SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Termo Aditivo n° 01/2012

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

Cldusula 9* - Da Alteracao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
CONTRATADA
Ambulatério Médico de  Especialidades  “Durval
OBJETO Mantovaninni” - AME ATIBAIA
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 26/06/2009
FIRMADO EM

Termo Aditivo ao Contrato de Gestio para custeio das atividades
(x) | no exercicio de 2012.

() | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I- Contrato de Gestdo

JUSTIFICATIVA () | Desconto de valor financeiro - Parte Varidvel - Item 4.4 - Anexo
Técnico II - Contrato de Gestao

() | Ajustes eventuais - Item 10- Anexo Técnico II - Contrato de Gestdo

() | Repasse para Projeto Especial - Item 4- Anexo I - Contrato de Gestdo
~ As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
DECLARACAO DE | emissdo de Termo Aditivo em atendimento ao disposto no Contrato de

INTERESSE Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

Sgo Paulo, /9 de cle- Tey de2011.
PELA
CONTRATANTE

DR. GIOVANNI GUIDO CERRI
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

PELA OSS
CONTRATADA

RTINEZ MUNHOZ

PRESIDENTE




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, gerenciadora do Ambulatério Médico de
Especialidades “Durval Mantovaninni” — AME ATIBAIA

TERMO ADITIVO Ne: 01/12

DO OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide no Ambulatério Médico de Especialidades “Durval
Mantovaninni” — AME ATIBAIA no exercicio de 2012, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento.

a) Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico il — Indicadores de Qualidade

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima
identificado e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e
julgamento, damo-los por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitac8o processual,
até julgamento final, e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos & nas formas
legais e regimentais, exercerem o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisGes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais.

S30 Paulo, 19 de dezembro de 2011.

MARTINEZ MUNHOZ
PRESIDENTE

DR. GIOVANNI GUIDO CERRI
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/12

PROCESSO 2012 N° 001.0500.000.123/2011
PROCESSO ORIGEM N° 001.0001.001.563/2009

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo celebrado em 26/06/2009 entre o
Estado de S@o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, e
a 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA qualificada como
Organizagdo Social de Satide para regulamentar o desenvolvimento das
Acdes e Servicos de Satde, no Ambulatério Médico de Especialidades
“Durval Mantovaninni” - AME ATIBAIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séo Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar 1° 188, neste ato representada pelo Senhor Secretario da Satide, Dr. Giovanni Guido Cerri, brasileiro
naturalizado, casado, médico, RG n° 5.169.600, CPF n° 949.050.458-00, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, qualificada como
Organizagdo Social de Satide, com CNPJ/MF n° 50.795.566 /0001-25, inscrito no CREMESP sob n® 11.046, com
endereco a Rua Nebeck Shiroma, 210 - Jd. Emilia ~ Sorocaba/SP e com estatuto arquivado no 1° Cartbrio de
Registro de Titulos e Documentos sob n° 67.105, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sorocaba, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. Pascoal Martinez Munhoz, R.G. n® 4.273.892, C.P.F. n°. 144.399.728-53,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que dispde a Lei Complementar n° 846, de 4 de
junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n°
001.0001.001.563/2009, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, combinado com o
artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracGes posteriores, e ainda em conformidade com
os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - 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 Constituicado
do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO, conforme disposto na Clausula 9* - Da Alteragdgo Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de satide a serem desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidades
“Durval Mantovaninni” - AME ATIBAIA, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente
contrato, mediante as seguintes clausulas e condig0es:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a operacionalizacao da gestao e execug@o, pela CONTRATADA,
das atividades e servicos de satide, no Ambulatério Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni” -
AME ATIBAIA no exercicio de 2012, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:
a. Anexo Técnico I - Descrigao de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo Aditivo altera o Anexo Técnico I, I e IIT do CONTRATO DE GESTAOQ, assinado em
26/06/2009, acrescentando na Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros, o Paragrafo Décimo Segundo e na
Clausula Oitava - Condi¢Ses de Pagamento, o Parégrafo Décimo Segundo, conforme redacéo abaixo:

“CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFOQO DECIMO SEGUNDO

Pela prestagdo dos servigos especificados no ANEXO TECNICO I - Descrigdo de Servicos, do Termo
Aditivo n® 01/12, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes
neste instrumento, no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, a importancia estimada de R$
12.848.220,00 (doze milhdes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e vinte reais) e no Anexo III - 0s
Indicadores de Qualidade (parte varidvel), cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE
GESTAO, conforme a Instrucao TCESP n° 01/2008, correspondente ao exercicio finance#d de 2012 e
que oneraré a:
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UGE: 090 192

FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: TESOURO

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica acrescentado ao presente Contrato, a somatéria dos valores de CUSTEIO a serem repassados em
2012, estimado em R$ 12.848.220,00 (doze milhdes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e vinte
reais) sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA seré efetivada mediante a liberacao de 12 (doze)
parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orcamento anual), e um
valor correspondente a parte variavel do contrato (1/12 de10% do orcamento anual), a saber:

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil de

cada més.
Més . Valor
Janeiro 1.070.685,00
Fevereiro 1.070.685,00
Marco 1.070.685,00
Abril 1.070.685,00
Maio 1.070.685,00
Junho 1.070.685,00
Julho 1.070.685,00
Agosto 1.070.685,00
Setembro 1.070.685,00
QOutubro 1.070.685,00
Novembro 1.070.685,00
Dezembro 1.070.685,00
Total 12.848.220,00
CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo vigoraré a partir de sua assinatura até 31/12/2012.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAOQ

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Reti-Ratificagdo, nédo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera publicado no Diério Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
contados da data de sua assinatura. ’
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

Sao Paulo, /9 de c/ewo de 2011,
N

DR. GIOVANNI GUIDO CERRI

RESIDENTE SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Testemunhas:
1) 2) -
Nome: Notfidriara -'KOJfl;ques

RG.: R.Girer Téc. de Sery, Saude
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ANEXO TECNICO 1
DESCRICAO DE SERVICOS

I- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico de
Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s
servicos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitars aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagao de identificacao do paciente e a documentacéo de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Satde.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e
instrumentos para registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodiélise, hemodinamica, radioterapia e quimioterapia.

* 4 S ¢ o

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/ UBS-Unidades Bésicas
de Satde, a0 Ambulatorio, para atendimento a uma determinada especialidlade médica. No caso de
atendimento ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na especialidade de fisioterapia, quando
disponibilizada para unidades externas.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,
com solicitacdo gerada pela prépria institui¢ao, tanto no que se refere ao atendimento médico quanto ao nao
médico.

1.3 Entende-se por consulta subseqgiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias
profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de satide quanto as subseqiientes das
interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais como, sessdes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como
procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) por especialidades nao médicas.

1.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais, serdo
apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirargicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que nao requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial
(CMA) os procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou diagnosticos, 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, ndo necessitando internagéo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirargicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, € que dispensam
cuidados especiais no pos-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se daré
Informacdo Ambulatorial (SIA).

6 Sistema de
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1.7 Com relacdo as Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica, etc., o volume
realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

2, PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, Ambulatério Meédico de
Especialidades “Durval Mantovaninni” - AME ATIBAIA se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagao de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas categorias
de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos
anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacao
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2012 (Especialidades médicas)

CONSULTA MEDICA | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SET | OUT | NOV | DEZ |TOTA
Primeira Consulta 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 54.00
Interconsulta 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.00i
Subsequente 4500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 4.500 | 54.00
Total 110.000 | 10.000 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 120.0C
- Médicas 2012 ‘Médicas - 2012

Acupuntura X Infectologia X

Alergia / Imunologia X Mastologia X

Anestesiologia Nefrologia X

Cardiologia X Neonatologia

Cirurgia Cardiovascular Neurologia

Cirurgia Cabeca e Pescogo Neurologia Infantil

Cirurgia Geral X Neurocirurgia

Cirurgia Pediatrica Obstetricia

Cirurgia Plastica Oftalmologia

Cirurgia Torécica Oncologia

Cirurgia Vascular X Ortopedia

Dermatologia X Otorrinolaringologia

Endocrinologia X Pneumologia

Endocrinologia Infantil X Pneumologia Infantil

Fisiatria Proctologia X

Gastroenterologia X Psiquiatria

Geriatria Reumatologia

Ginecologia Urologia X

Hematologia Outros

z
\
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112 ATENDIMENTO NAO MEDICO no ano de 2012

CONSULTA NAO MEDICA | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez | Total
Consulta 1.000|1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 |{1.000 { 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000
Sessdo 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 { 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 |{ 3.000 | 3.000 | 3.000 | 36.000
Total 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000 4,000 4.000 | 4.000 | 4.000 | 48.000
Ndo Médicas 2012 Ndo Médicas 2012

Enfermeiro X Nutricionista X

Farmacéutico Psicélogo X

Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo X Odontologia/Buco Maxilo

Odontologia Outros X

I1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS no ano de 2012,

CIRURGIAS AMBULATORIAIS |Jan | Fev |Mar | Abr { Maio | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR)
cma (menor) 450|450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 5400
Total = 450|450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 5400

[I4 - Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT EXTERNO no ano de 2012(ambito
exclusivamente ambulatorial)

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 30.600 exames, a pacientes
EXTERNOS ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacio de atividades de SADT
por outros servicos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, nas quantidades

especificadas:

SADT EXTERNO jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez | Total
Diag Radiologia 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8400
Diag Ultra-sonografia 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6000
Diag Tomografia 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 5400
Diag Endoscopia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2400
Diag em Especialidades | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8400
Total 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 2550 | 30.600

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estéo subdivididos de acordo com a classificacdo
utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia & Satide/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema
de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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IIT - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagc@o solicitada, na formatagao e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e & & o

Relatérios contébeis e financeiros;

Relat6rios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfac@o de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO 1 - Descri¢gao de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(x) Consulta Médica

(x ) Consulta ndo médica

(x) Cirurgia Ambulatorial

( x ) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo

11 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuérios da unidade sob gestdio da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e
autorizacio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO I - Descricao de
Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro de custeio do Ambulatério Médico de Especialidades
“Durval Mantovaninni” - AME ATIBAIA, para o exercicio de 2012, fica estimado em R$ 12.848.220,00 (doze
milhes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e vinte reais) e os pesos percentuais das despesas
compdem-se da seguinte forma:

4.
C,Oﬁ?fg,&o % VALOR
Consulta Médica 85% 10.920.987,00
Atendimento ndo médico | 5% 642.411,00
Cirurgia Ambulatorial 5% 642.411,00
SADT Externo 5% 642.411,00
TOTAL 100%: | - 12.848.220,00

5. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

5.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em 12 (doze) parcelas
mensais, conforme tabela abaixo;

Més | 9%
Janeiro 963.616,50
Fevereiro 963.616,50
Marco 963.616,50
Abril 963.616,50
Maio 963.616,50
Junho 963.616,50
Julho 963.616,50
Agosto 963.616,50
Setembro 963.616,50
Qutubro 963.616,50
Novembro 963.616,50
Dezembro 963.616,50

TOTAL 11.563.398,00
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5.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensalmente, juntamente com
as parcelas fixas, conforme tabela abaixo, vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoracéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico HI- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste

Contrato de Gestzo;

Més 10%
Janeiro 107.068,50
Fevereiro 107.068,50
Marco 107.068,50
Abril 107.068,50
Maio 107.068,50
Junho 107.068,50
Julho 107.068,50
Agosto 107.068,50
Setembro 107.068,50
QOutubro 107.068,50
Novembro 107.068,50
Dezembro 107.068,50
~ Total 1.284.822,00

5.3 A avaliagdo da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
Ambulatério Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni” - AME ATIBAIA;

6. Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO I - Descri¢do de Servigos, a mesma deveré
encaminhar mensalmente, até o 7° dia Gtil do més subsequente, a documentacao informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Ambulatério Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni” - AME
ATIBAIA.

6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA - Sistema de
Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

6.2. As informagGes mensais relativas a producéo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacdo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, 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;

6.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitiré os relatorios e planilhas necessarias a avaliacio mensal das
atividades desenvolvidas pelo Ambulatério Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni” ~ AME
ATIBAIA e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

7. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8 do CONTRATO DE
GESTAO.

8. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e anélise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagéo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variével citado no item 04 (quatro) deste documento.
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9. Nos meses de Janeiro e Julho, a CONTRATANTE procederd & anélise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para INenos)
ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacéio das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdio, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual
do CONTRATO DE GESTAO.

11. A anélise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos a0 CONTRATO DE GESTAO em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se condi¢Ses e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
I1. 1 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao)

Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoragdo de cada um dos indicadores serao utilizados
para o célculo do valor varivel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 (quatro dois) deste documento.

II. 2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subseqiientes aos periodos de avaliagéo, que ocorrerdo nos meses de Janeiro e Julho

2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagéio as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I - Descricio de Servigos e
gerarao uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.




TABELA I - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de Unidades exclusivamente Ambulatoriais e
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outros tipos de atividades

CONSULTAS
MEDICAS

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta médica

Entre 85% e 100% do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial-consulta médica

Entre 70% e 84,99% do volume
pactuado

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta médica
X orcamento do Ambulatério (R$)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta médica
X or¢amento do Ambulatério (R$)

ATENDIMENTO
NAO MEDICO

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta ndo médica

Entre 85% € 100% do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta ndo médica |

Entre 70% e 84,99% do volume
pactuado

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial ~ consulta ndo médica X
orcamento do Ambulatoério (R$)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial - consulta ndo médica X
orcamento do Ambulatério (R$)

CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da cirurgia
ambulatorial

Entre 85% e 100% do volume
pactuado

100% do peso percentual da cirurgia
ambulatorial

Entre 70% e 84,99% do volume
pactuado

90% X peso percentual da cirurgia
ambulatorial
X orcamento do ambulatério (R$)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% X peso percentual cirurgia
ambulatorial
X orcamento do Ambulatério (R$)

SADT EXTERNO

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual do SADT

Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual do SADT

pactuado
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual do SADT
pactuado X orcamento do Ambulatério (R$)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% X peso percentual do SADT
X orcamento do Ambulatério (R$)
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ANEXO TECNICO I
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

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 s@o introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna 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, porem ja néo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacio para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4°
trimestres. Isto nio significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A anilise de cada
indicador, a elaboracio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada Ambulatorio
serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorreri a acreditagio de cada indicador

para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do CONTRATO DE GESTAO.

PRE- REQUISITOS:

v CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES
PERDA PRIMARIA
TAXA DE ABSENTEISMO
TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA
INDICE DE RETORNO
SALU

v
v
v
v
v

INDICADORES VALORADOS

INDICADORES

Comissio de Revisdo de Prontudrios 25% 25% 25% 25%

Pesquisa de Satisfagao do Usudrio 25% 25% 25% 25%
Alta Global 25% 25% 25% 25%
Qualidade na Gestao 25% 25% 25% 25%
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[« i de Licenca de F Inicial-indeferido

Referente a: Equipamento de Raios-X médico portdtil,
marca GY, nimero de série 07539 de 25 mA e 85 kVp.

Processo: P.001.0724.000.036/2011

Data de Protocolo: 06/07/2011

Razao Social: Fundag3o de Apoio & Faculdade de Medicina
de Marilia

CNPJ/CPF: 09.161.265/0001-46

Enderego: Rua Aziz Atallah, sin

Municipio: Marilia CEP: 17519-101 UF: SP

Resp. Legal: Everton Sandoval Giglio CPF: 798.462.118-72

Resp. Técnico: Ricardo Emile Baaklini CPF: 935.782.108-20

CBO: 06165 Conselho Prof: CRM Inscr.: 34.250 UF: SP

Resp. Técnico Substituto: Paulo Cezar Leal Eclissato CPF:
558.676.268-49

CBO: 06165 Conselho Prof: CRM inscr.: 24.537 UF: SP

0O Diretor do GVS-XIX-Mariiia indefere o Comunicado de
Licenca de Funcionamento Inicial.

GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA XXI

- PRESIDENTE PRUDENTE

Despachos do Diretor Técnico, de 19-12-2011

Comunicado de Deferimento referente a: Consultério Odon-
tolégico Protocolo: 001/0728/000115/08 Data de Protocolo:
23/06/2009 CEVS: 354770090-863-000047-1-5 Data de Validade:
31/03/2012 Razéio Sociak Miriam Luci Moreno Romeiro C. Luz
CNPJ/CPF: 14193837874 Enderego: Av. Dom Pedro 1, 338 sala 01
Centro Municipio: Santo Anastacio CEP: 19360-000 UF: SP Resp.
Legal: Miriam Luci Moreno Romeiro C. Luz CPF: 141.938.378-
74 Resp. Técnico: Miriam Luci Moreno Romeiro C. Luz CPF:
141.938.378-74 CBO: Conselho Prof: CRQ No, Inscr: 56160 UF:

Comunicado de Deferimento referente a; Atividade Médi-
ca Ambulatorial Protocolo: 596/10-PP Data de Protocolo:
08/09/2011 CEVS: 354140690-863-000070-1-3 Data de Vali-
dade: 03/08/2011 Raz3o Secial: Centro Médico Hiperbarico do
Oeste Paulista Ltda CNPJCPF: 06011915000183 Endereco: Av.
Marechal Deodoro,205 Vila S3o Jorge Municipio: Presidente
Prudente CEP: 19013-060 UF: SP Resp. Legal: Eliane Gama da
Silva CPF: 069.595.238-26 Resp. Técnico: Aroldo Ferreira da Silva
CPF: 725.279.608-63 CBO: Conselho Prof: Crm No, Inscr.: 31508
UF: SP. O Diretor do Grupo de Vigildncia Sanitéria - XX! defere
a Renavago de Licenca Funcionamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Dispensdrio
de Medicamentos Protocolo: 526/11-PP Data de Protocolo:
13/09/2011 CEVS: 355390690-863-000001-1-6 Data de Validade:
18/10/2012 Razdo Social; Prefeitura Municipal de Tarabai CNPJ/
CPF: 44873396000157002 Enderego: Av. Marechal Castelo Bran-
€0,2305 Centro Municipio: Tarabai CEP: 19210-000 UF: SP Resp.
Legal: Lindinalva Rosa de Afmeida Santos CPF: 164.605.118-
10 Resp. Técnico: Liian Maria Henriques Tiezzi Garcia CPF:
060.081.188-39 CBO: Conselho Prof: CRF No. inscr: 9458 UF: SP.
0 Diretor do Grupa de Vigilancia Sanitaria - XXI defere a Renova-
o de Licenga Funcionamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Dispensério
de Medicamentos Protocolo: 576/11-PP Data de Protocolo:
19/10/2011 CEVS: 354140690-863-000072-1-8 Data de Vali-
dade: 02/1072012 Razdo Social: CEPar - Centro Paulista de
Retina e Vitreo Ltda CNPJ/CPF: 06987638000144 Enderego: Av.
Washington Luiz1876 Jardim Paulista Municipio: Presidente
Prudente CEP: 19023-450 UF: SP Resp. Legal: Mauricio Maia
CPF; 138.251.508-10 Resp. Técnico: José Cassio L, da Silva CPF:
151.486.258-13 CBO: Conselho Prof: CRF No. Inscr: 38331 UF:

SP. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria - XX! defere a
de Licenca Funit do i

Comunicado de Deferimento referente a: Consultd~
tio Odontolégico Pratocolo: 601/11-PP Data de Protocolo:
03/11/2011 CEVS: 354770090-863-000002-1-3 Data de Valida-
de: 31/03/2012 Razdo Social: Miriam Luci Moreno Romeiro C.
Luz CNPJ/CPF: 14193837874 Enderego: Av. Dom Pedro 11, 338
sala 01 Centra Municipio: Santo Anastacio CEP: 19360-000 UF:
SP Resp. Legal: CPF: Resp, Técnico: Miriam Luci Moreno Romeiro
C. Luz CPF: 141.938.378-74 CBO: 06310 Conselho Prof: CRO No.
Inscr.: 56.160 UF: SP. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria
- XX| defere a 40 de Licenga Funci do Equipa-
mento: Raies X Odontolégico Intra-Oral.

Comunicado de Deferimento referente a: Atendimento
Hospitalar Protocolo: 223/11-PP Data de Protocolo: 26/04/2011
CEVS: 354140690-861-000016-1-9 Data de Validade:
30/04/2012 Razdo Social: Hospital e Matemidade de Pre
dente Prudente Ltda CNPJ/CPF: 55358188000136 Enderego:
Rua Cyro Bueno,200 Jardim Icaray Municipio: Presidente Pru-
dente CEP: 19060-560 UF: SP Resp. Legak Osmar Marchiotto
CPF: 313.449.508-25 Resp. Técnico: Osmar Marchiotto CPF:
313.449.508-25 CBO: Conselho Prof: Crm No. Inscr.: 14391 UF:
SP. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria - XXI defere a

50 de Licenga Funci do estabeleci

Comunicado de Deferimento referente a: Andlises Clinicas
Protocolo: 263/11-PP Data de Protocolo: 13/05/2011 CEVS:
354120890-864-000001-1-6 Data de Validade: 23/04/2012
Razdo Social: Laboratério de Andlises Clinicas Sao Lucas S/C
Ltda. CNPYCPF: 01729835000140 Endereco: Rua Dr. Arthur
Falcone,611 a Vila S3o Vicente Municipio: Presidente Bernar-
des CEP: 19300-000 UF: SP Resp. Legal: Ary Vander Barroso
CPF; D00.386.628-92 Resp. Técnico: Ary Vander Barroso CPF:
000.386.628-92 C80: Conselho Prof: CRF No. inscr.: 38346 UF:
SP. O Diretor do Grupo de Vigilincia Sanitria - XX defere a

4 .

SP. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitéria - XXI defere a

de Licenga Funci do 0fs)
responsavel(s) assume(m) cumprir a legislagao vigente e observar
as boas praticas referentes s atividades prestadas, respondendo

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

Portaria do Coordenador, de 19-12-2011

Classificando, na Se¢do de Arquivo Médico, do Servico de Arquivo Médico, Coleta e Classificagio de Dados, da Divisdo de Apoio
Téenico, da Unidade de Gestdo Assistencial IV, da Coordenadoria de Servicos de Salide, o cargo de Chefe |, do SQC-, Referéncia 2,
da Escala de Vencimentos Camiss3o, dafo) Secdo de Lavanderia, do Servico de Lavanderia, Rouparia e Costura, do Grupo Técnico de
Administragdo Hospitalar, da referida Unidade de Gestdo, vago em decorréncia dafo} exoneragao de Veracilda tima de Carvaiho {

D.0. 17/5/2003 }. Pracessa/Oficio: 001/0134/000.186/2003

Transferindo, nos termos dos artiges 54 € 55, da Lei Complementar ~ 180/78, ofs) Cargofs) Vago(s} do SQC-II, na seguinte

conformidade:

civil pelo ndo cump de tais
ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamenta deste decumento.

GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA XXXl

- TAUBATE

Despacho do Diretor, de 19-12-2011

[GR¢ icada de d referente a:
Licenga Funcionamento

Protocolo: 3098/11 GVS TTE Data de Protocolo: 04/11/2011

CEVS: 355410290-864-000100-1-4

Data de Validade: 19/12/2012

instituto de Radiologia Odontolégica

Razdo Social: Transparéncia Radiologia Odontologica Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 04449832000140

Enderego: P Santa Terezinha, 70 Centro

Municipio: Taubaté CEP: 12010-130 UF: SP

Resp. Legal: Maria do Carmo Nunes Yokomizo CPF:
075.284.148-32

Resp. Técnico: Sandra Shu Moeller de Carvalho CPF:
088.134.368-40

Conselho Prof: CRQ No. Inscr.: 51255 UF: SP.

Resp. Técnico Substituto: Maria do Carmo Nunes Yokomizo
CPF:: 075.284.148-32

Conselho Prof: CRO No. Inscr.: 83694 UF: SP.

0 Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitéria XXXIIi - Taubaté.

Defere, em 19/12/2011, a Renovagdo de Licenga Funciona-
mento do estabelecimento.

0(s} responsavel(s) assume{m} cumprir a legislagdo vigente
& observar as hoas praticas referentes as atividades prestadas,

a0 de

40 de Licenca Funci o
[« icado de i referente a: Clinica

Protocola: 274/11-PP Data de Protocolo: 18/05/201% CEVS: Data
de Validade: Razao Social: Clinica Nossa Senhora Aparecida S/S
Ltda CNPJ/CPF: 5534377600704 Enderego: Rua Heitor Graga
,966 Vila Yolanda Municipio: Presidente Prudente CEP: 19013-360
UF: SP Resp. Legal: Eros Publio Soares Nogueira CPF: 707.415.658-
20. 0 Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria - XXI defere a Reno-
vagio de Licenga Funcienamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Farmécia de Mani-
pulagdo de Férmulas Protocolo: 448/11-PP Data de Protocolo:
12/08/2011 CEVS: 353920290-477-000003-1-0 Data de Valida-
de: 10/09/2012 Razdo Secial: Willians Cezar Akira Kaneko - Me
CNPJ/CPF: 03521179000110 Enderego: Rus Aifton Orfando,350
Centro Municipio: Pirapozinho CEP: 19200-000 UF: SP Resp.
Legal; Wilfians Cezar Akira Kaneko CPF: 084.623.698-27 Resp.
Técnico: Willians Cezar Akira Kaneko CPF: 084.623.698-27 CBO:
Conselho Prof: CRF No. Inscr.: 13829 UF: SP. O Diretor da Grupo
de Vigilancia Sanitéria - XXI defere a Renovagdo de Licenca
Funcionamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Banco de Sangue
Protocolo: 460/11-PP Data de Protocolo: 18/08/2011 CEVS:
354140690-864-000004-1-8 Data de Validade: 12/08/2012
Razdo Sociak Inst Rh de Hemat e Hemot Ltda CNPVCPF:
488124400001 70 Enderego: Av Cel José Soares Marcondes,2063
Centro Municipio: Presidente Prudente CEP: 19018-050 UF:
SP Resp. Legal: Osmar Marchioto CPF: 042.492.358-07 Resp.
Técnico: Paula Andreia Martins Carritho CPF: 295.679.298-30
€8O: Conselho Prof: Crm No. Inscr.: 98736-D UF: SP. O Diretor
do Grupo de Vigilancia Sanitaria - XXi defere a Renovagdo de
Licenga Funcionamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Dispensdrio
de Medicamentos Protocolo; 468/11-PP Data de Protacolo:
25/08/2011 CEVS: 354120890-861-000003-1-0 Data de Vali-
dade: 28/05/2012 Razdo Social: Sociedade Beneficente de Pre-
sidente Bernardes CNPJ/CPF: 55250476000172 Endereco: Rua
Or. Arthur Falcone,739 Vila Sao Vicente Municipio: Presidente
Bemardes CEP: 19300-000 UF: SP Resp. tegal: Eudes da Silva
Leonardo CPF: 329.851.138-22 Resp. Técnico: Hélio dos Santos
Mazzo CPF: 544,444, .708-87 CBO: Conselho Prof: Crm No.
Inscr.: 31256 UF: SP. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria -
XXI defere a Aiteracio de Dados Cadastrais do estabelecimento:
Responsalidade Legal.

Comunicado de Deferimento referente a. Dispensdrio
de Medicamento Protocolo: 469/11-PP Data de Protocolo:
25/08/2011 CEVS: 354120890-861-000003-1-0 Data de Validade:
28/05/2012 Razdo Sodal: Sociedade Beneficente de Presidente
Bemardes CNPJ/CPF: 5250476000172 Enderego: Rua Dr. Arthur
Falcone,739 Vila Sdo Vicente Municipio: Presidente Bemardes
CEP; 19300-000 UF: SP Resp. Legal: Eudes da Silva Leonardo
CPF: 329.851.138-22 Resp. Técnico: Hélio dos Santos Mazzo CPF:
544.444,708-87 CBO: Conselho Prof: Cmn No. Insar.: 31256 UF: SP.
0 Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitdria - X1 defere a Renova-
do de Licenga Funcionamento do estabelecimento.

Comunicado de Deferimento referente a: Atividade Médi-
ca Ambulatorial Protocolo: 522/11-PP Data De Protocolo:
08/09/2011 CEVS: 354140690-863-000070-1-3 Data de Vali-
dade: 03/08/2012 Razdo Social: Centro Médico Hiperbdrico do
Oeste Paulista Ltda CNPJ/CPF: 06011915000189 Endereo: Av.

icipi )

civil e crimil pelo ndo de

tais ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento
deste documento.

1 i de i referente a: do de

Licenga Funcionamento do Equipamento

Protocalo: 3098/11 GYS TTE Data de Protocolo: 04/11/2011

CEVS: 355410290-864-000128-1-5 Data de Validade:
19/12/2012

Razio Sociak: Transparéndia Radiologia Odontologica Ltda - EPP

CNPJICPF: 04449832000140
: Pg Santa Terezinha, 70 Centro
Taubaté CEP: 12010-130 UF: SP

Resp. Legal: Maria do Carmo Nunes Yokomizo CPF; 075.284.148-32

Resp. Técnico: Sandra Shu Moeller de Carvalho CPF:
088.134.368-40

Conselho Prof: Cro No. inscr.: 51255 UF: SP,

Resp. Técnico Substituto: Maria do Carmo Nunes Yokomizo
CPF: 075.284.148-32

Conselho Praf: Cra No. Insar.: 83694 UF: SP.

0 Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitaria XXXIIl - Taubaté.

Defere, em 19/12/2011, a Renovagdo de Licenga Funciona-
mento do Equipamento: Raios X

Odontolégico Intra-Oral, N° Série 10910156005-8 Procion lon

0Ofs} responsavel(s) assume(m) cumprir & legislagao vigente
e observar as boas praticas referentes as atividades prestadas,

civit e crimi pelo ndo i de

tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) ao cancelamento
deste documento.

1.2 G icado de referente a: o de
Licenga Funcionamento da Equipamento

Protocolo: 3098/11 GVS TTE Data de Protacolo: 04/11/2011

CEVS: 355410290-864-000108-1-2

Data de Validade: 19/12/2012

Razo Social: Transparéncia Radiologia Odontologica Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 4443832000140

Enderego: P¢ Santa Terezinha, 70 Centro

Municipio: Taubaté CEP: 12010-130 UF: SP

Resp. legal: Maria do Carmo Nunes Yokomizo CPF:
075.284.148-32

Resp. Técnico: Sandra Shu Moeller de Carvatho CPF:
088.134.368-40

Conselho Prof: CRO No. Inscr.: 51255 UF: SP.

Resp. Técnico Substituto: Maria do Carmo Nunes Yokomize
CPF.: 075.284.148-32

Consetho Prof: CRQ No. Inscr.: 83694 UF: SP.

0 Diretor do Grupo de Vigitincia Sanitaria XXXIil - Taubaté.

Defere, em 19/12/2011, 2 Renovagao de Licenca Funciona-
mento do Equipamento: Raios X Odontoldgico Extra-Oral, Série
430412 Panmeca/Proline XC

0(s) responsavel(s) assume(m) cumprir a legislagdo vigente
e observar as baas préticas referentes s atividades prestadas,

civil e crimi pelo ndo i de

Tasse_Ex-Ocupante Motrve Vachnca SubQuadre  RG Digito BOE Prociofice

Da UA: 69321 - Sede da Coordenadoria de Servigos de Satde

UD: Gabinete do Coordenador

UO0: Coordenadoria de Servigos de Satde

Para a UA: 45991 - Conjunto Hospitalar de Sorocaba

UD: Conjunto Hospitalar de Sorocaba

UO: Coordenadoria de Servigos de Satide
1 Mo 16 BER de9ck Setenbo GpGabpr  SC-8 - EAB s
2 Mdo L R e 9ck Sebenbo GpGabpr  SC-1 - b 0B it
3 Mdo {6 13683 ce9ckSetivo Gabpr -1l - 000 e

Para a UA: 86836 - Unidade de Gestdo Assistencial IV

UD: Unidade de Gestéo Assistencial IV

UO: Coardenadoria de Servigos de Saude
1 Mdo 161368, 2 9ck Sekentbo CapGabpr  SOC-U - ® DB am
2 Mdo 161368 d9ck Setaniro GpGlabpr - - ? oA am
3 Mdo |6 136 9k Semtro GpGlabpr  SC-W - ? 1009208 aum
4 Mo 16 1368 e 9ck Sebnbo CrpGiacbpr -1l - ® 0B aum
5  Mdo e 13688, ck Ock Sty GpGiabpr - - P 100200 am
6 Mdo 16 13688 e 9k Sebbo CGrpGiabpr -1l . k4 0B am
7 Mdo s 13688 e 9k Setmro GpGiabpr - . P 10008 am
8 Mdo s 1368, cb 9k Setero CpGabpr -8 - ® 0EA0B am
9 Mdo s 1R b 9ckSetanoo by -8 - P 0EAD am

Para a UA: 26748 - Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia - IPGG “losé Enmirio de Moraes”

UD: instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia - IPGG *José Emnirio de Moraes”

uo: € ia de Servicos de Satde
1 Mo 16 13683 de9ck Setairo GrpGabpr -1l - 100208 x52M
2 Mo 16 13688 9 S GpGabpr -l - ? 10020 p.o:zull

Para a UA: 33852 - CS | “Dr. Victor Araiijo Homem de Mello™ de Pinheiros

UD: Departamento de Gerenciamento Ambulatorial da Capital - DGAC

UQ: Coordenadoria de Servigos de Saude
1 M e 1368, d:9ck Seaniro GpGabpy  SOC-U - P 100208 (O OISDONEE20M

Para a UA: 85995 - Nucleo de Gestdo Assistencial 63 - Vérzea do Carmo

UD: Nucleo de Gestdo Assistencial 63 - Varzea do Carmo
U0: Caordenadoria de Servigos de Satide
1 Mo 16 13883 e Sck Searbo CGapGibpr

-8 - F 4 KA QLOIDOBEN

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

HOSPITAL DR. FRANCISCO RIBEIRQ ARANTES - [TU
ho do Diretor Técnico, de 19-12-2011

Termo Aditivo de Reti - Ratificagio ao Contrato de Gestio
Nimero: 01/2012

Processo: 001.0500.000,123/2011

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0S5 Banco de Olhos de Sorocaba, gerenciadora

Processo: 261/501/11
Pregdo Eletrdnico: 96/2011
Assunto: Aquisicio de material permanente (impressora)
para esta Unidade Hospitalar.
De acordo com a adjudicagio efetuada pelo pregoeiro, que
acolho, homolago o Pregde Eletrnico - 96/2011, na seguinte
idade: o item 01 @ empresa Anésio Queiroz Junior Gua-

do io Médico de ialidades "Durval
ni" - Ame Atibaia

CNPYJ: 50.795.566/0001-25

Objeto: Operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela
Contratada, das atividades e servicos de satide no Ambulatério
Médico de Especialidades “Durval Mantovaninni* — Ame Ati-
baia, para o exercicio de 2012, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento.

a) Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

b} Anexo Técnico Jl- Sistema de Pagamento

<} Anexo Técnico IIl- Indicadores de Quatidade

Volume de Atividades Contratadas:

ruthos-Me. Por interesse da Administragdo, apds a realizagao do
Pregao Eletranico - 96/2011, serd acrescentado 01 impressora,
(item 01), passando assim de 01 para 02 unidades.

HOSPITAL GERAL .
DR. MANOEL BIFULCO — SAQ MATEUS

Extrato do Termo Aditivo

NGmero: 02711

Processo: 001.0140.000.386/10

Contrato: 24/10

Contratante: Hospital Geral de & Mateus "Dr. Manoel Bifuico™
C do: Securittd Seguranga e Vigitincia Ltda.

Objeto: Prestagdo de servigos de vigitancia / seguranca

120.000
Atendimento ndo Médico: 48.000 consultasfano
Cirurgia (atorial: 5.400 cirurgi patrimonial.

SADT Externo: 30.600 exames/ano
Valor: R$ 12.848.220,00 mediante a liberacéa de 12 parce-
las mensais conforme tabela abaixo:

Acréscimo de Objeto: Fica estabelecido o acréscimo de apro-
ximadamente 5,2% no objeto do contrato, 0 que equivale a R$
4.743,90 para o periodo de 30 dias - 02/12/2011 a 31112/20t1.

Valor Mensal: R$ 95.864,20
Progr. Trab.: 1012
Nat. de Despesa: 339037 - PTRES; 030601

Extrato do Apostilamento de Reajuste

Geral de Sio Mateus "Dr. Manoel Bifulco”

Contratado: Euromed Com. de Manutengdo de Equipamen-

Objeto: Contratagdo de empresa especializada em pres-
tagdo de servicos de manutengdo preventiva e corretiva em
i { autoclave e focos cinirgicos).

Que oneraré:

UGE: 090192

Afividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Tesouro

Data da Assinatura: 19/12/2011
Vigéncia: 31/12/2012

COORDENADORIA DE
SERVICOS DE SAUDE

GRUPO DE GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO

Despacho do Coordenador, de 19-12-2011

Interessado: Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Assunto: l.ocagio e manutengio de tanques aiogénicos fixos

Processo: 001,0143.000.0594/2011

A vista das razbes aduzidas nos autos e para o adequa-
do atendimento ao interesse pablico, determino a revoga-
¢io dos atos praticados a partir da publicagdo do edital do
Pregdo - 398/2011 - Processo - 001.0143.000.594/20%1,

e

tais exigéncias, ficando inclusive sujeita(s) ac
deste documento.

GRUPO DE GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO

do para o ft o de gases

medicinais a granel, locagdo e manutengda de tanques crio-

Reajuste: Reajuste de 4,94% referente ao periodo de 01 de
outubro de 2011 a 30 de setembro de 2012

Més Valor Mensal =

Janeiro 1.070.685,00 e

Fevereiro 1.070.685,00 Data Assinatura: 02/1222011.
Margo 1.070.685,00

“Abril 1.070.685,00 Processo: 001.0140.000.996/03
Maio 1.070.685,00 Contato: 36/09

Junha 1.070.685,00

Julho 1.070.685.00 tos Médicos e Hospitalares Ltda.
Agosto 1.070.685,00

Setembro. 1.070.685,00

Qutubro 1.070.685,00

Novembro 1,070.685,00

Dezembro 1,070.685,00 Valor Mensal: R$ 1.600,22
Total 12.848.220,00 Valor Global: RS 19.202,64

Dotagdo: PTRES ~ 090606; Programa de Trabalho -
1030209304850000 e Natureza de Despesa - 339039
Data Assinatura: 05/12/2011.

UNIDADE DE GESTAQ ASSISTENCIAL Iif
— HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS

Comunicado
Comuni

308 abaixa i que
se encontram & disposi¢do na Segdo de Compras, desta UGA
It ~ Hospital Infantil Darcy Vargas, sito a Rua Dr. Serafico de
Assis Carvalho, 34 ~ Jardim Leonor ~ Morumbi - P, as seguintes
Notas de Empenho, que deverdo ser retiradas no prazo méximo
de 05 dias Uteis das 8h s 16h. A ndo retirada das mesmas imphi-

card em sangdes por descumprimento das obrigagdes.
oz
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génicos fixos para o Conjunto daqui, com
d no artigo 49, caput, da Lei Federal - 8.666/1993

Despacho do Diretor, de 19-12-2011
Grupo de i

Marechal Deodoro,205 Vila Sio Jorge : Presi

Prudente CEP: 19013-060 UF: SP Resp. legal: Eliane Gama da
Silva CPF: 069.595.238-26 Resp. Técnico: Aroldo Ferreira da Silva
CPF: 725.279.608-63 CBO: Conselho Prof: Crm No. Inscr.; 31908
UF; $P. O Diretor do Grupo de Vigilancia Sanitéria - XX defere

Processo: 001,0700.001.450/2011

Assunto: Contratagdo de servicos de conserto de viatura,
tipo Parati, placa GCM-0648.

De acordo com a soficitagdo da contratagdo s fls. 02 e
s fls. 48, declaro a Dispensa de Licitagdo com fun-

a Alteragao de Dadas Cadastrais do Enderego.

Comunicade de Deferimento referente a: Atividade Médi-
ca Ambulatorial Protocolo: 523/11-PP Data de Pratocolo:
08/09/2011 CEVS: 354140690-863-000070-1-3 Data de Vali-
dade: 03/08/2012 Razdo Social: Centro Médico Hiperbarico do
Oeste Paulista Ltda CNPCPF: 06011915000189 Endereco: Av.
Marechal Deodoro,205 Vila Sao lorge Municipio: Presidente
Prudente CEP: 19013-060 UF: SP Resp. Legal: Eliane Gama da
Silva CPF: 069.595.238-26 Resp. Técnico: Aroldo Ferreira da Silva
CPF: 725.279.608-63 CBO: Conselho Prof: Crm No. Inscr: 31908
UF: SP. O Diretor do Grupo de Vigildncia Sanitéria - XX! defere
a 30 de Licenga Funci do lecit

damento do inciso II, Artigo 24, da Lei Federal - 8.666/93 e suas
atualizagdes posteriores, combinado com o mesmo artigo e Inci-
50 da Lei Estadual - 6.544/89 e suas alteragdes posteriores, nos
termos do Artigo 2°, Inciso Ill do Decreto Estadual - 36.226/92
e Parigrafo Unico do Artigo 3° da Resolugio CEGP-10 de
19/11/2002; e autorizo a despesa para 3 contratagdo de servi-
os de conserto de viatura, tipo Parati, placa GCM-0648 para
atendimento deste Grupo de Gerenciamento Administrativo da
Coordenadoria de Controle de Doengas, cotado pela empresa
vencedora Equilub Equipamentos e Lubrificantes Ltda, no valor
total de R$ 3.900,00

branca), O
A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a

O1OERAABZN

e suas alteragdes. Em com o p fo 3°, do
artigo 49 e artigo 109, | “¢”, todes do mesmo diploma legal,
fica concedido o prazo de 05 dias Gteis para interposigdo
de recurse.

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
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Retificagao do D.0.
Extrato de Termo de Reti - Ratificagdo
&

Extrato de Contrato

Contrato: 399/10

Processo: 0262-0924/10

Modalidade: Pregao Eletrénico - 303/10

Confratante: Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Objeto: Contratago de empresa especializada

Empresa: un it Watari Me

Vigéncia: Prorrogado para mais um periodo de 180 dias,
contados a partir do dia 15/10/2011 a 14/04/2012, em cariter
excepcional.

Assinatura: 14.10.2011

IMPRENSA OFICIAL DQ ESTADO S A IMESP

UGA ~ lil Hospital Infantil Darcy Vargas.
Contratada: JLA Alimentac3o Ltda

CNPJ; 09.448.082/0001-06

Processo: 001.0133.000635/2010

Modalidade Licitagdo: Pregao Eletrnico - 02/2011
Contrato; 02/2011

Objeto: Retificagdo

Onde se &

Clausula Quinta - Das SangGes

Leia-se:

Clausula Décima Quinta — Das Sangdes.

As demais clausulas permanecem inalteradas.
Assinatura: 19/12/2011.

C=BR, O=(CP-Brasil, OU=ID - 1564956, OL por Cartisign
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U=(em branco), CN=IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO S A IMESP, E=certificacao@imprensacficial.com.br
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