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Termo de Aditamento | N° 03/2021 |

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

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

OBJETO
DO CONTRATO

CENTRO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SOROCABA

CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM

04/04/2018

JUSTIFICATIVA

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo para Custeio das Atividades

) e Servicos de Salde no exercicio de 2021.

() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item II do
Anexo Técnico II do Contrato de Gest&o

() 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
Repasse para Programa Especial — Item 7 do Anexo Técnico I do Contrato

(x) | de Gestdo: Repasse de recursos financeiros de custeio, visando a

realizacdo do Corujdo de OPMs.

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE b
S&o Pauk\ogj de Y\m’c’*&m de 2021.
PELA Secretario Executivo
CONTRATANTE Secretaria de Estado da Saude
DR. JE’ANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA OSS /
CONTRATADA JO -

SERGIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE - BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
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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: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.005/2018

OBJETO: A realizacdo do Projeto Especial “Corujdo de OPMs”, no CENTRO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO SOROCABA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1): 2021

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 prestacdo de contas,
estara(8o) sujeito(s) a andlises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

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, 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 6rgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP-
CadTCESP” , nos termos previstos no artigo 2° das Instrugdes 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
publicagao;

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.

Local e Data: 5»;6?&.&&& 23 C&L Wﬁ&ﬂc/&x QO.?;{ ;
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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: SERGIO GABRIEL

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - BOS
CPF: 077.179.508-47

Res onséyeis ue assinaram o ajuste e/ ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN \

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

Dr. Eduatdo Rtbeiro
Secretario tivo

i retaria de Estado da Saude
Assinatura: Sec

z - - - -~

Pela ORGANIZASAO SOCIAL: E
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: SERGIO GABRIEL
Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - BANCO DE OLHOS DE SOROCABA - BOS
CPF: 077.179.508-47

n
Assinatura: A/) ('V/ <<
fi

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202 3



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 03/2021

Processo Origem n° 001.0500.000.005/2018
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49419

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/04/2018 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E O BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO DE REABILITACAO
LUCY MONTORO - SOROCABA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio 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, Banco de
Olhos de Sorocaba, com CNPJ/MF n® 50.795.566/0001-25, inscrito no CREMESP sob n°
911046, com endereco & Rua Nabeck Shiroma, 210- sala 01 Térreo - Jardim Emilia
Sorocaba - SP e com estatuto arquivado no 1°. Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n® 374, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sorocaba, neste ato
representado por seu Diretor Presidente, Senhor Sergio Gabriel, R.G. n° 16.879.492-5,
C.P.F. n° 077.179.508-47, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao
de dispensa de licitagéo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.005/2018,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteragoes
posteriores, e ainda em conformidade com 0s principios norteadores do Sistema Unico de
Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicido do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO DE REABILITACAO
LUCY MONTORO - SOROCABA, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizagdo do Projeto Especial
“Corujdo de OPMs” no CENTRO DE REABILITACI\O LUCY MONTORO SOROCABA.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL : ]

O PRESENTE TERMQ DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO, bem como o Anexo Técnico I e II, do presente
Contrato de Gestdo, assinado em 04/04/2018, conforme redagao abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizacdo do Projeto Especial “Corujdo de OPMs”, a
CONTRATANTE repassard a CONTRATADA o valor de R$ 552.913,52
(quinhentos e cinquenta e dois mil, novecentos e treze reais e
cinquenta e dois centavos), que serd acrescentado ao repasse de custeio
no exercicio de 2021, e onerarad a rubrica 10.302.0930.6381.0000 no item
33 90 39, cujo repasse dar-se-& na modalidade Contrato de Gestéao,
conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090196

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.

SUPLEMENTAR
TA 01/2021 TA 02/2021 TA 03/2021
onen Custeio Palli-;::'lne‘:\at ag Corujdo de OPMs oI

Janeiro 349.623,92 - 3 349.623,92
Fevereiro 349.623,92 - i 349.623,92
Margo 349.623,92 - 3 349.623,92
Abril 349.623,92 - . 349.623,92
Maio 349.623,92 - . 349.623,92
Junho 349.623,92 150.000,00 . 499.623,92
Julho 349.623,92 - = 349.623,92
Agosto 349.623,92 - = 349.623,92
Setembro 349.623,92 - : 349.623,92
Outubro 349.623,92 - - 349.623,92
Novembro 349.623,92 - - 349.623,92
Dezembro 349.623,92 - 5352.913,52 902.537,44
TOTAL 4.195.487,04 | 150.000,00 552.913,52 4.898.400,56

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

T i A A R A e
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II. 4 PROJETO ESPECIAL: “CORUJAO DE OPMs” TECNOLOGIAS ASSISTIVAS -
ORTESES / PROTESES / MEIOS DE LOCOMOCAO/OUTROS

. 2 . Meios Auxiliares Quantitativo
Unidade Orteses Proteses de Locomocio Outros OPM
CRLM - Sorocaba 123 118 146 - 386

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

II. 5 A execucdo do Projeto deverd ser encerrada no primeiro semestre de 2022,
sendo o resultado avaliado em agosto. Se for constatado volume menor do que o
pactuado para o Projeto Especial, havera desconto financeiro na proporgdo do
quantitativo ndo realizado (equipamento dispensado).

,

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir da assinatura até
o encerramento do contrato de gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO )
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, néo alterados por este instrumento.

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 renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde (x
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E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Sa"oiiulo,—jﬁ de vt e de 2021.

Dr. Eduardo Rige
Secretario Execut
Secretaria de Estado da Salde

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

IQO(O -

SERGIO GABRIEL
DIRETOR PRESIDENTE - BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Testemunias:
1)
Nome: DE€Go MLAES Goean
R.G.: 29.26i.1R0- ¥

o WS 4

4

Nome

YA «'Z( ¢C\Nf- ;ﬁ/b%%-‘

56 481 2£4-5

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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quarta-feira, 1° de dezembro de 2021

Diario Oficial Poder Executivo - Secéo |

S&o Paulo, 131 (228) - 61

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO

DISTRIBUIGAQ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO
JAODALIDADE D CONTRATAGAO %

Saidas hospitalares em Cinica Médica, Obstétrca, Pediatrica e Piquiatrica 4
Saidas Hospitalares em Chinica Cindrgica )
Urgénda 15
Ambulatério - Especialidadas Médicas 6
Ambulatorio -

Especialidades Nao Médicas 1
SADT Extemo 1
TOTAL

100%
TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

ATVIDADE REALZADA QUANTIDADE PRODUZDA FORMULA DE CALCULO (EM REALS)
Saidas Hospitalares em Clinca ‘Acima do volume contratado 100% X distribuigéo percentual da ntemagio (tabela ) X orgamento de custeio do period
Médica e Cinia Pedidtrica
Entre §5% e 100%% do vok ) 100% X dtribuicdo p l da Intemagio (tabela () X orgamento de custelo do periodo avaliativo
fntre 70% e 54,39 do volume conbatado 0% X distrbuigo percentualda bternagdo (1abela ) X orcamento de custeia do peiodd avaliativo
Menos que 0% da volums contratado 70% X distribuig3o percentuzl da Itemagdo (tabela ) X orgamento de custio do periodo avaliativa
Saidas Hospitalares
Cirirgicas Adima do volume contratad 1N%Xdumm ummwbhww(mw(uhhnxwuhtmhmwmm
Entre 95% € 100°% do vok J 100% X d rgica (tabela () X orcamento de custelo do periodo avaliatvo
Entre 70% e 34.99% do voime contratado ~ 90% xdmuw wmmalda memaw Cirirgica tabela ) X orgamento dz custelo do periodo avakiativo
Menos que 70% do voume contratado 70% X dstrbuicdo percentualda ntemaglo Cirirgica {tabela ) X orcamento dz custelo do periodo avaliaive
Hospital dia cirirgico ‘Acima do volume contratado 100% X disribuido percentual de HO/Cir. Ambul. (labeka 0 X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre S0% ¢ 100% do vokume conratads 100% X distibuiio percentual de HOICir Ambl. tabela ) X orcamento de custeio do periods avaiatvo
Entre 75% & 89.99% do volume contiatado  90% X distrbuigo percentual de HOICi Ambul.(tabel ) X orgamento d2 custelo da periodo avakiative
Menos que 75% do volume contratado 70% X distribuicdo percentual de HD/Cir Ambul. (tabela ) X orgamento de custelo do periodo avaliative
AMBULATORIO
Especaldades edcas Acima do velume contatado 100% X d | de Ambulatirio (tabel ) X orgamento d custei do priodo avalat
Entre 50% ¢ 100° do vokume contratado lws.xasmnmwwmwmlmnxmmummmmm
Entre 75% € 89,99% do volume contatado (& | de Ambulatéri (t2bela ) X
Menos que 75% do vok i N%X‘ buic | de Ambulatério (tabek "Xor;amlodluslmdopemdnmiam
AMBULATORIO
Especialidades - Néo Médicas Acima d volume contatad 100% X distribuicd | de Ambulatirio (13bek [ X org d do periodo avaiati
ntre 90% € 100% do vok 100% X distibo | de Ambubtinio (tabela X orgamento d do periodo avalat

Entre 75% € 89,99% do vokime coniatado 0% X dvsmhq.‘» percentual de Ambulatério (tabeka 0 X orcamento de custelo dopmodu avaliatvo

Mens que 75% do vokums contatado 70% X distibuigio percentual de Ambulatério (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO ‘Adima do volums contratado 100% X distibuigdo percentual e SADT Extemo (tabeka )X orgamento de custeio do periodo avelativo
Entre S0% € 100°s do volume contratada  100% X distribuigSo percentual de SADT Extema (tabea ) X orgamento de custelo o periodo avakiativo
Entre 75% € £9,99% 0 volume conratado  90% X distrbuic3o percentual de SADT Externo (tabela () X orgamento de custeio do periodo avaliativo

fuc Menos que 75% do volume contratado 10% X distrbuig3o percentual de SADT Externd (1abela [ X orcamento de custeo do periodo avaliatvo
URGENCIA /

EMERGENCIA ‘Acima 0 volumz contratado 100% X d  d ia (tabela ) X otgamento d da periodo avaliatio
Entre 85% ¢ 100% do vokume contratado IWNHWWW hual e ia (tabela ) X orgaments d do periodo avaliativo
Entre 70% € 8459% da volme onbatado 0% X i i (tabela ) X orcamento de custeio do period avaliativo
Menas que 70% do vokume contatado 70% X distrbuici o (tabela X orgamento de custeio do perioda avaliativo

Il - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

0s valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Ill - 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.

1I1.1 A avaliagdo e a valoragao 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

dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Ill.
111.2 Do periodo de avaliagdo:

de alcance das metas

* 1° trimestre — consolidago das informagdes em abril e avaliagdo em maio;

* 2° trimestre — consolidagao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;

* 3 trimestre - consolidagao das informagdes em outubro e avaliagao em novembro;

* 4° trimestre — consolidagao das informagdes em janeiro e avaliagao em fevereiro do ano seguinte.

111.2.1 Na hipotese da unidade nao possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valo-
ragio das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no. trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestao da unidade, apés a devida C

¢30 Publica, com a f de um

novo contrato de gestdo, sera =ons|devado o periodo de avaliagdo completo.

dos desvios

1Il.3 Os ajustes dos valores fi
periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

serdo efetuados nos meses subsequentes aos

111.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o percentual de 10% (dez por cento)
sobre o montante repassade a titulo de custeio a CONTRATADA no periodo avahado, exceto aqueles recursos provenientes de

no Anexo Técnico Ill.

“mutirdes de ps eletivos”, com os i
1115 Férmula:
Indicador Orgamento de custeio no trimestre

Soma dos repasses do periodo X 10%

1II.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Camvalo
de Gestdo e o cumprimento das atividades para

Valoragéo do indicador de qualidade

Tabela do Anexo Técnico Ill
X peso do indicador

Pré-requisitos
a0 de AIH

2 CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricio de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacao informativa das atividades is realiza-

Percentual de registros de CEP
i { r

poi
Principal de Cesareas

das pela Unidade:

111.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encami-
nhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagdo de Interna-
a0 Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE.

111.7 As informagBes mensais relativas & produgao assis-
tencial, indi de qualidade, i de recursos
economicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Internet, através do site www.
gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

111.8 0 aplicativo disponibilizado na Internet emitira os rela-
16rios e planilhas necessdrias a avaliagdo mensal das atividades
desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, alravés
de niveis de acesso previ definidos, a
legal pelos dados ali regns(rados

19 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal, Cenldbn
Negativa de Débitos istas e Certificado de
do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de
extratos bancdrios, pregos de materiais e medicamentos pratica-
dos (quando for o caso), entre outras informagdes, nos prazos e
condigdes definidos pela CONTRATANTE,

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

ANEXO TECNICO 11l

INDICADORES DE QUALIDADE

0s Indicadores estdo relacionados & qualidade da assis-
téncia oferecida aos usudrios da unidade gerenclada e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestao, ao d

Percentual de AlH referente as saidas hospitalares
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2021

Indicadores 1*timeste 2 timeste 3* vimestre & imestre
Quabdade de Informagio : . : 0%
Interagéo com o Paciente 10%
Modulos de Requlagao / CROSS wh
Mehoria Continua em Obstetrica 1%
Atividade Crirgica S
Protocobs M eAVC 10%
Protocolos Assistenciais de Sadde Me»lil 5%
Monitoramento de Atividades Seleconadss

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA 0 ANO DE 2022

Indicadores 1" trimestre 2 trmestre 3° rimestre. 4° timestre
Qualidade de Informagéo 0% 0% 0% i}
Interagao com o Pagente 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulsgdo / CROSS 0% 0% 0 0%
Meharia Continus em Obstelrica 10% 10% 10% 10%
Atradade Crirgica 5% % % %
Protocolos M e AVC 10% 10% 1% 10%
Protocolos Assstenciais d2 Saode Mental b 5% 5% ]
Montoramento de Atwidades Selecionadas 0% 0% 0% 0

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Saude

Termo de Aditamento ao Convénio n° 01/2021

Processo n® SES-PRC-2021/29115

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de
5a0 José do Rio Preto ~ FUNFARME, gerenciadora do Instituto de

da unidade e a qualidade da informagao 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 530
introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decor-
rer de certo periodo o torna um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma,
os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam
a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para
efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo
significa que somente naquele periodo estaro sendo avaliados.
A analise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avalia-
torios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada unidade
gerenciada sero efetuados mensalmente, independentemente
do trimestre onde ocorrera a acreditagdo de cada indicador para
0 respectivo pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qua-
lidade para a avaliagao e valoragao de cada trimestre, Essa valo-
ragao podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor
dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo,
conforme estabelecido no item Il do Anexo Técnico Il - Sistema
de Pagamento.

il Lucy Montoro de Sao José do Rio Preto.

CNPJ: 60.003.761/0001-29

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs” no
INSTITUTO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO SAO JOSE DO
RIO PRETO.

Volume de atividades: Anexo Técnico |~ Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 5 Projeto Especial:
“Corujao de OPMs" Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 302 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de RS 267.178,43 (duzentos e sessenta e sete mil,
cento e setenta e oito reais e quarenta e trés centavos).

UGE: 090136

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: 001 - TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
01/2021

Processo n® SES-PRC-2021/22485

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina, gerenciadora do Centro de Medicina de
Reabilitagio Lucy Montoro em Sao José dos Campos.

CNPJ: 61.699.567/0001-92

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs” no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO SAQ
JOSE DOS CAMPOS.

Volume de atividades: Anexo Técnico | - Item Il — Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - II. 4 Projeto Especial:
“Corujio de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 123 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de RS 427.507,08 (quatrocentos e vinte sete mil,
quinhentos e sete reais e oito centavos).

UGE: 090196

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
02/2021

PROCESSO n° SES-PRC-2020/49695

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saide

CONTRATADA: Fundago para o Desenvolvimento Médico
@ Hospitalar - FAMESP, gerenciadora do Servigo de Reabilitagdo
Lucy Montoro de Botucatu.

CNPJ: 46.230.439/0001-01

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagao do Projeto Especial “Corujo de OPMs" no
SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO BOTUCATU.

Volume de atividades: Anexo Técnico | — Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - II. 4 Projeto Especial:
“Corujo de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Préteses/
Meios de Locomogao/Outros — 39 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de RS 29.602,87 (vinte e nove mil, seiscentos e dois
reais e oitenta e sete centavos),

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 NATU-
REZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURQ-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao n°
02/2021

Processo n° SES-PRC-2020/49704

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Irmandade da Santa Casa de Andradina geren-
ciadora da Unidade de Reabilitagdo Lucy Montoro — Pariquera-
-Agl.

CNPJ: 43.535.210/0001-97

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagao do Projeto Especial “Corujao de OPMs” no
SERVIGO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO PARIQUERA AGU.

Volume de atividades: Anexo Técnico | ~ Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 4 Projeto Especial:
“Corujao de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Préteses/
Meios de Locomogao/Outros — 50 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de RS 34.074,89 (trinta e quatro mil, setenta e
quatro reais e oitenta e nove centavos).

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n®
02/2021

Processo n° SES-PRC-2020/49687

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAQ
AMORIM" - CEJAM, gerenciador do Centro de Medicina de
Reabilitagao Lucy Montoro - Santos.

CNPJ: 66.518.267/0001-83

DO OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagio do Projeto Especial “Corujao de OPMs" no
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO
SANTOS.

Volume de atividades: Anexo Técnico | ~ Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 4 Projeto Especial:
“Corujdo de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 261 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de RS 127.566,21 (cento e vinte e sete mil, quinhen-
tos e sessenta e seis reais e vinte um centavos).

UGE: 090196

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
02/2021

Processo n° SES-PRC-2020/49707

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundag3o Faculdade de Medicina gerenciadora
do Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro

CNPJ: 56.577.059/0001-00

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs" no
INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO.

Volume de atividades: Anexo Técnico | — Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 5 Projeto Especial:
“Corujao de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 862 OPMs (no periodo de janeiro
ajunho de 2022).

0 valor de R$ 327.358,02 (trezentos e vinte sete mil, trezen-
tos e cinquenta e oito reais e dois centavos).

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data de Assinatura: 29/11/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestido n”
03/2021

Processo n® SES-PRC-2020/49419

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Banco de Olhos de Sorocaba — gerenciadora do.
Centro de Reabilit lontoro - aba.
| ):50.795.566/0001-25

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs" no
CENTRO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO SOROCABA.

Volume de atividades: Anexo Técnico | - Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 4 Projeto Especial:
“Coruj3o de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 386 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de R$ 552.913,52 (quinhentos e cinquenta e dois
mil, novecentos e treze reais e cinquenta e dois centavos).

UGE: 030196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURQ-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo n°
02/2021

PROCESSO n° SES-PRC-2020/49691

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saude

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

CNPJ: 09.538.688/0001-32

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto a realizagdo do Projeto Especial “Corujao de OPMs" no
SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO MOGI MIRIM.

Volume de atividades: Anexo Técnico | - Item Il - Estrutura
e Volume de Atividades Contratadas - Il. 4 Projeto Especial:
“Corujdo de OPMs” Tecnologias Assistivas - Orteses/ Proteses/
Meios de Locomogao/Outros — 37 OPMs (no periodo de janeiro
a junho de 2022).

0 valor de R$ 118.248,26 (cento e dezoito mil, duzentos e
quarenta e oito reais e vinte e seis centavos)

UGE: 090196

FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: 001-TESOURO-DOT. INICIAL E CRED.
SUPLEMENTAR

Data Assinatura: 29/11/2021

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE

SES-DES-2021/308496

UGA Il - Hospital Infantil Darcy Vargas

Ante o exposto, acolho parcialmente o recurso interposto
pela empresa CRUZEL COM DIST PROD HOSPITALARES EIRELI

- CNPJ 19.877.178/0001- 43, e anulo os atos praticados pela

Unidade a partir da mumaqao, devendo ser releuo o procedu
mento
previstas no Parecer Referencial CJ/SS n® 09/2021

NUCLEO DE SUPRIMENTOS E GESTAQO DE CONTRATOS

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO n° 2021NE00351

Contratante: Coordenadoria de Servigos de Saude - UG:
090148

Contratada: APOLO COM E SERV DE AR CONDICIONADO
EIRELE ME - CNPJ: 28298998/0001-71

Objeto: Aquisicdo de Equipamentos de Ar-Condicionado

Processo n°: SES-PRC-2021/46059

Valor Total: RS 62.900,00

Programa de Trabalho: 10302094124430000

Natureza de Despesa: 44905234

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA -
GUAIANAZES

COMUNICADO

Comunicamos aos fornecedores abaixo relacionados, que
a partir desta data, acha-se & disposicdo na Secdo de Compras.
do Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases sito a Av.
Miguel Achiole, 135 - Guaianases - Sao Paulo de 2* a 6* feira, das
9h as 18h, as Notas de Empenho que deverdo ser retiradas no
prazo de 5 dias, sob pena de se sujeitarem 35 sandes previstas
nos casos de descumprimento as obrigagdes de acordo com a
Lei Federal - 8.666/93, atualizada pela Lei Federal - 8.883/94.

Processo: SES-PRC-2021/41201 - AQUISICAO DE MATERIAL
DE CONSUMO/GARROTE EM LATEX

Modalidade: CONVITE ELETRONICO N°
0901580000120210¢00482

EMPENHO EMPRESA

2021NE01188 - DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQ
LTDA - CNPJ:47,869.078/0004-53

Observagao:

Nota 01 - As Notas de Empenho dos Convites Eletronicos
deverdo ser retiradas através do Sistema Eletrénico.

Nota 02 - As Notas de Empenho serdo enviadas por fax ou
por e-mail (digitalizada), caso haja necessidade da via original
deverd solicitar com antecedéncia de 48 horas através de telefo-
ne ou e-mail ou fax para a Seqao de Compras.

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEYSSEL - ARRELIA

Secretaria de Estndo da Saude

Hospital
- Arrelia”

Processo: SES-PRC-2021/48408

Objeto: AQUISICAO DE CLOREXIDINA, DIGLICONATO SOLU-
GAO AQUOSA (ATA DE REGISTRO DE PRECOS M018/2021)

Convocamos Os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionadas Para Retirada da Respectiva Nota de Empenho No
Nicleo de Compras e Gestao de Contratos Desta Unidade, Sito
A Avenida Interlagos, 7.001 — Interlagos — Sao Paulo — SP. No
Prazo Méaximo de 02(Dois) Dias Uteis.

Empresa: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nota de Empenho: 2021NE00927

Secretaria de Estado da Saude

Hospital
- Arrelia”

Processo N° SES-PRC-2021/48134

Objeto: AQUISIGAO DE FORMULA INFANTIL ELEMENTAR
(ATA DE REGISTRO DE PREGOS M112/2020)

Convocamos Os Representantes das Empresas Abaixo Rela-
cionadas Para Retirada da Respectiva Nota de Empenho No
Niicleo de Compras e Gestao de Contratos desta Unidade, Sito A
Avenida Interlagos, 7.001 - Interlagos — Sao Paulo — SP, no Prazo
Maximo de 02(Dois) Dias Uteis.

Empresa: SUPPORT PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

Nota de Empenho: 2021NE00926

HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO: 2021NE01535

PROCESSO N°: 2021/49964

N° CONTRATO: 2021CT01372

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

CONTRATADO: EMPORIO HOSPITALAR COM PROD. CIRU-
GICOS HO

CNPJ: 04106730000122

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048500000

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 33903031

OBJETO: AQUISIGAQ MATERIAL MEDICO, HOSP € ODONTO

TIPO DA LICITAGAO: DISPENSA DE LICITACAO

VIGENCIA: A PARTIR DA EMISSAO, ATE 31/12/2021

VALOR: RS 5.600,00

DATA DA ASSINATURA: 29NOV2021

EXTRATO DE EMPENHO

NOTA DE EMPENHO: 2021NEQ1528

PROCESSO N°: 2021/49266

N° CONTRATO: 2021€T01353

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

CONTRATADO: DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTO

CNPJ: 04183656000148

PROGRAMA DE TRABALHO: 10302093048500000

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 33903030

OBJETO: AQUISIGAO MEDICAMENTOS E INSUMOS FAR-
MACEUTICOS

TIPO DA LICITAGAO: DISPENSA DE LICITACAQ

VIGENCIA: A PARTIR DA EMISSAO, ATE 31/12/2021

VALOR: RS 10.020,00

092/2021

Seyssel

Seyssel

Data de Assinatura: 29/11/2021

DATA DA ASSINATURA: 26NOV2021



