SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagao | N° 01/19

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICAGAO AO CONVENIO

CONVENENTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP com
CONVENIADA interveniéncia da FUNDAGAO DA AREA DA SAUDE DE
CAMPINAS - FASCAMP
OBJETO
| 00 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA
CONVENIO DE
PARCERIA FIRMADO 24/11/2017
EM
- | Termo de Retirratificagdo ao Convénio para custeio das atividades
(X) | no exercicio de 2019.
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producao — ltem 8
( ) | do Anexo Técnico Il do Convénio
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7
JUSTIFICATIVA ( ) | do Anexo Técnico |l do Convénio
Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Convénio:
( ) | IDENTIFICAR AJUSTE
() | Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do
Convénio: IDENTIFICAR PROGRAMA
B As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
[ DECLARAGAO DE emissdo de Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no
INTERESSE Convénio, nos itens e clausulas acima especificados.
Séo Paulo, 2% de di 3 mhwo de 2018.
|
£
| PELA CONVENENTE

o Aeg o%
Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saude

PELA CONVENIADA

Prof. Dr. Antonio Rugoio Jr.
Sacretario Adjunto
?e?etaria de Estado de Saide

p :

At Lp

Prof Dr. Marcelo Knobel
Reitor UNICAMP

LAy *h //—

rof° Dr. Reynaldo Quagliato Junior
Diretor Geral - FASCAMP
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ORGAO BENEFICIARIO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP com interveniéncia
da FUNDAGAO DA AREA DA SAUDE DE CAMPINAS - FASCAMP

N° DO CONVENIO: 001.0500.000060/2017

TIPO DE CONCESSAQ: (2)
VALOR REPASSADO: R$ 45.988.738.00
EXERCICIO: 2019

ADVOGADO (S) / N° OAB / E-MAIL: (3)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

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

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

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

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo,

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.

Sdo Paulo, 4% de C}’(.}‘{m"wo de 2018.

GESTOR DO ORGAQ/ENTIDADE CONCESSOR (4):

Nome: Dr. Danilo Druzian Otto

Cargo: Coordenador de Saide

CPF: 319.743.378-55 RG: 23.372.583-0

Data de Nascimento: 29/11/1983

Endereco residencial completo: Rua José Bonifacio, 61 — apto. 801 — Centro — Séo Vicente — SP - CEP: 11310-080
E-mail institucional: dotto@saude.sp.gov.br

E-mail pessocal: danilodotto@gmail.com

Telefone: (11) 3066.8811 :
Assinatura: J@i’:ﬁ' 7

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO: UNICAMP

Nome: Prof® Dr. Marcelo Knaobel

Cargo: Reitor

CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3

Data de Nascimento: 18/07/1968

Enderecgo residencial completo: Avenida Lisiantos, 10 — Bairro Alphaville Dom Pedro — Campinas — SP
E-mail institucional: reitor@reitoria.unicamp.br

E-mail pessoal: marcelo@knobel@gmail.com

Telefone: (19) 3521.0837 /M //d . S

Assinatura: 2( VR




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAQ/ENTIDADE BENEFICIARIO: FASCAMP (INTERVENIENTE)

Nome: Prof® Dr. Reynaldo Quagliato Junior

Cargo: Diretor Geral

CPF: 101.395.247-20 RG:2.982.713-9

Data de Nascimento: 23/08/1943

Endereco residencial completo: Rua Alfredo Calil, 187 — Bairro das Palmeiras — Campinas — SP
E-mail institucional: diretoria@fascamp.org.br

E-mail pessoal: reynaldoguagliato@bol.com.br

Telefone: (19) 3521 0838

Assinatura: Iy, it L/ 4o

R nsavei : assinaram o ajuste:
PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Dr. Marco Antonio Zago
Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 348.067.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP
Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto - SP -
14020-590

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone: (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: y/ 4 /‘72 s é/; Dr.-Antonio Rugola ie
Secretério Adjunio
Secretaria de Estado de Sair®
PELO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO: UNICAMP
Nome: Prof® Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968
Endereco residencial completo: Avenida Lisiantos, 10 — Bairro Alphaville Dom Pedro — Campinas — SP
E-mail institucional: reitor@reitoria.unicamp.br
E-mail pessoal: marcelo.knobel@agmail.com
Telefone: (19) 3521.0837
- An fé/u

P
/

PELO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO: FASCAMP (INTERVENIENTE)

Nome: Prof° Dr. Reynaldo Quagliato Junior

Cargo: Diretor Geral

CPF: 101.395.247-20 RG:2.982.713-9

Data de Nascimento: 23/08/1943

Endereco residencial completo: Rua Alfredo Calil, 187 — Bairro das Palmeiras — Campinas — SP
E-mail institucional: diretoria@fascamp.org.br
E-mail pessoal: reynaldoquagliato@bol.com.br
Telefone: (19) 3521.0838

Assinatura:

Assinatura: =X -

(1) Quando for o caso.

(2) Auxilio, Subvengéo ou Contribuigdo.

(3) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

(4) Unidade Gestora incumbida da execugaoc orgamentaria e financeira da despesa



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONVENIO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000060/2017
Processo 2019 n°: 2079208/2018

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONVENIO CELEBRADO EM
24/11/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP, COM A
INTERVENIENCIA DA FUNDAGAO DA AREA DA SAUDE DE
CAMPINAS - FASCAMP, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO
HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n° 188 — Sdo Paulo — SP, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n°
3.579.713 SSP-SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONVENENTE e de outro a
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, entidade autarquica de regime especial com sede na
Cidade Universitaria Zeferino Vaz, s/in®, Campinas - Sdo Paulo, com CNPJ n° 46.068.425/0001-33, neste
ato representada por seu Reitor Prof° Dr. Marcelo Knobel, casado, RG n° 33.066.155-3, CPF n°
032.487.608-42, doravante denominada CONVENIADA, e com a interveniéncia da Fundagao da Area da
Salde de Campinas - FASCAMP, com sede a Rua Vital Brasil, 200 — 2° andar — Cidade Universitaria —
Distrito de Bardo Geraldo — Campinas — SP, CNPJ n° 17.893.567/0001-37, neste ato representada por seu
Diretor Geral, Prof° Dr. Reynaldo Quagliato Janior, casado, RG n° 2.982.713-9, CPF n° 101.395.247-20,
doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude — SUS, estalebecidos nas Leis Federais n° 8.080 e n® 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990,
com fundamento na Constituicdo Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200, na Constituicdo do
Estado de Sao Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 na Lei Complementar n° 791/95, na Lei
Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n° 8.833/94 e demais disposi¢oes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONVENIO,
referente a execugdo de atividades relativas a area de salde a serem desenvolvidas no HOSPITAL
REGIONAL DE PIRACICABA, mediante as seguintes cldusulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Convénio
celebrado em 24/11/2017, bem como a operacionaliza¢io da gestdo e execugdo, pela CONVENIADA, das
atividades e servigos de salde, no HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA, no exercicio de 2019, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico || — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico |l — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA SETIMA — CONDICOES DE PAGAMENTO,
“CAPUT”, PARAGRAFOS SEGUNDO, QUARTO, QUINTO e; insere o PARAGRAFO SEXTO e
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES - PARAGRAFO TERCEIRO e altera os ANEXOS
TECNICOS |, ll e lli, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SEXTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PA RAFO PRIMEI

Pela prestagio dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos, deste Termo
de Retirratificagao n® 01/19, a CONVENENTE repassarda a CONVENIADA, no prazo e condigoes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Tecnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo

T3



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 45.988.738,00 (quarenta e cinco
milhdes, novecentos e oitenta e oito mil, setecentos e trinta e oito reais), cujo repasse dar-se-a
na modalidade Convénio.

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43 .

Fonte de Recursos: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA SETIMA

CONDIQEES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 45.988.738,00 (quarenta e cinco
milhdes, novecentos e oitenta e oito mil, setecentos e trinta e oito reais), sendo que a
transferéncia 3 CONVENIADA ser4 efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais,
cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugao das
agoes e servicos de salde realizados pela unidade de salde. Os repasses mensais poderao ser
objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade
(indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgdo (modalidade de contratagdo das
atividades assistenciais), estabelecidas para as modalidades de contratagao.

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia
atil de cada més.

Janeiro .988.738,00
Fevereiro 4.000.000,00
Marco 4.000.000,00
Abril 4.000.000,00
Maio 4.000.000,00
Junho 4.000.000,00
Julho 4.000.000,00
Agosto 4.000.000,00
Setembro 4.000.000,00
Qutubro 4.000.000,00
Novembro 4.000.000,00
Dezembro 4.000.000,00
PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros
decorrentes:

a) da avaliagéo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico IIl —
Indicadores de Qualidade:

a.1. 1° trimestre — avaliacdo em maio;

a.2. 2° trimestre — avaliagao em agosto;

a.3. 3° trimestre - avaliagdo em novembro e,

a.4. 4° trimestre — avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgdo (modalidade de
contratagao das atividades assistenciais):

b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

c) concluidas as avaliagdes citadas nos itens “a@” e “b" e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse serd objeto de Termo Retirratificagéo, nos meses subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO )
Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO
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Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliagéo e valoragao
das metas dos Indicadores de Qualidade do Convénio, prevista no Paragrafo Segundo, desta
Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFOQ SEXTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagao e valoragao
das metas dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais)
do Convénio, prevista no Paragrafo Segundo, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
dirigido ao Secretario de Estado da Salde, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONVENIO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificagao, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA ;
DA PUBLICACAO : AL
O presente Terme de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

Sao Paulo, ¥ de dezembro de 2018.

I =
//Z” /é/[ g 2

/ ' ,,i_,f—/C/— L_,—//, / / e
Prpfé Dr. Marcelo Knobel Prof®” Dr. Reynaldo Quégliato Junior
Reitor — UNICAMP Diretor Geral - FASCAMP

/:/ ':/7 OCQ L”zé/l/-

Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Salde
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.

Testemunhas: Secretério Adjunto
Secretaria de Estado de Saide s

_@ . Ao O ) o o o/ VR

1)__Otdlion | 2) Lot 200 Uedotgomur :
Nome: _ vons g | e |

R.G.: 471971 14} R.G.: 432.35Q. 24~



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGCAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Saude, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela CONVENENTE.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo 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 CONVENENTE.

Em caso de hospitalizagao, a CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
pactuados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de saude do SUS instalados na regido, na qual a CONVENIADA, em decorréncia da assinatura
deste Convénio, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo efetuados
atraves dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
produgéo definidos pela CONVENENTE. /€-7

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos:
¢+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto
na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;.
¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo
do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente
ef/ou outras causas;
+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
Alimentag&o, incluidas nutricdo enteral e parenteral,
Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagao de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;
O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

* ¢ ¢ ¢ @



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicdes especiais do pacienie (as normas que dao direito & presenga de acompanhante estido
previstas na legislagao 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 hemcdidlise, 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 Hospital
Regional de Piracicaba.

* & & @

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n® 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirirgicos e clinicos que requeiram permanéncia
hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnésticos
que ndo requeiram intermagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA)
os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram
cuidados pos-operatérios de curta duragdo, nao necessitando intemacao hospitalar. Serdo classificados
como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade realizados com
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do medico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio.

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

8. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES ’ ;&;(L

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que sejam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea
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 espontanea 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”, 0 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 produgdo pactuada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndao uma hospitalizagdo.

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

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL &
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O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

¢ Interconsulta

. Consultas subsequentes (retornos)

@ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidade Béasicas de Salide, Ambulatérios, outros) ao ambulatéric do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendamento por meio da Central de Regulagéo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subseqgiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subseqlientes das interconsuitas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados

como consultas subseqientes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela CONVENENTE.

4.6 Sera considerada intervengao cirirgica ambulatorial aqueles atos cirirgicos realizados nas salas de
pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagao nem a presenga obrigatdria do profissional
médico anestesista e neles estio incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar dentro
do periodo de 15 {quinze) dias subseqlientes a intervengao cirdrgica propriamente dita.

4.7 Com relagdo a APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo) de Acompanhamento, por
exemplo: sessdes de Quimioterapia, sessdes de Hemodiadlise, Hemodinamica, etc., o volume realizado
mensalmente pela unidade serad informado com destaque, conforme as normas definidas pela

CONVENENTE. . D,
Lt

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste CONVENIO, de comum acordo entre as partes, o Hospital Regional de
Piracicaba se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja
pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE apos andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada através de Termo de Retirratificacio ao presente Convénio.

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS
Il. 1 INTERNAGAO

Il. 1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA
E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.572 saidas hospitalares, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:
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Pedistrica
fpsegiess 8 A0 A

Clinica Médica 737 1 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 [ 131 131 | 131 | 131 | 1572

Obstetricia - - - - E " . % . = " B i

Pediatria - - - - - - - - - - = - -

Psiquiatria

Total 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 | 131 1.572

Il. 1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital dever4 realizar um numero de 1.860 saidas hospitalares, de acordo com o ndmero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirlrgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagao do Manual SIHD)

‘em Clinica Cirirgica | an | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ |
Eletivas 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1.860
Urgéncia - - - - - - - - - - - - -
Total 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1.860

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos

percentuais de saidas cirdrgicas de caréater eletivo e saidas cirurgicas de carater de urgéncia referidas na

produgéo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirurgicos obstétricos sé@o atinentes as saidas obstétricas, nao compGem o conjunto de

saidas cirurgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL V#@U”

O hospital devera realizar 1.764 Cirurgias de HD e Cirurgias Ambulatoriais

Hospital Dia 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 1.764
Cirurgia Ambulatorial - - - - - - - - = - . < -
Total Cirurgias 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 147 | 1.764

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas \=

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

E’mm JAN

g;”;!fggm‘::r’:;“gf;ms) 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 6.600

Interconsulta 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | 4.884

Consuilta Subsequente 934 | 934 934 934 334 934 934 934 934 934 934 934 11.208
Total Consultas 1.891 | 1.891 1.891 1.891 1.891 1.891 1.891 1.891 1.891 1.881 1.891 1.891 22.692
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I.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a

referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

rede de

Primeira Consulta

(agendamento CROSS)
Interconsulta 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Consulta Subsequente - - - - - - - - - - - - -
Terapias (Sessoes) 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
Total Atendimentos 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960

ESPECIALIDADES MEDICAS

Acupuntura -
Alergia / Imunqlpgia :

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia _Gera_l

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endoc.rinolp.éia._ h
Endocrinoiogia‘ Infanfil 3
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia N

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infanti!
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Neurocirurgia

Obstetricia _

Oftalmologia R e R
Oncologia | - -

Ortopedia RS AR SR (T A R ek P LG 5 e e 154
Otorrinolaringologia . .

Pneumologia e , - ‘ e g
Pneumologia Infantil
Proctblogia
Psiquiatrria -
Réumatologia_
Urologia

Outros

ESPECIALIDADES NAC MEDICAS

Enféfmeiro 7 . - R - X —"
Farmacéutico 2 e R D e e SRR TR
ke e T _— 2
Fonoéudiélogo ; frificteiat X
Nutricionista X
Psicologo TR e At aE, T S i i i X
Terapeuta Ocupacional ) X
Odontologi'a/Bp{:c; ﬁqx?g“_ g S e T S et PR
Outros
II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar) /’c{‘f

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada)  (X)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ( )

Urgéncia | JAN | FEV | MAR | ABR

Total 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Il. 4. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO
(AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 16.680 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de
atividades de SADT por outros servigos de saudes, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

ADT EXTERNO :

JAN FEV  MAR ABR MAI  JUN = JUL AGO  SET ! OUT A NOV DEZ TOTAL

Diagnostico . _ . - R ” - a a i = s = -
Laboratério Clinico
Anatomia patoldgica e & i > B 2 = : 5 ¢ n = o

citopatologia
Radiologia
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Ultra-Sonografia 180 180 180 : 186 186 180 180 . 180 ' 180 | 180 180 180  2.160
Tomografia | o : P R D i
Compﬂtadoﬁzada 550 550 550 | 550 55¢ S5 550 = 550 550 | S50 550 550  6.600
Resson. Magnética 300 300 300 | 300 30C = 300 300 | 300 300 @ 300 300 300 - 3,600
Medicina Nuclear in . . B _ _ _ I

Vivo : - i e i e -
Endoscopia 260 260 260 @ 260 260 260 - 260 & 260 260 | 260 260 260 3.120
Radiologia A i ) ) ) ) ) ) b ) ) _
Intervencionista

Métodos Diagn.em : i . Tl R :
it 100 100 100 : 100 .mo - 100 100 g 100 mOE 1oomo mo . 1.200
Procedimentos P R _ ~ e - M e _ _ _ _ _ _
especiais Hemoterapia | N T L S - .
Total 11390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 1.390 16.680

Os exames para apoio diagndstico € terapéutico aqui elencados estao subdivididos de acordo com a
classificacdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagéo Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

A CONVENIADA encaminhara 2 CONVENENTE toda e qualquer informagao solicitada, na formatagao e
periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contdbeis e financeiros;

« Relatorios referentes aos Indicadores de Quaiidade estabelecidos para a unidade;

e Relatério de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas para cada tipc de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de
referéncia ou outros.

ey
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ANEXO TECN!CO li
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

( x ) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e

Pronto-Socorro)

( x ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

( x ) Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

( x ) Atendimento a Urgéncias

( x ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

( x ) Atendimento Ambulatorial Especialidades néo Medicas

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

( ) Outros Atendimentos

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise
e autorizagao da CONVENENTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descrigéo de

Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro de Custeio do Hospital Regional de Piracicaba, para
o exercicio de 2019, ficam estimados no valor de R$ 45.988.738,00 (quarenta e cinco milhdes,
novecentos e oitenta e oito mil, setecentos e trinta e oito reais), e compde-se da seguinte forma:

Saidas hospitalares em
| Clinica Médica, Obstétrica, 40%
Pediatrica e Psiquiatrica

Saidas Hospitalares em A
_ Clinica Cirdrgica____|____________ %% | A
_ HD/Cirurgia Ambulatorial | 10% i
~ Urgéncia * 4% '
Ambulatorio - S 5_;/ -
______ Especialidades Médicas = "%
Ambulatério — ' - .
Especialidades ndo , 2% j
Médicas L

" SADT Externo

4. Os pagamentos 8 CONVENIADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONVENIADA para ¢ exercicio de 2019 dar-se-30 na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

" Indicadores de Indicadores de
N Valor (R8) Qualidade Produgao
Janeiro 1.988.738,00 1° tf:fge:g eg
: consolidagéo das
Fevereiro 4.000.000,00 informacdes em N ammi <
Margo 4.000.00000 | 3brl. avallacdo em | oy yiagao das
Abril 4.000.000,00 2° trimestre — jﬂfﬁgﬂ -5
Maio 4.000.000,00 consalidagaoen em argosto
: e informagdes em
Junho 4.000.000,00 julho, avaliagao em
agosto
Julho 4.000.000,00 3¢ trimestre -
Agosto 4.000.000,00 o ot
informacdes em 5 samesita =
Setembro 4.000.000,00 002?:?63:;';:?0 consolidagio das
Outubro 4.000.000,00 4° trimestre - }2?;’;5‘"'232“3;3
consolidagao das 25, 35
Novembro 4.,000.000,00 informagdes em em fevereiro
Dezembro 4.000.000,00 janeiro, avaliagao
R — fevereiro

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até
10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subseguentes, dependendo do percentual de
alcance das metas dos indicadores pelo Hospital Regional de Piracicaba.

4.3. A avaliagdo e a valoragao dos Indicadores de Produgao (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il - VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES -~
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagéo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Convénio e o cumprimento das atividades estabelecidas
para a CONVENIADA no ANEXO TECNICG | - Descrigdo de Servigos, a mesma devera encaminhar
mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
Hospital Regional de Piracicaba. (2

Pant!

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

5.2. As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagao de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos, serdo encaminhadas via Internet, através
do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias & avaliagdo mensal
das atividades desenvolvidas pelo Hospital Regional de Piracicaba e estabelecera, atraves de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal peios dados ali registrados.
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5.4. A CONVENIADA devera encaminnar as Curlidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e

unidade), Extratos Bancarios, precos de materiais € medicamentos praticados, entre outras informacdes,
nos termos, prazos e condi¢goes definidos pela CONVENENTE.

6. A CONVENENTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONVENIADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabeiecido na Clausula Sexta do Convénio.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONVENENTE procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que
poderdo ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04
(quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONVENENTE procedera a analise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONVENIADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relag:éo as
quantidades estabelecidas neste Convénio.

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

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Convénio em relagédo as clausulas que guantificam as atividades assistenciais
a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condi¢bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades
do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll, para valoragao de cada um dos
indicadores selecionados serao utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 {quatro dois} deste documento.

.2 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrenies cos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagao, que ocorrerac nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

2. A avaliagao e andlise das atividades pactuadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serao analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | -

Descrigdo de Servigos e gerardo uma vaiiagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser

efetuado 8 CONVENIADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa.

,t_ CA,



TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
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CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL}

TABELA lll.1 — Para Convénios para ierenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Intemagdo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagéo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigio percentual da Intemagdo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela ¥) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirdrgica

Acima do volume contratado

100% X distribuigBo percentual da Intemagéo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeic do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagéo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeic do periodo avaliativo
{tabela |1}

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Intemacgdo Cirurgica
(tabela |) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Menos gue 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Intemagdo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeic do periodo avaliativo
(tabela 1) -

Acima do volume contratado

100% X distribuig@o percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela )
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)

HOSPITAL DIA Entre 90% e 100% do volume contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Cirtargico/CIRURGIA 90% X distribui .
- % X distribuigio percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela [) X
AMBULATORIAL Entre 70% e 89,9% do volume contratndo orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela |1}
) " 70% X distribuigic percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I} X
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
P 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
istribui tual de io (tal
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado ;?;mg%?c‘:gi‘i’o‘::x s ;I‘i':&“;a(‘;’l’)‘;lg ”‘)’e‘a %
Especialidades s -
: 90% X distribuicdo_percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X
Médicas Entre 70% e 89,9% do volume contratado orcaments ce custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
70% X distribuicio percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
g 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1} X
Acima do volume contratado argamento de custeio do periodo avaiiativo (tabela 1)
100% X disiribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1} X
Q,
SrBU::;Iggg"ao Entre 80% e 100% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Mé'::l?:as - o 90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
nire 70% e 89.9% do volume contrat2co crgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela |1)
70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Menos que 70% do volume contretado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
. ] N 100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabelal) X
Acictisde volume Eontratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
100% X distribuigao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
SADT EXTERNO Entre 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
" . o 20% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1} X
Entre 70% & 89,3% do voluma contralado or¢amento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
) 70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
Menos gue 70% do voiume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabelef 1) :
100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
Acima do velume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{1abeia |1)
100% X dis'ribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
Entre 85% e 100% do volume contratadc (tabeia 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela (1)
URGENCIA /
EMERGENC!A

Entre 70% & 84,99% do valume conva@ado

9N% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabeia 1) X orgamernto de custeio do periodo avaliativo
{tabeld Ii)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia| ;'

tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo'
{tabela i)




SECRETARIA DE ESTAUO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Iil
INDICAUORES DE QUALIDADE *

Os Indicadores estao relacionados 2 qualidade da assisténcia -_dfé_recida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores € crescente e'gradual,'consi_derando o tempo de funcionamento da
unidade. ’

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou no 4°
trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboragéo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada ambulatério
serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagdo de cada
indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagao dos
Indicadores utilizados para o calculo deste Convénio. A tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador
de qualidade para a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragio podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido
no item 4.2 do Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento.

Percentual de registros de CEP correspondenles ao enderego

Diagnostico secundario p‘or especialidade

Percentual de AIH referente as saidas

DICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019 /
e ,, R O B R R
Qualidade de Informagio L 20% | % 20% 20%
Programa de Humanizagao . 10% _ 10% 10% 10%
Modulos de Regulagio - CROSS | 10% | . 10% 10% 10%
Atividade Cirurgica 30% | 30% 30% 30%
gl;::;r:::’ear;to de Atividades 30% 30% 30% 30%




sexta-feira, 4 de janeirc de 2019

Diario Oficial Poder Executive - Segao |

Sac Paulo, 126 (3) = 33

Segundo Termo de Aditamento de Convénio

Conwvénia do Programa de Acla Fducacional Estado/Muni-
cpoitducacio Infantl

Funcaments | Lei Federal 866653 Lei Estadual 6.584
¢ Decretos 57.367/2011 ¢ 58.1172012.

Parecer Referencial CV/SE 142078,

Processo 3848000012013,

Conwenentes: Secrstana da Educacio do Estada de Sic
Pauk; Fundago para o Desenvolvimenta da Educagdo - FDE ¢ a
Prefeitura Municigal de Matdo,

Objeto. Pronogacio da vigincia do ajuste objetvande a
construcio de Creche no Pargue das Laranjerras.

Daw da assnatura: 03-12-2018.

Prazo ce vigknca do convbee. Promogade por 12 mases,
cam inicio em 26-06-2018 ¢ o término en 25-06-2019,

Saude

ABINETE DO SECRE
do Secretario, de 3-1-2019

Processo $01/0250/000.2312018 (Voks. | a V) ~ SPDOC
209991718

Interessado: Haspital Regional de Assis

Assunta: Impasicha de penalidade - mpedimento de licitar
# contratar — empresa Majela Medicamentos Lida

Os elementos careados aos autos dos Processos n's
001/0250/000.731/2018 ¢ 001/0250/000.210.2018 contribui-
ram para que 8 Adminstragho frmatse & convicgho de que &
empresa Majels Wedwcamenios Lida, nscrita no CNFIVE sob
numers 09.812.3740001-57, havia descumpride ol
decomente dos contratos representados pelas Notas de Empe-
nho A's 201BNECOSSE e 201BNFO04ASS, referentes & aquesgho,
pelo Hospiial Regional de Assis, de comprimidos de Olanzapina,
objeto do Ecital da licitagio promowida pela Coordenadoria de
Assisténcia Farmackutica — CAF, desta Secretana da Saude, na
modalidade Pregic, lipo Eletrdnico, para aquisigho da medica-
mentss sob o Sstema de Regatro de Preqos, de qual foi estrada
aAta de Registro de Precos 07472017

Em foram dos o5
procedimentos punitwvos. com fukro no dsposto no art. 7 da Lev
federal 10.520/2002, observade o dupesic no Dearelo estadual
61757, de 23-12-2015, que institwiu, no dmbito do Estado de
$Bo Pauk, o Sstema Eletronico de Apbcacho ¢ Regestro de San-
¢des Administrativas, denominado e-Sanghes, visanda apurar &
conduta 5a empresa e, na hipdtese de formaghe de convicgho no
sentdo de ter hawido descumprimento da dispasto em Edital ¢
na Ata de Regrstro de Precos. imputar & empresa a penalidade de
imoedimento de licitar ¢ contratar com & Administragho Publica
estadual, pelo prazo de até 05, (cneo), ancs, consoants prescrte
na menconada

03 procedementos abrangam, porants, dois CONTAms, repre-
sentados por distrias Notas de Emoenho, mas woo levavs a cre,
pelos fatos Que o3 permeavam. que Weriam o mesmo deslecho.

£m grau de recurso adminisratve formulado pela empresa,
frente 3 penalidade que Ihe fol imputada, restaram evidenciados
fatores que, neste momento, indicam a necessidade de trata-
ments diferenciado para cada sruacko.

Nesse contexto, em relacho 4 Nota de Empe-
nho 2018NEDDS98, concerente & aquisicho de Olan-
mpina 10 mg, malira versada rests Bulos 0o Processo
001/9250/000.231/2018, a decudo de mérito do recurss formu-
lado pels , encartado sob fls. 804/840, difere daquels
havida quando da anakse de sua defesa prévia, ou seja, 35 ale-
gacbes ak declnadas wm, sim, © conadio de afastar 2 iImposkhc
da sanchc cabvel & hipotese.

Em decoméncia, 3 vista dos elementos qus instruem os autos
deste processo, conheco do recuno dmnstrativo, por atender
a5 requisitos para sua admissibilidade. no mérito, dou-he
provements, pelos seus propros fundamentos, com laste nos
termes da informacio GGDMVCAF 724172018, de P 857858,
cotoborada pelos termas do Despacho CAF 21452018, de |
B39, lonando insubsistente o ato de aplicacio da penalidade de
impedimento de licitar e contratar com a Administraghe publics
estadual, pelo praro de 30 (trnta) dias, & referida empresa,
formalizado nos termas da ha GS 10.760/2018, de fls.
786/791, publicado no 0,0, de 27-11-2018, referente a0 contrato
representada pela Nota de Empenho 2018NEDDS98

A Coordenadoria Geral de Adminstracic para. am colabe-
ragho, providenciar publicacio & registro no Sstema e-Sanches

Despacha do Secretario, de 3-1-2019

Processa n® 001/0250/000.210:2018 - SPDOC - 209952318

Interessado- Hospital Regional de Assis

Assunta’ Imposicha de penakdade - moedmmento de hortar
# contralar - empresa Majels Medicamentos Lida.

Versam o5 autos deste processo sobre procedimento puni-
twe em laze da empress Majela Medicamentos Ltda, inscrita no
CNPUMF sob numera 09.613.374/0001-57, per descumprmento
de gbngacho decomrante do contrato recresentado pela Nota de
Empenna 201BNECO4S4, referente & aquisicic, pelo Hospital
Regional de Assis, de comprimdos de Olanzapina, obmto do
Edital da bcitagdo promovida pals Coordenadoria de Assistincia
Farmaciutica — CAF. desta Secretaria da Saide, na modalidade
Pregho, po Eletrdnice, para aquisicho de medicamentos sob
0 Sritema de Registro de Pregos, do qual foi extraida a Ata de
Registio de Precos 0742017

Notificada 2o teor da decisho da Administracio em aplicar-
<Ihe a penalidade. 3 eMpresa NGressou COM prévia

A defesa previa apresentada foi conhecida, haja vista estar
revesiida 40S FeQUIADS e5encias Para sua admiss bilidade. No
mérin, porém. nlo mersceu provimento. com lastre no teor das
razbes de lalo e de direnta declinadas nos lermos da manifesta-
¢S da condutora designada sara o procedimenta punitive, cujos
termos, devidamente endossados pel respectvo Coordenador,
desabonavam seu acolhiments. Fm decoTéncia, houve a impo-
4igho da penalidade de impedimento de licitar ¢ contratar com
a Administragiio piblica estadual, pelo prazo de 30 (trinta) dias.

Crentificada, a empresa ingressou com recursa, sabre o qual
passo 5 me maniestar.

D¢ incc msta ressaltar gue 3 empresa se revestiu de

profissionakismo, experiéncia, grau de tcnica,
« bom senso no encaminhamento de $us Droposta, tanto que
381 VIG5 Na certame, tendo sua proposta selecionada para
o lemecimento de Olanzapina, 10 mg. conforme Registro de
Fregos 742017, por dazs mess, 3 dvarsas Unidades da fasta.

Ora, ponderar que 3
foi feita com o conhecimenta completo de todas as nwacﬂu
 detalhes de tdas a5 etapas envolvidas ¢ do montante dos
contratos a serem frmados. sedimentando o fel moments de
Teipeitn aqueles 3128 jur dwos, pautados na orabdade. impes-
soaldade & wangparéncia, leas a0t predicados da legalidade
¢ legitmdade que levaram a Aominslacko o celebragho dos
contratos de fornecimento,

A Adminstragdo pubhca esla cometida a obrigacho de sele-
cianar prego, qualidade e capacidade na linha de exigi do adital
# do interesse publica, para qua ndo fig bar ca incerteza.

TARIN

TERID

“ArL T Quem, convocado deniro do prazo de validade da
umulﬁnmamlmnutcww

Extrato do Terma de Retirratificagio ao Contrato
Processo: 001.0701-001.773/2014

Contrato: 01872015
Wodakdade

© remrdamentd da execuclo de seu mantver 3 Preglo Eletrdnico - 02472015

proposta, fathar ou fraudar cla < < a de Controle de Doencas atra-
ﬂ&mmwmwlmwﬁoﬁw s do Instituto Adolfo Lutr

de lcitar ¢ contratar com & Undo, Estados, Distrito Federsl ou UGE: 090177

Municipios &, serd descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de PTRES 090.016

cadastramento de lornecedores a que se refere o incso XIV do.
art. do desta Lei, pelo prazo de até 5 {cinco) anos, sem prejuizo
das muhas previstas em edital « no contrato e das demais comi-
naches legas.” (Grifou-se)

Portants, o diploma legal que deu lastra jundico is lcita-
¢Bes expressaments prevé a hipdtess da penalidade em comen-

dsanconanedade a0 adminstrador piblico de aphca ou nlo
 sangho adminstrativa quando verificada a infracho contratual
pelo particular contratads. Trata-se de um dever A nbo aplicagio
da sancdo nas hipoteses legais e contratualments previstas con-
Figura um ato que fere a moralidade administrativa e configura
desvio de finalidade por parte do administrador publico, o qual,
POr sua vez, estark Sulito 3 sofrer consequincias legas em
razdo de sua omiss30. Apenas para argumentar. a previsia legal
acerca da aplcabidade de sancbes ambeém nlo e SITNgGE
soments acs casos de inexecucho otal ou parcial do contrato,
uma vez que o lexto legal estende a aplicach das sancbes @
pratcamente todo & qualquer ilicito venficado na execuche do
contrate @ do processo licitatdrio, bem como para o caso de
condenacBo definitiva em fraude fiscal, por exemplo.

Nata-se, outrossim, a faculdsde de cumulagho das san-
cBas, ou seja, o contratado pode sofrer pelo mesma fato (que
implique em descumprimento/inexecucio Wl ou parcial do
contrate) a sangla prevista no arigo T* da Les 105202002,
somada & penalidace de multa, conforme previsdo contida no
Mesmo Crsposive.

m‘mamnwum- akem

previsio legal ora mencionada - também constavam do

Contratada: Seg Life Gesibo em Seguranca Privada - Eiralli.

Objeto. Prorrogaghio do contrato assinado em 01-04-2015,
por mais 15 meses, de 01-01-2019 a 31-03-2020, referentz 2
prestacio de servicos de vigldnciaseguranca patrmonial com
efetna cobertura dos posics designades, no dmbito do Centro
de Laborattrio Regonal de Bauru.

fundamento Legal Ircisc Il do Artigo 57, da Lei Federal -
8.666/93, ¢ alteraches posteriores.

Vi 15 mases

Periodo. 01-01-2019 a 31-03-2020

Cata da Assinatura: 28-12.2018

Gestor do Conrrato: Simone Tatesh, RG 28.738.21%-3,
Oficial de Saude. do Nicko Técnco Operacional do Centro de
Laboratirio Regunal de Bauru

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

GRUPO DE VIGILANCIA IX
- FRANCO DA ROCHA
da Diretor Tecnica do GVS IX, de 3-1-2019
Protocalo’ 17659312018
Despacho: 005/2019
Processo: 0009.001.02.03.008 - processa oard apuragio
dendncias

de
Assunto: Auto de Infraglio - AIF 032128
interessade. Hospital Extacual de Cavevat
Decsdo/Providéncia: Considerando o duposte ™ Le Bt
dual - 10.083/98
cmu-mumumoknm 00172018 - CHJ;

mwummm:mm evidéncia, quea
sangho pary inadimplementn no caso da pratica de quaisguer
at0s previstos no art. 7* da Lei 10520/2002 sera o impediments
de licitar e contratar, sem prejuizo da aplicacho de penalidade
pecunidria prevsta na nommatizacio competente. Assim, fica
prejudicada qualquer pretenslo da nteressada quanto & subst-
twicho por Mmmmmununw
mm
Todas as regras estavam eviderciadas no edital da beitagio
# na Ata de Registo de Precos subscrita pela recorrente. De tal
502 Que 2 N30 eNTTEGA, O ATrASC Na entrega, O Ainda, o forme-
Cimenta em forma dwversa da estabelecida em edital obvamente

enfrentados

bilidace perante a P

a-wma Poder Publico, vale afrmac perants a
dos tutelada oels Agme-

nistracho, elevand a situacho de fraglidade e rsco de agraves a

Wmﬂnmm

principios da firalidade ¢ proportionalidade, sem restricho abu-
siva ou desnecessiria por tarte da Administragio,

Assim, diante dos elementos que constam dos aulos, em
especial. das razdes de fawo ¢ de direno Sechnadas nos ter
mhmammwmm

e procedimento punitvo, bem como, do teor do
Dmlthll G5 1195277018, de fis. 186139 o, em respeito ac
interesse publico, com fundamento no disposta no art. 7* da Lei
10.520/2002, cic art. 15 da Resolughe CEGP-10/2002, decdo:

Conheo do recurso interpostc, por atender aos requisitos
para sua admissibilidade; no mérito, nego-Ihe provimento, fican-
do mantda a decsdo que, fundamentada no dsposto no art.
T da Lei 10.520/2002, e an. 15 da Resoksglo CEGP-10/2002
impulou @ empresa Medcamentos Lida, nscita ne
CNPUMF sob numers 09.613.3740001-57, a penalidade de
impedimenic de licilar e contralar com a Administracho Pubhca
Estadual, pelo prazo de 30 (rinta) dias, em razbo de descum-
primento das condibes e NG conTato representados
pela Nota de Empenha 201BNECO4SS, relerente & aquisicho,
pelo Hespital Regional de Assis, de comprimidos de Dlanzapina
10 mg. item contemplado na Ala de Registra de Preqos 7472017,

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENCAS

INSTITUTO ADOLFQ LUTZ

Portaria do Diretor Geral - 1, de 1-1-2013

Considerands & Instruglo Normatwa do INSS - 45 de 06-08-
2010 - DOU de 11-08-2010, que, em seu pardgrafo 12, artigo
272, determina que ¢ Perfil Profssiografice Previdencidrnio “deve-
b 347 assinado por representante legal da empresa, com poderes
espacificos por contendo

mmnm-wﬁmxﬁnm
observando oue e5ta nlo necessita, obrigatoriamente, ser junta-
da a0 processo, podendo ser suprida par apresentacha de decla-
ragho da empresa informando que o responsivel pela assinatura
do PPP estd autorzado 3 assinar o respectivo documento”.

O Diretor Técnico de Sadde Il resale

Arvgo 1*- mwmmmmwhﬂ

~ PR 3 servidora ab

Gléra Regina de Carvalhe Rinaldi, RG.: 36.366.918-8, Dire-

tor Tecnico de Saide | do Nixkeo Especializado de Engenharia
de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho,

Artigo 2* - Esta Portaria entra em vigor na data de s
publcacdo,

¢ i

amunicado

Extrato de Sangdes - Proc 001.0701.000.6952017 -

$PDOC. 1960955/2018
A vista do exposto no parscer do servidor respansdvel pela
apuragio dos fatos, conlorme do Nixleo de Gesto de
cmnm mmnlt«ksﬂ considerando que § empress
de apresentar defesa prévia no prazo legal consolidado,
tmmvnmammmm Processo -
001.0701.000.695/2017 - Preglo Eletrbnice - 090176.21/2016,
pmrnumdn plll aquisicho de kits scrolagicos por ata, restou
assumidas por
mmnp«unmmw-:ummmmma
iem de Siafisco: 004212612, referente & Oferts de Compra -
0901760000120160C00027, ¢onstante da Nota de Empenho
- 2017NEO0330, de 23-08-2017 as & 315/316 & conforme Con-
wato - 0512017, bs fs. 339347 frentz ac expostc, aplico-fhe
& penalidade de multa no valor total de RS 565,72 pelo atraso
na entrega do material em conformidade com T daLei
Fedecal - 10.520/2002 c.c Artigo &' da Resolugho 55-§2/2016
Ficarda desde 14 franqueada vista acs autos e cancedide o prazo
legal para recurso de !ﬁmﬁllmnmamﬂldﬂh

Exatamente nesse diapasdo estd situado o dever da
Adminstracso poblica de aphcar as sangbes previstas na Lei
1052012002, haja visia o fato ncontroverso de também erls-
rem previstas nos Editas. Fermite a0 falioso manters2 ng rol
MWervaMm oltima andlse.

1 housles
thnﬂdq&uagm‘ panticiparam do :-rnmn

A menc onada lei assim dispde

&

e Enirn an rvann

no Avso oo R U promover na prazo de
NM\: recolhimenta na conta ~ Banco do Brasil /A — Agéncia
01897-X, Conta Corrente - 100.913-2 (Fundes), preenchendo
Campo 1 - CNPJ do Depositante, Campo 7 - 090050, Campo
3 - Nome cu Aazio Socal Camgo & - Finalidade. multa |- do
processe), encaminhando copa do deposio banciric a esle
Institute Adolfo Lutz, sito & Av. Du Amaldo, 355 ~ Cerguera
Cesar — Sio Paulo/SP ~ CEP [1246-502, ou através do endereca
letrénico contratos®ial.sp.gov.br.

dowumento
assi
eigitaimante

st com o praz de
ngswo expirado lurm a Anvisa, a empresa fabricante deixou
de funcionar ¢ 0 programa de garantia de qualidade ndo for
realzagg anualmente,

0 estabelecimento devera tomar as providencias Qui ain-
dam 4 legisiacso ate o dia 04-01-2019. O descumprimento da
determinaciio ma 8 classificacio do riscs sanitino ehevado.

GRUPO DE VIGILANCIA XXX - JALES

Despacho da Diretora. de 3-1-2019

Lavratura da Aute de Infracio AIF 007594 de 13-12-2018
Proc. 2073007/2018, Protecolo 2073007/2018 Data: 14-12-
2018 - Razha Social Irmandace da Santa Casa de Misericordia
de Fernanddpolss - Endereco: Avenida Afcrso Cafare, ro. 2630
= Centro/SP. por ndo dispor de sala especifica ¢ adequada para 2
manpulacis ¢ o do produts Ghutaraldeido no EAS

eferimento de Defesa apresentaca, Proloccla no.
216072912018, data. 27-12-2018, referente Auto de Infracio
AIF 007554 de 13-12-2018 Proc. 2073007/2018, Protocole
20730072018 Data 14-12-2018 - Razho Social Irmandade
da Santa Casa de Miericordia de Fernandépalis - Endereca:
Avenida Afonse Cafaro, no. 2630 - Centro/SF, por nbo dispor de
sala especifica @ adequada para & manipulagho e uso do produte
Glutaraldeids no EA.S.

Lawratura do Auto de Infracio AJF 007613 de 13-12-2018
Proc. 20741152018, Protocole 207411572018 Data: 14-12-
2078 - Razio Social Irmandade da Santa Casa de Miericordia
de Femancopols - Endereca. Avenida Afonso Cataro, no. 2630
- Centro/SP por ndio dispor de Alvara de Corpo de Bombeire, com
data vigente & as medwdas de ins! predias de protecio
& combate a incéndio,

Deferimento de Delesa apresentada, Protoccio no.
215988712018, data: 27-12-2018  referente Auto de Infracho
AFF 007613 de 13-12-2018 Froc IWIHWDII Protecolo
207411572018 Data 14-12-2018 - Razlo Social Irmancace
da Santa Casa de Msercordia de chmlowh Endereco:
Avenida Afonso Cifaro, no. 2630 - Cenre/SP, por nllo dispor e
Alvard de Corpo de Bombeiro, com daia vigenie ¢ as medidas e
instalages predias Se proteche & combate a incéndio.

GRUPO DE VIGILANCIA XXXII - TAUBATE

Despacho do Diretor, de 3-1-2019

01, Comunicado de deferimento referente a. alteracho
de dados cadasvais - sheragic de 1 ilidade legal
Protocolo: Swrad 174845 Data de Prowcolo. 13-10-2018.
:m 355480590-861-000008-1-7. Razbo Secial P M da Est

Ter. Tremembe — PA Mun, P-blmuWCNNCP!
Wll&?lwoln 20 : Av. Audra, 316 Centro Mun~
cipic. Tremernbe CEP: 12120-00C UF: 5P Resp. Legal: Fabricio
Grasnele Gahio Velasco CPF 260.100.908-06. O Dretor do
Grupo de Viglinca Sanitira XXX - Taubaté defere, em
19-12-2018, a assuncho de Resporsabilidade Legal de Fabricio
Grasnele Galvo Velasco CPF: 260.100.908-06 cela unidade de

pronto atendimentc.

02. Comunicado de deferimenta referente & alteragic de
dados cacastray — baca de ikdage técnica Protocolo:
174345 Sistad Data de Protocolo: 23-10-2018 CEVS: 355480550-
851-000008-1-7. Razho Socul F M da Est Tur. Tremembé — PA
Mun. Paulo Barbosa Rangel CNPUCPF. 046.638.7140001-20
Endereco Av. Audra, 316 Centro Muniipo Tremembé CEP
12120-000 UF. SP Resp. Legal Fabricio Grasnele Galvbo Velasco
CPF 260.100.908-06 Resp. Técruco: Mariana Andrade Pereira
CPF- 304.941 448-07 Consehha Prof.: CRF Inscr: 36523 UF. 5P
0 Diretor do Grupo oe Vigldncia Sanitaria XXXIII - Taubatd
defare, em 19-12-2018, 2 baixa de Ressonsabilidade Técnica de.

Mariana Andrade Pereira CPF: 304.941.448-07 Conselho Prol.
CRF Inscr 36523 UF 57 palo dispensiro de medicamentos da
unicade de pronto atendimento.

az Cm\rm de deferimento referente & aheracic de
dadios cadastras ~ aswnco de responsabilidade tanica Promcoio
174845 Data de Protocolo: 23-10-2016. CEVS. 355480590-861-
000008-1-7, Razho Social P M da Est Tut. Tremembé = PA Mun.
Paulo Barbosa Rangel CNPYCPF: (46 638 714/0001-10 Endersco:
Ay, Audra, 316 Centro Muncipo: Tremembe CEP 12120000 UF 5P
Resp. Legat: Fabrico Grasnele Gabviio Velasco CPF 260.100.908-06.
fesp. Tecruco: Ranweri Ture Polnho CPF 215.532.508-85 Corselho
Prok: CRF Inscr- 54215 UF- 7 © Diretor dio Grupo de Vigilincia San-
tania XXOUH — “aubats defere, em 19-12-2018, a assunglo de Res-
ponsabilicade Tecrica de Ranieri Turci Pobnho CPF-215.532.508-85
Canselno Prof. CRF Inscr 54215 UF SP pelo depensano oe medr
camentos da unidade de pronto Jtendiments,

COORDENADORIA DE GESTAQ DE
CONTRATOS DE SERVICOS DF SAUDE

Termo de Retirratificacia ao Contrato de Gestio

Termo de Retiratificacic a0 Contrato de Gestho: 01719

Frocesso. 20791202018

mnlrm Secretaria de Estade da Saude

Contratada: Fundaciic do ABC

CNPJ.57.571.275/0001-00

Do Objeto: O presente Termo de Retimatificagho tem por
objeto alteraghes de cliusulas do Contrato de Gestdo celebrado
em 18-11-2014, bem como @ opeacionalizacio da gestia &
execugic, pela Contratada, das atividades e servicos de saude.
na Ceno Hospitalar do Ssiema Penilencibrio, na peviodo de
janerc a outubro de 2019, em conformicade com os Anexos
Técnicos que integram este nstrumento:

2. Anexa Téenics | - Destricho de Servicos,

. Anexc Tecnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexc Téenico Iil ~ Indicadores de Qualidade,

sexta-feira 4 de janeiro de 2019 as 01.06:37

Volume das Atidades Convatadas
Internacies tp-:unh-dd 44.680/an - out

pecialidedes Medicas).
l].ﬂﬂ:u‘l‘-ﬁ.!'nll

15.900 corsultas/ian — out

Valor RS 43.012,000,00, senco que a vansieréncia serd efet-
vada em 10 parcelas mensais (janeio a outUbro) & QU DNEMAMA 3:

UGE: 080182

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Oespesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 14112

Data de Assinatura: 28-12-2018

‘Vigincia: O prazo de vigncia do presente fermo de.
tificaghe vigorard a panir de 01-01-2019 a 31-10-2018.

Terma de Retirra: a0 Convénio

Termo de Retimatificacho a0 Conwénio 01119

Processo: 206515212018

Conwenents Secretara de Estado da Saide

onveniada: Sociecade Bereficente Sho Camilo

CNPJ 60.875.737/0072-45

Do Objeto: O presente Termo de Retiratrficacio tem por obje-
0 apmte de metas asssiencas, indicadores de quakidade, repasse
e recursos financenos provenientes do Fundo Nacional de Saude/
Mingiieio da Saide ¢ recurses financeiros de Custeio provensen-
te$ do Fundo Estadual de Sadide. para 0 periodo de janers a unho
de 2019, para o Hospial Regicnal oo Vale do Paraiba

WVolume das Atividades Contratadas

Saidas Hospitalares em Clinica Médica: 1.080/jan. ~ jun.

Saidas Hospitalares em Clinics Cirurgica: 4.254/pan. =

HD @ Cirurgias Ambulatoriais: 2.700/4n. - jun

o Médicas)

Retrra-

Medicas)

ndo Médicas)
6470 corsultas/ian - un.
Atendmento a Urgéncias: §.900/jan. = jun.
SADT Externa: 8.160 exames/jan. = jun.
Ambulatoric de Doencas Renas
d Amblatorial Medicas) 3.066
consultas/jan. - .
ial nba Médias:

4224 consultas/jan. - jun.
Valor RS 13.968.700.00, sendo que & vansferéncia sera
efetvada em 6 (ses) parcelas ncs meses de janeiro a pnha/2019

lnmu 10 302 0530 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 50 43
Fonte de Recursos. Fundo Estadual de Saude — Le: 131712
Data de Assinatura 28-12-2018
Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo ce Ratia-
trhicacho vigerar a partic ge 01-01-2019 a 30-06-2019.
Termo de

a0 Convinio
mum-w ons
Processo: 207920820

mm*mam

Comweniada: Universidace Estadual de Campinas Unicamp
com interveniéncia da Fundacho da Area da Seude ce Campr
nas - Fascamp
CNPJ Unicamp: 46.068.425R0001-33
CNP| Fascamp: 17.893.567/20001-37
Do Objeto: O presente Termo de Retimatificachc tem

mwwmmun-

‘exames/ano

Valor; RS 45.988.738,00, sendo que a mansferincia serd
efetivada em 12 parcelis mensass ¢ que onerard &

UGE: 090152

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesar 23 50 42

Fone de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Lev 141717

Data de Assinatura: 28-12-7018

Vigincia: 0 prazo de vigineia do presenta Termo de Reta-
licaghe vigorark @ parti oe 01-01-2019 a 31-12-2018.

Termo de Retirratificacho a0 Contrato de Gestio

Termo de Retirauficacia 20 Contrato de Gestdo. 01/15

Processa. 207918072018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

CNPJ. 31,959 B0BO001-70

Do Dbjeto O presente Termo de Retinaticacio tem por obje-
o ahteraches de cliusulas do Contrato de Gestho celebrado em

Regional de Sho José des Campos, no exercicio de 2019, em con-
formidade com 08 Anecs Técnicos gue integram este nstrumento
2. Anexo Técnico | - Descricho de Sarvigos,
b. Anexo Técnico I - Sstema de Pagamentc,
€. Anexo Téenics il ~ Indwadores de Qualidade

«ca ¢ Psiquidtrica: 1.8967ano
Saidas Crrurgicas (Eletvas/Urgincias): 4.584/an0
HD Cirurgico: 3.552/an0
Atendiments Ambulatorial (Primeras Consultas): 16.956
consultas/ano
" Iidach " b

sultas Subsequentes 40.716/an0

SADT Externc: 1.728 exames/ang

Valor. RS 98.880.000,00, sendo que a transteréncia serd
efetivada am 12 parcelas mensass @ que onerard a

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 32 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 14112

Data de Assmatura: 28-12-2018

Vigincia O prazo de vigincia do presents lermo ce Retira-
tificaghe vwarupm dﬂ.Hil-lNh 3112-2018.

Termo de Retirmatificacso a0 Convénia

Termo de Retirrat ficagho ag Convinio 01119

Processo; 20655092018

Corvenente. Secretaria de Estado da Saide

Conveniada' Fundacho para o Deservolvimento Médico
Hospitalar - Famesp

CNP) 46230 439/0001-01

Do Obpic O presents Termo de Reteratificache 1em por
objeto alteracbes de cliusulas do Corvinio celebrado em 14-17-
2017, ber como a operacionalizacho da gestho ¢ execuclo, pela
Corveruada, das atrvidades e servicos de saude, no Hospital de
Base de Bauru no exercicio de 2019, em conformidads com os
Anexos Técnicos que inlegram este instrumento

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documenia
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br



