

i Meédico: 1.830 di (i

do de janei-
10 3 junho.
Atendimento n3o Médico: 13.980 atendimentos/perioda de

janeiro a junho.

Valor R$ 1.647.000,00 (um milhdo, seiscentas e quarenta
& sate mil reais), em 06 (seis) parcelas mensais no perioda de
Janeiro a junho de 2022, que onerard a:

UGE: 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0330 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI
14mnz

Data de Assinatura: 27/12/2021

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

Processo 2022 n” SES-PRC-2021/52960

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: Imandade da Santa Casa de Andradina geren-
tiadora da Unidade de Reabilitagia Lucy Montoro ~ Pariguera-
-Agl,

CNPJ: 43.535.210/0001-97

OBJETD: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragtes de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 01/09/2019, bem coma a operacionalizagho da gestia e exs-
cugdo, pela CONTRATADA, tas atividades e servigos ce sadde, na
SERVICO DE REABILITAGAD LUCY MONTORD PARIQUERA -AGU,

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br

terga-feira, 28 de dezembro de 2021 as 05:01:26
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