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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA: SPDM ~ ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000019/2017

OBJETO: Operacionalizagdo da’'gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos
de saude, no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO, em conformidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico Hl — Sistema de Pagamento
¢. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (*)

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 instrucédo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagéo
processual, até julgamento final, e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e 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 0s despachos e decisdes 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&ao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1983, iniciando-se a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Assinatura:
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CONTRATADA:
Nome e Cargo: Dr. RONALDO RAMOS LARANJEIRA - PRESIDENTE

E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: laranjeira@uniad.org.br

Assinatura: Diretor Vice Presidente da SPD?:_'})’
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(*) Facultativo Indicar quando ja constituido
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Contrato de Gestao Modeio para servicos hospitalares, exclusivamente ambulatoriais e outros
tipos de servicos ~— excluindo-se laboratérios - aprovado pela CJ no Processo
n001/0100/000.366/2006 — Parecer CJ/SS n? 676/2016.
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UTENTICAGAD —~  CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E A SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO  SOCIAL  DE  SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA
DE PINHO MELO.
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— Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,

por intermeédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude,
Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n?4.509.000-2, CPF n.? 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado a SPDM — Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF né
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com endereco a Rua Napoleo
de Barros, 715 ~ Vila Clementina — S&o Paulo — SP e com estatuto arquivado no 12 Oficial de
Registro C|V|l de Pessoa Juridica/SP, registrado sob n® 416684, neste ato representada por
seu Presidente Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador da
Cédula de Identidade RG n® 7.791.138-6 SSP/SP, CPF n? 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 4
de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos
do Processo n® 001.0500.000019/2017, 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 alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n2 8.080/90 e
n® 8.142/90 , com fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL DAS CLINICAS
LUZIA DE PINHO MELO cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente
contrato, mediante as seguintes clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1- O presente Conirato de Gestdo tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde no HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento.

2- O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e
gualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste Conirato:

a) O Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos T
b) O Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento SRy
) O Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade ,//ZQW "
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Em cumprimento as suas obrigagbes, cabe & CONTRATADA, além \Eié’éffébrigagées
constantes das especificagbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislacao
referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual gue regem a presente
contratacdo, as seguintes:

1- Prestar os servicos de salde que estéo especificados no Anexo Técnico | - Prestagéo de
Servicos a populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude e do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estadual - IAMSPE, conforme determina a Lei
Complementar n® 971/05 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo acs usuédrios do SUS e do IAMSPE (Lei Complementar n?
971/2005) no estabelecimento de satde cujo uso the fora permitido, nos termos do artigo
8¢, inciso 1V, da Lei Complementar n® 846/98;

3- Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informacéo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os
residentes nesta capital do Estado de S&o Paulo, o registro da regifo da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizagéo de dano decorrente de ac&o ou omisséio voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos méveis e imoéveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei
Complementar n® 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagéo das demais sangées cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagéo, ao Poder Plblico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso Ihe fora permitido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de permiss&o de uso, até sua restituicio ao Poder
Publico;

6.1- Comunicar & insténcia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia:

7- Transferir, integralmente 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e conseqlente
extingéo da Organizagdo Social de Salde, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe
foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de
servicos de assisténcia a salde no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO
MELO cujo uso lhe fora permitido;

8- Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gest&o, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execuc@o do objeto desta avenca;

9- Instalar no HOSPITAL DAS CLIiNICAS LUZIA DE PINHO MELO, cujo uso lhe fora
permitido, “Servico de Atendimento ao Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria de
Estado da Salde relatério mensal de suas atividades, conforme o disposio nos Anexos
deste Contrato de Gestao;
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Manter, em perfeitas condigbes de uso, 0s equipamentos e instrumental necessarios
para a realizagao dos servigos contratados;

Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, &
CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o Servigo
de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plant&o controlador), bem como indicar,
de forma atualizada e em lugar visivel do servigo de satde, o nimero de vagas existentes
no dia;

11.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigco de
Marcagéo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Salde, se esta assim o
definir;

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso the fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social de Salude”;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em razéo da execugéo deste
contrato;

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera haver manifestacdo expressa
de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de
responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido;

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos servicos;

17-

18-
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Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizacdo
Social de Salde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
Contrato;

Em se iratando de servico de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagzo legal;

- Garantir a confidencialidade dos dados e informagtes relativas aos pacientes;

- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por

minisiro de qualquer culto religioso;

- Em se tratando de servigo de hospitalizagéo, possuir e manter em pleno funcionamento:

Comisséao de Prontuario Médico;
Comisséo de Obitos:

Comissées de Etica Médica e de Controle de Infeccao Hospitalar;
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Fornecer ao paciente atendido, por ocasifo de sua saida, seja no Ambulatério, Pronio-
Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:

Nome do paciente

Nome da Unidade de atendimento

Localizag&o do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado)

Motivo do atendimento (CID-10)

Data de admiss&o e data da alta (em caso de internacgéo)

Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando
for o caso

25.1- O cabecatho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta seré paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais".

Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatorio a que se refere o item 25 desta clausula, arquivando-a no prontuario do
paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excecdes previstas em lei;

Em se tratando de servigo de hospitalizagéo assegurar a presenga de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagbes de gestantes, criangas, adolescentes e
idosos, com direito a alojamento e alimentagéo.

Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagbes Sociais
de Salde a 70% (setenta por cenio) do valor global das despesas de custeio das
respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio de unidades nio
hospitalares.

A remuneragéo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das Organizagdes Sociais de Saude ndo poderZo exceder os niveis de
remuneracéo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de valores
de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semethante complexidade dos
hospitais sob gestéao das Organiza¢es Sociais de Sadde, remuneracdo esta baseada em
indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial
existentes no mercado.

A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem
coma com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a
Administragdo Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN
Estadual.

Remeter mensalmente & CONTRATANTE informagdes dos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

LAUSULA TERCEIRA

AS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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ara a execugdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execugdo do objeto deste Contraio;

Programar no or¢camento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Conirato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para
custear a execugéo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto
no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento; /
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3- Permitir o uso dos bens moéveis e imoveis, mediante a edicdo de Decreto e celebragéo
dos correspondentes termos de permissao de uso e sempre gue uma nova aquisicéo the
for comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a
formalizagéo dos termos de permissao de uso:

5- Promover, mediante autorizacdo governamenial observada o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizacao Social de
Salde, conforme o disposto na Lei Complementar n2. 846/98:

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as condigbes
de prestagéo de servigos comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como
Organizag&o Social de Saude, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel
técnico-assistencial para a execugéo do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comisséo de Avaliagéo da Execugdo dos Contratos de Gestéo, constituida pelo Secretario
de Estado da Salde em conformidade com o disposto no § 3% do artigo 92 da Lei
Complementar n°® 846/98, procedera a verificacdo trimestral do desenvolvimento das
atividades e retorno obtido pela Organizagdo Social de Salde com a aplicacdo dos recursos
sob sua gestéo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando copia & Assembleia
Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificag@o de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e
metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a4 aos resultados obtidos em sua
execugdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as
metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os
quais serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados
aos membros da Comisséo de Avaliagdo da Execugédo dos Contratos de Gestdo em tempo
habil para a realizagdo da avaliagéo trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Comissdo de Avaliacdo da Execugio dos Contratos de Gestio referida nesta clausula

devera elaborar relatorio anual conclusivo, sobre a avaliagdo do desempenho da
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatérios mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretario de
Estado da Satde para subsidiar a deciséo do Governador do Estado acerca da manutengéo
da qualificagéo da entidade como Organizagdo Social de Satde.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugéo do presente serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servigos de Saude, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos
por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo seré de 05 (cinco) anos.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE da
comprovagdo da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da
prestagdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste
contrato. OFICIAL DE REGISTRO.CIVIL PESSOAS NA
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A
Pela prestagado dos servigos objeto deste Contrato de Gestéio,cggbeci. icadgs no Anexo ’//
Técnico ! - Descrigao de Servigos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATA‘DA, no prazo
e condigbes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, a importancia global estimada de R$ 865.307.460,00 (oitocentos e sessenta e

cinco milhGes, trezentos e sete mil e quatrocentos e sessenta reais).
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput’ desta clausula, o valor de R$ 86.530.746,00
(oitenta e seis milhGes, quinhentos e trinta mil e setecentos e quarenta e seis reais)
correspondente  ao periodo de julho a dezembro/2017, onerard a rubrica
10.302.0930.4852.0000, no item 33.90.39-75, cujo repasse dar-se-4 na modalidade
Contrato de Gestao, conforme Instrucées TCESP 02/2016.

CUSTEIO AP
UGE: 090192 , @Q“{é )
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000 G 0v
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 v

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satide — Lei 141/12

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, serd estabelecido mediante a celebracio de Termos de
Retirratificag@o ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que sera repassado a
CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser definido considerando as metas
propostas, em relagdo a atividade assistencial que sera desenvolvida no HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos
consignados nas respectivas leis orgamentarias, dos exercicios subseqgiientes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderéo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagédo revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato de Gestéao.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execug@o do objeto do presente Contrato de Gestdo pela
CONTRATADA poderéo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude, doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagéo Social de Salde e de outros pertencentes
ao patrimdnio que estiver sob a administragdo da Organizacéo, ficando-lhe, ainda, facultado
contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta
em instituicdo oficial os recursos que lhe forem passados pela CONTRATANTE,
constando como titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo a que nao sejam
confundidos com os recursos proprios da OSS CONTRATADA. Os respectivos extratos
de movimentag&o mensal deveréo ser encaminhados mensalmente 3 CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
No periodo de jutho a dezembro/2017, o somatério dos valores a serem repassados fica
estimado em de R$ 86.530.746,00 (oitenta e seis milhdes, quinhentos e trinta mil e
setecentos e quarenta e seis reais), sendo que a transferéncia & CONTRATADA sera
efetivada mediante a liberagdo de 06 (seis) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao
estimado para o custeio das despesas da unidade para execugéo das acBes e servigos de
salde realizados pela unidade de salde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de
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desconto caso nédo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade
(indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Producéo (modalidade de contratagdo
das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de contratagao.
PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensai}s serdo pagas até o 5°. (quinto) dia dtil de cada més.

PESSOAS NAT. E4 ; MES CUSTEIO
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MOS! n’ij\_\ 017 Outubro R$ 14.421.791,00
gguz / N\ Pag L Novembro R$ 14.421.791,00
AUTENTE 2@%%%?%“5&?85‘/\3_%@ Dezembro R$ 14.421.791,00
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PARAGRAFO SEGUNDO

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

a) da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo
Técnico Il - Indicadores de Qualidade:
a.1. 12 frimestre — avaliagdc em maio;
a.2. 2¢ trimestre — avaliagdo em agosto;
a.3. 32 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 Produg&o (modalidade
de contratagéo das atividades assistenciais):
b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,
b.2 2¢ semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

c) concluidas as avaliagbes citadas nos itens “a” e “b” e verificada a incidéncia de desconto
por descumprimento de metas, esse sera objeto de Termo de Retirratificaczo, nos meses
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO
Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior sero apurados na forma

disposta no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, gue integra o presente Contrato de
Gestao.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano seréo avaliados no més de fevereiro do contrato do
ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliacdo e
valoragéo das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao, prevista no
Paragrafo 2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO

Na hipotese da unidade ndo possuir um semesire de funcionamento, a primeira avaliacéo e

valoragdo das metas dos Indicadores de Producio (modalidade por contratacéo das

atividades assistenciais) do Contrato de Gestéo, prevista no Paragrafo 29, desta Clausula, .
para efeitos de desconto, serd efetivada no semestre posterior. . /
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PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias para interpor
recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Sadde, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA ¢ o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposic8o de qualquer das sancées estipuladas nesta clausula néo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranga direta ou_indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou
outros complementares referentes & assisténcia a ele prestada, sendo licito a
CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n?
9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipéteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do
SUS - Sistema Unico de Sadde, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude),
ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
Termo de Retirratificagéo, ou de notificagao dirigida 2 CONTRATADA.

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes 4 entidade privada sem fins lucrativos
subscritora deste instrumento ser&o sub-rogados para a Organizagéo Social de Satde por ela
constituida, mediante a instrumentalizacao de Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

4- A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretério de Estado da Salde e ao Governador do Estado, propor a devolucdo de bens ao
Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAOQO

O sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados
da data de sua assinatura.
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CLAUSULA NONA
DA ALTERACAQ CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,
mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragdo de interesse de ambas as
partes e devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da Salde.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescis&o do presente Contrato obedecera as disposicées contidas nos artigos 77 a 80 da
Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualguer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogagédo do decreto de permissio de uso dos bens publicos, a
cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados & disposicdo da
CONTRATADA, nZo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagdo, salvo na hipGtese prevista no § 22, do artigo 79, da Lei Federal n®
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de S&o Paulo arcard com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagéo para execugio do objeto deste
contrato, independentemente de indenizacéo a que a CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da dentncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da

rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracBes posteriores, combinado
com o disposto no § 2%, do artigo 72, da Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais

sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

C) Suspenséo temporaria de participar de licitacées e de contratar com a Administracéo,
por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situacio e Qr‘édﬁ"sjéncias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA. / \
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CLAUSULA DECIMA QUARTA
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 nao puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
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|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS —f

&

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuario$ do SUS - Sistema
Unico de Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei
Complementar n® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).
O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a documentacéo de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecide pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem gue tenha ocorrido apresentagdo da
documentagéo 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 diagnostico e terapéutico realizar-se-&4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde.

Em caso de hospitalizagédo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servigos de assisténcia a savde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitatares, no SIA -
Sistema de Informagées Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1. No processo de hospitalizagéo, estao incluidos;

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

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

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

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagéo;
¢ Alimentag&o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;
¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

¢+ Utilizagdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia; 7/ /4&&'2)
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¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, guando necessario-devido as
condicOes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante estio
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario; @a@ N %&
G nsl
¢ Sangue e hemoderivados; G@\f@%

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adeguado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM ne. 44, de 10 de janeiro
de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria enire a internacao
e o atendimento ambulatorial, para a realizag&o de procedimentos cirtirgicos e clinicos gue regueiram
permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

Ser@o consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do medico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pos-operatérios de curta duragéo, ndo necessitando internacéo
hospitalar. Ser&o classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultdrio, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-
operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles néo programados que sejam dispensados
pelo Servico 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 4 demanda espontanea da populagéo e aos casos que
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

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

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.
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3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre & internacéo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nio
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

3 Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)

¢ Interconsulta

¢ Consultas subseqlentes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

4.1 Entende-se por primeira_consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de

referéncias regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital,
para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulacéao
(CROSS).

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

4.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de salde
guanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais
como, sessoOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessées)

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

4.6 Com relacéo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patoldgica — CEAC e SED| — Servico Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Salde.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introducio de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducéo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da unidade e sua orgamentagdo econémico-financeira sera discriminada e homologada mediante
Termo de Retirratificagéo ao presente contrato.

O HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO desenvolve Programas de Residéncia
Médica subordinado & Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude. A
CONTRATADA é responséavel pela manutengéo dos referidos Programas definidos por Resolucdo do
Secretario de Estado da Salde, de acordo com as normas legais e as Resolugdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

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

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares no periodo de julho a
dezembro/2017 de 3.612, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Satide, distribuidos nas sequintes areas:

Saidas Hospitalares 12 semestre 22 semestre
em Clinica Médica,
Obstétrica, TOTAL
Pediatrica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
e Psiquiatrica
Clinica Médica - - - - - - 522 | 522 | 522 | 522 | 522 | 522 | 3.132~
Obstetricia - - - - - - - - - - - - -
Pediatria - - - - - - 50 50 50 50 50 50 300"
Psiquiatria - - - - - - 30 30 30 30 30 30 180
Total - - - - - - 602 | 602 | 602 | 602 | 602 | 602 | 3.612

I1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um namero de saidas hospitalares no periodo de julho a
dezembro/17 de 2.556, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Satde, classificando as saidas cirtrgicas em eletivas e de urgéncia ( de
acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

Saidas Hospitalares 12 semestre 2° semestre TOTAL
em Clinica Cirdrgica | yaN [ FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ )
Eletivas - - - - - - | 289 | 280 [ 289 | 289 | 289 | 289 | 1.734 4
Urgéncia - - - - - - | 187 [ 137 [ 137 | 1a7 | 137 | 137 | 822
Total - - - - - - | 426 | a2 | 426 | 426 | 426 | 426 | 2.556

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlirgicos eletivos e de procedimentos cirlirgicos de

urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sio atinentes &s saidas obstétricas, néo compdem o

conjunto de saidas cirtirgicas.

i1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

HD/Cirurgia 12 semestre 2¢ semestre TOTAL
Ambulatorial |, \\ I ey | maR | AR [ mat | un oot | aco [sET OUT|NOV | DEZ
Hospital Dia - - - - - - ]103] 103 | 103 ] 103 | 103 | 103 | 618"
Cirurgia - - ; - | - |162] 162 | 162|162 | 162 | 162| o972 -
Ambulatorial
Total Cirurgias | - | | - - | - | - |265| 265 | 265|265 | 265 | 265 | 1.590
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(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriar§)\

S ol

il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

ATENDIMENTO 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL
Especialidades TOTAL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET | ouT NOV | DEZ
Primeira Consulta
(agendamento - - - - - - 2.62512.625|2.625(2.625|2.625|2.625| 15.750|
CROSS)
Interconsulta - - - - - - 450 450 450 450 450 450 2.700 -
Consulta .
Subseqiiente - - - - - - 5.850 | 5.850 | 5.850 | 5.850 | 5.850 | 5.850 | 35.100
Total Consultas - - - - - - 8.925 | 8.925 | 8.925 | 8.925 | 8.925 | 8.925 | 53.550"

[1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao médicas.

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

ATENDIMENTO 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL
Especialidades nao TOTAL
médicas JAN | FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(agendamento - - - - - - 50 50 50 50 50 50 300 -
CROSS)
Interconsulta - - - - - - 50 50 50 50 50 50 300 -
Consulta
Subseqiiente - - - - - - 700 700 700 700 700 700 4.200
Terapias (Sessdes) - - - - - - - - - - - - -
Total Atendimentos - - - - - - 800 800 800 800 800 800 4.800
Especialidades médicas 2017 Especialidades médicas 2017
Acupuntura ... | . . [|Mastlogia | x
Alergia/lmunologia X | Medicina dotrabatho
Medic. Int./Clin. Geral egressos
Anestesiologia X . |enfermarig
Cardiologia | X Nefrologia =~~~ X
Cirurgia Cardiovascular | X S S
Cirurgia Pediatica | X _ fNeurologia | x
Cirurgia Plastica | X | Obstetric . A
 Cirurgia Toracica X . |Oftaimologia =~ = X
Cirurgia Vascular X |Oncologia X
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Dermatologia | X |Ortopedia/
Endocrinologia | X 1Otorrinolaringo .
‘Endocrinologia Infantil | |Pediatria-egressos enfermaria

Fisiatria e oo | Pneumologia

(Gastroenterologia | IProctologia S
Genética Clinica |\ |Psiquiattia |
Geriatia | |Reumatologia D

Hematologia | X |Pneumologialnfantl |
Cirurgia Cabeca e
Pescoco oL X

XXX X X X X %

[Infectologia Oncoginecologia

Especialidades néo
médicas 2017 Especialidades ndo médicas 2017

Enfermeiro ...} X_ [Nuticionista ] x
Farmacéutico | X |Psicdlogo ] e
Fisioterapeuta | X |Terapeuta Ocupacional |
Fonoaudidlogo X Odontologia Buco/Maxilo : X

.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()
Atendimento de Urgéncia n&o referenciado (Porta Aberta) (xX)

Consulta 12 semestre 22 semestre

de TOTAL
Urgéncia | gAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL AGO SET ouTt NOV DEZ

Total - - - - - - 11.200 | 11.200 | 11.200 | 11.200 | 11.200 | 11.200 | 67.200 -

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 8.946 exames
no periodo de julho a dezembro/2017, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos
de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do
agendamento na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela abaixo,
por grupo):
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12 semestre 22 semestre

SADT Externo TOTAL

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL AGO | SET OUT | NOV | DEZ
Radiologia
(exclui RX - - - - - - 350 350 350 350 350 350 2.100 -~
simples)
Ultrassonografia - - - - - - 300 300 300 300 300 300 1.800
Tomografia .
Computadorizada - - - - - - 300 300 300 300 300 300 1.800 -

Ressonéancia

Magnética - - - - - - 200 200 200 200 200 200 1.200 |-

Medicina Nuclear
in Vivo

Endoscopia - - - - - - 120 120 120 120 120 120 720

Radiologia Interv. - - - - - - - - - - - - .

Métodos

Diagndsticos em - - - - - - 221 221 221 221 221 221 1.326
Especialidades

Procedimentos
Especiais - - - - - - - - - . B ; .
Hemoterapia

Total - - - - - - 1.491 | 1.491 | 1.491 | 1.491 | 1.491 | 1.491 | 8.946 |~

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a
classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

I.4.1 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

12 semestre 22 semestre
TRATAMENTO CLINICO Total

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI{ JUN | JUL | AGO | SET | OUT | Nov | DEZ

Trat. em Oncologia - - - - - - - 600 | 1.200(1.200 | 1.600]1.600 | 1.600| 7.800 |
Radioterapia

Trat. em Oncologia - - - - - - - 756 | 756 | 756 | 756 | 756 | 756 | 4.536
Quimioterapia

Trat. em Nefrologia - Trat. - - - - - - - - - -
Dialitico

Terapia Especializada - - - - - - - - - - R
Litotripsia

Total Tratamento Clinico - /-’ N - - - - 1.356 | 1.956 | 1.956 | 2.356 | 2.356 | 2.356 | 12.336
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Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na
formatagéo e periodicidade por estas determinadas.

As informagbes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contébeis e financeiros;
* Relattrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
° Relatério de Custos;
° Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes:
¢ Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou ouiros.
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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 07 (sete) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquidtrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)
(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

(X)
(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndc Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos Externos — SADT Externo
( ) Outros Atendimentos.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia
analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | -
Descricao de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE
PINHO MELO para o periodo de jutho a dezembro/2017, fica estimado em R$ 86.530.746,00 (oitenta
e seis milhGes, quinhentos e trinta mil e setecentos e quarenta e seis reais) e serd distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores
de Producéo, guando cabivel:

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

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

MODALIDADE DE

CONTRATACAO %
Saidas hospitalares em
. Clinica Médica, Obstétrica, 28,00

Peditrica e Psiquidtrica

Saidas Hospitalares em 28.00

Clinica Cirtirgica
- HD/Cirurgia Ambulatorial 0,50
Urgéncia ‘ 29,00
, Ambulatério - - .
Especialidades Médicas 1250
Ambulatério —~
Especialidades Nzo , 0,50
Medicas
SADT Externo 1,50

TOTAL 100%
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4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-a0 na seguinte conformidad® /?/\" TRRCE

S

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o periodo de jultho a dezembro/2017, dar-se-a0
na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

iROS

2017
CRONOGRAMA DE .
DESEMBOLSO DE CRONOGRAMA DE AVALIACAO
RECURSOS FINANCEIROS E VALORACAO DOS
DE CUSTEIO INDICADORES
N indicadores de | Indicadores de
Més Valor Qualidade Producéo
Janeiro - 12 trimestre —
: consolidagéo das
Fevereiro . informagées em april, | 1°  semestre  —
Margo - avaliagdo em maio | consolidagdo das
Aoril i >0 trimestie — !nformagoes ~em
consolidagdo das | Julho,  avaliag&o
Maio - informagbes em em agosto
julho, avaliagdo em
Junho - agosto
Julho R$ 14.421.791,00 3" trimestre -
consolidagdo das
Agosto R$ 14.421.791.,00 Oi:t?grrgaggzlsi:r?o 29 gsemestre —
Setembro | R$ 14.421.791,00 om rocertre ptvfnsolida_géo das
42 trimestre - in orlmagoes. eﬂm
Nouwbtrjo 2: 13‘221 ;z; ’88 consolidagio das janeiro, avaliagdo
ovembro . . , informagdes em em tevereiro
o fiooa
Dezembro| R$ 14.421.791,00 |G 2 aca0em
Total R$ 86.530.746,00

4.2 A avaliag@o e a valoracao dos Indicadores de Qualidade serdo realizados 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 subsequentes, dependendo do percentual
de alcance das metas dos indicadores, pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

4.3. A avaliacéo e a valoragdo dos Indicadores de Producdo (modalidade por coniratagdo das
atividades assistenciais) seréo realizados 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 - VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE
CONTRATAGCAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das atividades assistenciais, conforme
TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de informagbes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.
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5.2. As informagbes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores PEVEGELE
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Qbs.giieii_aréé,
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.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planitlhas necessérias a avaliagéo
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO e
estabelecera, atraveés de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA deverd encaminhar mensalmente as Certidées Negativas de Débitos
Trabalhistas e Tributarios, Certificado de Regularidade do FGTS e Extratos Bancarios.

6. A CONTRATANTE procedera & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para gue sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato
de Gestao.

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

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a andlise
dos Indicadores de Producdo (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada
pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relagéo &s quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Daanalise referida no item anterior, poderé resultar desconto financeiro, bem como re-pactuagéo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestéao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificago ao Contrato de Gestéo em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, 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 1lI, para valoragdo de cada
um dos indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado,
em caso de descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

I.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUQAQ COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano
sequinte.

1. A avaliagéo e analise das atividades contratadas constanies deste documenio serdo efeluadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serfo analisados em relacdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo .
Tecnico | - Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagio proporcional no valor do pagamento de P
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recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de

despesa especificada no item 03 (irés) deste documento.

TABELA HI - VALORAQAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE

DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lIl.1 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Acima do volume contratado

100% X distribuigio percentual da Internagéo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da internagdo (tabela I} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Entre 70% e 94,9% do volume contraiado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume coniratado

70% X distribuigdo percentual da Internagéo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

100% X distribuicko percentual da Internacdo Cirdrgica
Acima do volume contratado (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)
100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica
Entre 85% e 100% do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Saidas Hospitalares (tabela Il
em Clinica Cirargica 90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirtirgica
Entre 70% e 94,9% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)
70% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlrgica
Menos que 70% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela i)
Acima do volume contratado 100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela i)

HOSPITAL DIA
cirurgico/CIRURGIA

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela )
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

AMBULATORIAL

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuig&o percentual de HD/Gir. Ambul. (tabela i) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribui¢éo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

AMBULATORIO

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Especialidades
Médicas

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela ) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela If)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela [) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I)

AMBULATORIO
Especialidades nio

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigéo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1f)

médicas

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdio percentual de Ambulatorio (tabela ) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1l)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

SADT EXTERNO

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela [} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela ) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribui¢ao percentual de SADT Externo (tabela [) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Acima do volume contratado

100% X distribuicko percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

URGENCIA /

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de cusieio do periodo avaliativo
(tabela Il)

EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela If)
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TABELA lil. 2 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribuicao percentual de ... (tabela I) X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de ... {tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)
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Os Indicadores™estdo refacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos—usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo 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 gue sao pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém nao cabe atribuicao de
peso na distribuicdo dos indicadores valorados.

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

A cada ano ¢ fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagdo dos Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagéo e valoragdo de cada trimestre.
Essa valoragéo 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 Il — Sistema de
Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco
Diagnostico secundario por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade por |IAM

Programa de Controle de Infeccio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 2017

Indicadores 12 trimestre | 2° trimestre | 32 trimestre | 42 trimestre
Qualidade de informacéo - - 30% 30%
Programa de Humanizacéao - - 10% 10%
Atividade Cirtrgica - - 15% 15%
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - - 5% 5%
Agenda Regulada de Oncologia - - 5% 5%
Protocolos Assistenciais de Salide Mental - - 5% 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas - - 30% 30%
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001/0713/000.030/2010 — DISP. REG. ALl ~ DONA ZAINE
IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA ~ TAQUARITINGA

001/0713/000.103/2008 ~ DISP. REG. ALL — SOLUA IND. E
COM. PROD. AUMENTICIOS LTDA EPP - ITAP

001/0713/000.058/2009 — DISP. REG. AL -
COMERCID XAVANTES LTDA - TAPOLIS

001/0207/000.435/2000 ~ DISP. REG. ALL - TRIANGULO
AUMENTOS LTDA - [TAPOLIS

001/0713/000.063/2008 — DISP. REG. ALl —
COMERCIO XAVANTE 1TDA ~ ITAPOLIS

001/0713/000-052/2008 ~ DISP REG. ALY ~ ERICA CAROLI-
NA DA CRUZ CARRINO ME — TAQUARITINGA

001/0713/000.054/2008 ~ DIS? REG. ALl — COMERCIAL
IMPORT. £ EXPORT, EMBAL. LTDA - TAQ.

001/6700/713/000.015/2007 - DISP. REG. ALl -
DUTOS AUMENTICIOS LTDA - TAQ.

001/0207/000.909/2006 - REG. AL. £ BEBIDAS ~ ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MATAO

001/0207/000.029/2006 -~ REG. AUMENTOS ~ ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MATAQ

$01/0207/000.546/2006 - REG. AL. £ BEBIDAS ~ LP FARMA-
CEUTICA LTDA ME - MATAO

001/0207/000.516/2006 — REG. ALI. € BEBIDAS - LP FAR-
MACEUTICA LTDA ME - MATAO

001/0207/000.192/2007 — REG. ALL E BEB, - ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP — MATAO

001/0207/000.515/2006 ~ REG. AL £ BEBIDAS - LP FAR-
MACEUTICA LTDA ME - MATAO

003/0207/000.594/2006 — REG. ALL £ BEBIDAS ~ LP FAR-
MACEUTICA LTDA ME - MATAO

00t/0207/000.368/2006 ~ REG. ALL E BES. ~ ADS |AB.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MATAQ

0010713/000 4 OZQ/ZOOQ ~ REG. ALIMENTOS ~ ADS LAS.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MATAO

001/6207/000.. 34512006 ~ REG. AUMENTOS - ADS LAS.
NUTRICIONAL LTDA EPP — MATAO

001/0207/000.211/2006 - REG. ALIMENTOS - ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MATAQ

001/0207/000.907/2006 ~ REG. ALIMENTOS — ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP - MAYAQ

001/0207/000.880/2006 — REG. ALIMENTOS ~ ADS LAB.
NUTRICIONAL LTDA EPP ~ MATAQ

001/0713/000.007/2008 - REG. ALL ~ SUPLEY LAB. AL. £
SUP. NUTRICIONAIS |TDA ME — MATAO

001/0713/000.006/2008 ~ REG. ALl ~ SUPLEY LAB. AL, [
SUP. UTRICIONAIS 1TOA ME — MATAO

001/0207/000.209/2006 ~ REG. ALl - SUPLEY LAB. Al £
SUP. NUTRICIGNATS LTDA ME ~ MATAC

001/0207/000.210/2006 ~ REG. ALl ~ ADS LAB. NUTRICIO-
NAL LIDA EPP - MATAOD

001/0207/000.208/2006 — REG. ALl ~ ADS LAB. NUTRICIO-
NAL LTDA £PP ~ MATAO

001/0207/001.152/2004 ~ REG. ALL, € BEBIDAS - VIA NEC-
TARE TEC EM BEB. € ALL LTDA ~ TAQUAR,

001/0207/001.150/2004 - REG, ALY E BEBIDAS - VIA NEC-
TARE TEC, EM BER.EALLLTDA~TA  QUAR.

001/0207/001.188/2006 - REG. AL ~ DU ROSS IND. E COM.
DE ALIMENTOS 1TDA ME - TAQUARITINGA

001/0207/000.142/2007 ~ REG. AL - ANGELICA MACKA-
DO MEY ~ SAQ CARLOS

001/0267/000.144/2007 - REG. Atl. £ BEBIDAS —ANGELICA
MACHADO MEY - SAQ CARLOS

001/0207/000.888/2006 - REG. AL). £ BEBIDAS ~ ANGELICA
MACRADO MEY — SA0 CARLOS

001/0207/000.147/2007 - REG. ALl ~
DO MEY ~ SAD CARLOS

001/0207/001.151/2004 - REG. ALL. £ BEB. - VIA NECTARE
TEC. EM BEBIDAS E ALL LTDA - TAQUAR.

001/0207/000.055/2007 ~ REG. ALl
DO MEY - SAQ CARLOS

001/06207/000.146/2007 - REG. ALL
DO MEY -~ SAO CARLOS

001/0700/713/000.014/2007 — REG. ALl ~ CAMBARATIBA
(ND. COM. PROD. ALIMENTICIOS LTDA ME ~ IBITINGA

001/0207/000.143/2007 ~ REG, ALI. £ BEBIDAS ~ANGELICA
MACHADO MEY ~ SAO CARLOS

001/0207/000.345/2007 ~ REG, ALI £ BEBIDAS —ANGELICA
MACHADO MEY - SAO CARLOS

001/0207/001.127/2006 ~ REG. ALI. E BEBIDAS — ANGELLI-
CA MACHADO MEY - SAD CARLOS

Processas para arquivamenta - Agie municipalizada

001/0713/000.094/2008 - LAB. DE ANALISES CLINICAS ABI
JAUD! S/CATOA - AM. BRASILIENSE

061/0207/000.248/2002 - IRMANDADE STA, CASA MISERIC.
DE SAD CARLOS ~ SAQ CARLOS

001/0207/000.001/2005 - LIC. FUNC. CONSUL. ODONTOLO-
GICO — ALESSANDRA BOSCH} ~ STA. LUCIA

001/0713/000.093/2009 - INSTITUTO ROMEU SANTINI DE
DIAGNOSTICO /5 LTDA — SAD CARLOS

001/0207/001.185/2004 — LIC FUNC. CONSUL. ODONT. -
ANTONIC CARLOS DE MATTOS SANTOS - DOBRADA

001/0207/001.132/2004 - STA. CASA MISERIC. DE RIBE(-
RAO SONITO - RIBEIRAD BONITO

001/0713/000.108/2009 - DIAGMED UNIDADE DIAGNOSTI-
€OS MEDICOS S/ LIDA - IBATE

001/0207/000.159/2005 - IRMANDADE STA. CASA MISERIC
OE PORTO FERREIRA — PORTC FERRE(RA

001/0713/000.115/2009 - [RMANDADE STA. CASA MISERIC.
DE SAQ CARLOS - SAQ CARLOS

001/0207/001.165/1995 - STA. CASA MIS. E MAT. D, JULIETA
LYRA - ITAPOLIS

001/0207/001.375/1936 - CASA DE SAUDE E MATERNIDA-
DE DE SAQ CARLOS - SAO CARLOS

319-01.030-91-2 - ASSOCIAGAO STA. CASA DE MISER. €
MAT, D, JULIETA LYRA — ITAPOLIS

001/0713/000.152/208 - BJ SERVICOS RADIOLOGICOS
LTDA - ITAPOLIS

001/0207/000.966/2005 - LABORATORIO DE ANALISES
CUNICAS MIOTTO LTDA - DOURADO

003/0207/001.187/2004 ~ SOC. MAT. DE BEN. - HOSP
CARLOS FERNANDO MALZON! - MATAQ

001/0207/000.380/2003 — LIC. FUNC. CONSUL. ODONT. ~
KATIA LYOKO KURDGI ~ BOA ESP SUL

001/0207/000.687/2003 - CBf — ANALISES CLINICAS S/IC
LTDA ~ ITAPOLIS

319-01.071/91-0 ~ LAB. SAO FRANCISCO DE ANALISES
CLINICAS LTDA ~ MATAO

001/0207/600.001/2003 — LIC FUNC. CONSUL. ODONT. —
PREFEITURA BOA ESP. SUL

001/0207/000.009/2003 -
PREFEITURA BOA ESP. SUL

001/0207/000.301/2002 ~ ANALISA LAB. ANALILSES CLIN-
CAS SIC LTDA - MATAO

0061/0207/000.005/2003 -
PREFE(TURA DOA ESP. SUL

001/0207/000.002/2003 -
PREFE(TURA BOA ESP SUL

001/0713/000.143/2008 - UNIMED DE ARARAQUARA -
COOP. TRABALHO MEDICO - PRONTO ATENDIMENTO MATAQ

001/0207/001.324/2006 - LIC. FUNC, CONSUL. ODONT. -
PREFEITURA BOA ESP. SUL.

00%/0207/000.850/2004 ~ LIC FUNC. CONSUL. ODONT. -
PREFEITURA BOA ESP. SUL

319-01 958-92-2 — LIC, FUNC. CONSUL. ODONT. - CAIO
PASINI OZORES — BOA ES, SUL

0010207/001,768/2005 - LIC. FUNC CONSUL. ODONT, -
CAIO CESAR PASINI OZORES ~ BOA ESP. SUL

319-00,969-91-0 ~ LABORATORIO BIOANALISE DIAGNGS.
TICO S/C LTDA ~ MATAO

INDUSTRIA E

INDUSTRIA E

DMG PRC-

ANGELICA MACHA-

- ANGELICA MACHA-

— ANGELICA MACHA-

LC. FUNC CONSUL. ODONT. ~

LIC. FUNC. CONSUL. ODONT. -

LIC. FUNC. CONSUL. ODONT. —

:Xnno 00 L3TADO

001/0207/002.542/1996 ~ LIC, FUNC. CLINICA DE RADIO-
LOGIA -~ PREFEITURA BOA ESR. SUL

319.00.593-92-5/1992 ~ LAB. ANALISES CLINICAS SAO
CAMILO S/C LYDA ~ MATAD

001/0207/009 07172005 ~ LIC. FUNC. IBAPHARMA FARMA-
CIA E MANIPULACAD (BATE LTDA ME ~ IBATE

31901,019/91-1 — ASS. PROT, ASSIST, MAT. INFANTIL EOR-
BOREMA —~ BORBOREMA

319-01,377-91-8 — LIC. FUNC, FARMACIA MANIPULACAO
- ANTONID CARLOS ABUABUD JUNIOR ME — SANTA LUCIA

001/0713/000.103/2009 — MASTER COM. IMP. € EXP. COS-
METICOS £ SANEANTES LTDA ~ IBATE

001/0713/000.104/2009 - MASTER COM. IMP. € EXP COS-
METICOS € SANEANTES LTDA - IBATE

001/0207/000.410/2005 ~ LIC. FUNC. LABORATORIO CLINI-
CO IBATE SIS LTDA - IBATE

001/0207/000.426/2007 — LIC. FUNC. ASSOC. STA CASA
MIS, E MAY. D. JULETA LYRA = ITAPOLIS

001/0713/000.003/2010 ~ CBI — ANALISES CLINICAS SIC
LTDA - ITAPOLIS

001/0207/000.768/2004 — LIC. FUNC. CONSUL ODONT,
SIND. EMPREGADOS RURAL DE DOBRADA ~DOBRADA

001/0713.000011/2012 ~ LIC. FUNC. LABORATORIO ANALI-
SES CLINICAS ~ PREFEITURA BOA ESP. SUL

001/0713/000.021/2008 - LIC. FUNC CONSUL ODONT.
ANTONIO CARLOS DE MATTOS SANTOS ~ DOBRADA

001/0713/000.02412010 ~ LIC FUNC 110SP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE — AM, BRASIL.

001/0713/000.005/2012 - LIC, FUNC HOSP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE — AM, BRASIL.

001/0713/000.010/2008 - LIC. FUNC IRMANDADE MISERIC.
DE PORTO FERREIRA ~ PORTO

001/0207/001.301/2006 ~ uc, suuc MEDPORTQ ASSIS-
TENCIA MEDICA LTDA ~ PORTO FERREIRA

001/0207/001.378/1996 ~ SERVICO MEDICINA TRANSFU-
SIONAL DE SANTOS LTDA - SAQ CARLOS

001/0207/000.142/1997 ~ LIC. FUNC. P/ IND. £ COM.
MOLDES P/ PECASIPROTESES DENTARIA MARCOS DOMINGOS
NOVELLI ME ~ SAD CARLOS

001/0700/713/000.058/2007 - LIC. FUNC. FARM, MANIP.
JOAO 0. DE FREITAS £ CiA. LTDA EPP ~ AMERICO BRASIIENSE

001/0207/000.003/2005 - LIC. FUNC. CONS. ODONT, -
PEDRO DOMIZETTI 8, BUSTO — BOA ESP. SUL

001/0713/000.105/2009 ~ DIAGMED UNIDADE DE DIAG-
NOSTICOS MEDICOS $/5 LTOA - IBATE

319:00.398:91-5 — REN. DISP. MEDICAMENTOS STA, CASA
MIS. SAQ MIGUEL - TABATINGA

001/0207/000.620/1996 ~ IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE PORTO FERREIRA -~ PORTO FERREIRA

001/0713/000.002/2010 ~ . C. CARIDADE £ MATERNIDADE
DE !BITINGA — IBITINGA

001/0207/000.249/2003 ~ LIC, FUNC. CONS. ODONT. -
MARIA FERNANDA C. GOVONi ~ 8, E. SUL.

001/0207/000.793/2003 — LIC. FUNC. CONSUL. ODONT--
LUIS GUSTAVO MENDONCA ROSIN -~ B. E. 5.

002/0207/001.150/1997 - LIC, FUNC, CONSUL. ODONT. —
ALESSANDRA BOSCHI ~ STA. LUCIA

001/0207/000.067/2004 ~ LiC. FUNC, IRMANDADE STA.
CASA MISERIC. DE NOVA EUROPA — N, €

001/0207/000.,250/2003 ~ LIC. FUNC. CONS. ODONT, ~
GERALDO GORLA IR, - BOA ESP. SUL

001/0207/000.426/2007 ~ LIC. FUNC STA CASA MIS. SAD
VICENTE DE PAULA - BOA ESP. SUL

001/0207/000.626/2006 ~ UC. FUNC. LAB. AN. CLIN. §.
LUCAS ~ MARIA JOSE P. DORADO - TABATINGA

001/0207/000.385/1997 - LIC FUNC CONSUL. ODONT, —
ANA MARIA LAPENTA —~ ITAPOLIS

003/027.000.24872003 ~ LIC. FUNC, CONS. ODONT, —KATIA
LYOKO KUROGI - BOA ESP. SUL

001/0713/000.107/2009 - LIC FUNC. DIAGMED UNIDADE
DIAGNOSTICO MEDICOS — IBATE

001/0713/000.020/2011 ~ LIC. FUNC CENTRO DE DIAGNO-
SE - PREFEITURA BOA ESP, SUL

001/0713/000.083/2008 - LIC FUNC. CONSUL. ODONT,
MARCO ANTONIO PACE - STA, LUCIA

001/0713/000.020/2010 - LIC. FUNC. HOSP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE ~ AM, BRASILIENSE

001/0207/001.166/1995 ~ ASSOC S, C. DE MiS, € MATER. .
JULIETA LYRA — AM. BRASILIENSE

001/0713/000.021/2010 - LIC, FUNC. HOSP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE ~ AM. BRASILIENSE

001/0713/000.022/2000 ~ LIC. FUNC. HOSP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE ~ AM. BRASILIENSE

001/0713/000.057/2009 ~ LIC. FUNC. APARELHO RAIO X ~
PREFEITURA GAVIAD PEIXOTO

003/0713/000.025/2010 - LIC. FUNC. HOSP. ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE — AM. BRASILIENSE

319-01.029:91-9 ~ STA, CASA MIS. MAT. D. JULIETA LYRA
~ [TAPOLIS

001/0713/000.108/2010 ~ STA, CASA MIS. DE RIBEIRAQ
BONITO ~ RIBEIRAO BONITO

001/0207/000.903/2003 ~ LIC FUNC STA. CASA DE CARI-
DADE E MAT. DE IBITINGA — IBITINGA

001/0207/000.335/2006 ~ LIC. FUNC. LAB. ANALISES CLINI-
CAS SIC LTDA-ME — IBATE

0010207/000.144/2005 ~ LIC, FUNC. FONTE PEDRA BRAN-
CA AGUA MINERAL LTDA ~ BOA ESP. SUL

001/0207/001,282/2006 ~ LIC, FUNC. INST. ONCOLOGICO
CLINICA SAO JUDAS TADEU - SAQ CARLOS

001/0713/000.088/2008 ~ LIC FUNC. CONS. ODONT. —
MARCO ANTONID PACE - STA, LUCIA

001/0207/007.196/2004 - LIC, FUNC. APARELHO RAIQ X
PREFEITURA BOA ESP SUL

001/0207/601.164/1995 ~ LIC. FUNC STA, CASA MIS. E
MAT.D. JUUETA LYRA ~ ITAPOLIS

001/0207/000.794/2003 — 1IC FUNC. CONSUL. 0D, ~ LUIS
GUSTAVO DE MENDONGA ROSIN - 8. E. SUL

001/0207/000.703/2003 -~ LIC. FUNC., CONSUL. ODONT. —
GERALDD GORLA JUNIOR ~ BOA ESP. SUL

001/0207000.957/1998 ~ LIC. FUNC. URO LASER SERV. ESP.
DE UROLOGIA S/C LTDA ~ SAQ CARLOS

001/0713/000.011/2008 — LIC FUNC. CENTRO DIAG. POR
IMAGEM DE P. FERREIRA SIS LTDA. - P. F.

00HOT00/713/000,047/2007 ~ UNI-RADI UNIDADE PRES-
TACAO DE SERVICOS RADIDLOGICOS SAO CARLOS LTDA - 5. C

001/0713/060.002/2011 ~ LIC. FUNC. STA. CASA MIs, SAG
MIGUEL DE TABATINGA — TABATINGA

001/0207/000.538/2005 - LIC. FUNC. IRMANDADE MISERIC
DE PORTO FERRREIRA ~ P. FERREIRA

001/0207/000.054/1998 ~ LIC. FUNC. CLINICA DE OLKOS
DR" LEILA S/C LTDA - IBITINGA

001/0713/000.009/2008 - LIC. FUNC. CENTRO DE DIAG.
POR IMAGEM DE R F. 5/5 LTDA — PORTO .

001/0207/000.646/2008 — LIC. FUNC. SERVIGO HEMOD-
NAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE SAO CARLDS
~SAO CARLOS

001/0207/001.042/1998 ~ LIC. FUNC. MARICONDI, SANTINI
E BRANDAQ S/C LTDA ~ SAQ CARLOS

001/0207/000.719/2005 - LIC. FUNC. HOSPITAL MUNICIPAL
DE (BAVE ~ [BATE

0010713/000.023/2009 ~ CLINICA CIRURGICA VITTA §/5
- MATAQ

001/0207/000.697/2004 — LIC. FUNC. OFTALMO CENTER
SI5 LTDA ~ MATAQ

0.970-01-31991 — UC mSP MEDICA. SOCIEDADE

MATONENSE BENEMERENC: -

Q01/0207/001.133/2004 - LIC. FUNC. SOC. MAT. BENEM. ~
HOSP, CARLOS £, MALZONI ~ MATAQ

doctgnuntn
assinndy
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G

31901.022/91-1 — ASSOC, PROT. ASSIST. MAT, INFANTIL
BORZOREMA ~ BORBOREMA

001/0207/000.654/2003 ~ LIC. FUNC PIQ POUIN IND. COM.
MAT. UMPEZA LTDA-ME ~ MATAO

001/0713/000.031/2003 ~ LIC rUNc BANCO DE SANGUE

+1RM. 5. C, MIS. SAQ CARLOS - 5

319-01,018:91-3 - ASSOC. PROT. ASSIST. MAT. INFANTIL
BORBOREMA — BORBOREMA

319-01.005/91-1 - LIC. FUNC. AGENCIA TRANSFUSIONALS.
C. € MAT. DE IBITINGA - BITINGA

001/0207/600.379/2006 ~ LIC. FUNC CENTRO DE RADIOTE-
RAPIA DE SAQ CARLOS §/S LTDA - §. €.

31900.972:91-0 - LIC. FUNC. AGENCIA TRANSFUSIONAL ~
SOC. MAT. 8ENEMERENCIA ~ MATAO

001/0207/000.709/2005 ~ LIC. FUNC. CONSUL. ODONT, ~
CAIO CESAR PASINI OZORES - BOA E. SUL

001/0207/001-423/1996 ~ LIC. FUNC. SERV. HEMODIALISE
- SERV. NEFROLOGIA SAD CARLOS S/C LTDA ~ SAG CARLOS

319-00.638/91-0 - LIC FUNC.AG, TRANSFUSIONAL ~ ASS. .
C. MIS. MAT, D, JULIETA LYRA ~ ITAPOLIS

001/0207/000.628/1996 ~ LIC. FUNC, AG. TRANSFUSIONAL
~ IRM. MIS. DE PORTO FERREIRA - P F.

001/0207/000.708/200% - LIC. FUNC SERV. HEMODINAML
CA £ CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE SAO CARLOS - §.
CARLOS

001/07%3/000.106/2009 - LIC. FUNC CENTRO DE RADIOTE-
RAPIA DE $A0 CARLOS /5 LTDA ~ . C.

001/0713/000.074/2009 - LIC. FUNC. INSTITUTO DE OLHOS
LOUREIRO & SAAD LTOA - [FAPOLIS

001/0207/000.058/2005 ~ LIC. FUNC. CENTRO MUNICIPAL
DE SAUDE ~ PREFEITURA TRABLU

319-00.764-95-3/1995 - 11C, FUNC CLINICA SGARBI MEDI-
CINA CIRURG. $/5 LTDA - IBITINGA

001/0207/000.378/2006 — LIC ruwc CENTRO DE RADIOTE-
RAPIA DE SAO CARLOS - SAD CARLI

001/0207/001.211/2004 - ||c. FUNC. AMBUL. MEDICO
EMBRAER — EMP. BRASIL. DE AER. — GAY. P

001/0713/600.022/2008 - L. FUNC, URC LASER SERV. ESPE-
CIALIZADO DE UROLOGIA S/C LTDA - S C

001/0713/000.017/2008 - LIC. FUNC. -
MALAFAIA LTDA - STA. LUCIA

001/0207/000.7012006 ~ LIC. FUNC. — SUPLEY LAB. DE
ALIM. SUPL, NUTRIC, LTDA — MATAO

001/0207/000.395/2007 - LIC. FUNC. ~ USINA SANTA
LUIZA S/A - MOTUCA

001/0207/000.484/2006 ~ LIC. FUNC - GELO IBATE E
COMERCIO LTDA ME — IBATE

001/0207/000.874/2003 - LIC. FUNC. ~ BRASIL CITRUS IND.
£ COMERCIO LTDA - TABATINGA

001/0700/713/000.001/2007 ~ LIC. FUNC - TECNOCOR ~
TECNOLOGIA EM CORANTES NATURAIS LTDA EPP - MATAQ

001/0207/000. 15412006 ~ LiC. FUNC - LP FARMACEUTICA
LIDA ME ~ MATAD

001/0207/000.294/199 ~ LIC. FUNC ~ ADS LABDRATORIO
NUTRICIONAL LTDA ME - MATAD

319.00.971.91-1 - SOCIEDADE MATONENSE DE BENEME-
RENCIA - MATAO

319-01.023-93-0 - ASSOC PROT, ASSISTENCIA MAT. INFAN-
TiL DE BORBOREMA - BORBOREMA

319-01.006-92-7 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
NOVA EUROPA ~ NOVA EURGPA

001/0207/000.615/1996 ~ IRMANDADE STA, CASA MISERI-
CORDIA DE DESCALVADD ~ DESCAL.

001/0207/001.210/2006 — ASSOCIACAD DA CRIANGA DE
DOURADO — DOURADO

00H0207/001.241/1986 ~ IRMANDADE HOSP. DE MISER,
DE IBATE M. MORGANTI ~ IBATE

GO1/0733/000.141/2008 ~ HOSPITAL ESTADUAL DE AMERI-
CO BRASILIENSE ~ AM, BRASIL.

319.02.397-93-8 ~ SAD PAULO SECRETARIA DA SAUDE ~
HOSP. NESTOR GOULART REIS - AM. BRASILIENSE

001/0207/001.038/1996 — IRMANDADE STA. CASA MIS, D
SAO CARLOS ~ SAD CARLOS

001/0207/000.805/2004 — UNIMED SAO CARLOS COOP
TRABALHO MEDICO ~ SAQ CARLOS

003/0207/000.625/1996 - IRMANDADE DE MISERICORDIA
DE PORTO FERREIRA — P. FERREIRA

319:00,159-91+1 — SANTA CASA DE MISERICORDIA SA0
VICENTE DE PAULO - BOA ESP.

001/0207/000.41712003 ~ nnsmm IBITINGA LTDA ~
IBITINGA

319-01.003-91-5 ~ STA, CASA DE CARIDADE E MATERNI-
DADE DE IMTINGA — IBITINGA

319-04.026/91-4/1991 = ASSOC, STA. CASA MIS. E MAT. D.
JULSETA LYRA - ITAPOLIS

GRUPO DE VIGILANCIA XHI - ASSIS
Despacho do Diretor do GVS-XIII de Assis, de 28-6-
017

SOUZA, SOUZA E

Deferindo, n processo de Camunicagio de Infcin de Fabri-
cagio de Produtos Dispensado de Registro ahaixo relacionado,
par estar em condigio de funcionamento e comerciatizagio, do
acordo com a Resalugio - 23/00 ¢ RDC 2712010, da Agincia
Nacional de Vigitancia Sanitaria.

Comunicade de Inicio de Fahricagio de Produtos Dispen-
sados de Registro:

Empresa Detentora e Fabricanta do Produto(sYMarca(s):

Ourifito Laboratério Farmacfutico Lda.

CNPJ: 0498B059/0001-90

End: Rio de Jancira 398,

Bairro: Distrita ndustrial,

Municipio: Qurinhos S,

Processa: 003-0714-000022/2017.

Produto: 01

Categoria: 4300041 -Suplemento Vitaminico Ou Mineral.

Name do Produto: Suplemento Vitaminico ¢ Mineral -Rejue
caps.

Tipo de Embalagen: Pote Polietileno. Contém 60 Capsulas
de 500 Mg.

Marca: Qurifito.

GRUPO DE VIGILANCIA XX{ll - REGISTRO
Despacho da Diretora Técnica, de 28-6-2017
Deferindo:

Sewico de Satide

Renovagiin de Licenga de Funcionamento-

Servigo de Didlise e Nefrologia- Nome fantasia: Cenevaln

Protocolo 414362017 de  09-05-2017-Processo
001.0549.000433/1994-Vol- 03- Raziio Sacial: Centro d2 Nefro-
logia do Vale do Ribeira- Endereco; Rua dos Expediciond-
rios, 140-Cep:11.930-000-Pariquera-Aqi/SP-Responsavel Legal
¢ Técnico: Dr. Radi Gebara Nrto-CPF035.836.583-09-CRM/
SP G5190-Responsével Técnico Substiuto 01- DrPaulo Sergio
Rovai-CPF.043.568.988-69-CRM/SP 63582- Responsvel Téenico
Substituto 02- Dr* Maria Fernanda Leme-CPF-122.783.758-57-
CRM/SP 66453- CEVS 353620890-864-000001-1-6-Validade da
Licenga- 26-06-2018,

A Diretara do Grupo de Vigilncia GVS XXHl- Registro, defere
em, 26-06-2017, o acima discriminado. O(s) responséveils)
assume(m) cumprir a legistagio vigente  observar as hoas
praticas refurentes ds atividades prestadas, respandendo civil ¢
criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando
inclusive, sujeita(s)ao cancelomenta deste documenta.

GRUPO DE VIGILANCIA XXX - JALES

Despachos da Oirctora, de 28-6-2017

Deferindo a Emissio/Renovagio de Licenga e Funcin-
namento doestabelecimento relacionado abaixo, conforme
Partaria CVS-04, de 21-03-2011

Ofs) responsavel(is) assume{m) comprir a legislagao vigente

e ohsoivar as boas pr.’mc.u 1eferentes s atividades ;um.mlm

civit e o pelo nia ¢ de

tais exigdncias, ficando inclusive, m]mm(‘) a0 cancelamento
deste dacumento.

Deferimento referente Atividade Médica Ambutatorial restri-
ta a Consulta - Protocalo: 6840472037 Data dr Protocolo: 18-04-
2037 - CEVS: 351550950-863-000354-1-6 Data dr Vencimento:
22-06-2018 Razén Social: Santacita & Fernandres Chinica Médica
Lida CNPJ/CPF: 11,351.428/0001-03 Endereqo: Av, Expedicio-
nérios Brasieiras, 1181 Centro Municipio: Fernanddpolis CEP:
15600-000 UF: SP Resp. Logal: Ana Carolina Neves Santaclla
CPF: 324.651.568-96 Resp. Téenico: Ana Carnlina Neves San-
taclla CPF 324.651.568-96 CBO: 06105 Conselho Praf: CRM
- fnscr: 135935 UF. 5P

Despacho da Diretora, de 28-6-2017

Comunicatdo de Arguivamento de Processo

Processo: 001-0723-000.032/2016 - Sanadi a irregularicda-
de que dew causa an Auto de Infiagio AIF 007527, de 02-02-
2016 - Protocolo 142042/16 Data: 08-02-2016, Razio Social:
Sarta Casa de Misericdrdia de Jales - Enderego: Avenida Jodn
Amadeu, nn. 2.049 - Jales/SP, Hospital Geral - por nip possuir
quatdro de RH habilitado @ em nimero adequado 4 demanda
na UTH adulto.

Processo: 001.0723-000.027/207 - Ozeas de: Souza - Apro-
vagda de Projeto de regularizagio de Construgio Residencial
Dalcindpalis/Sp,

A Diretora Teenica de Divisao de Saude do Grupe de Vigi-
ancia Sunitaria XXX de Jales, Centro de Vigilancia Sanitaria /
Coordenadoria de Controle de Doencas defere a solicitacon de
Arquivamento de Processo, nos termas (la Portaria CVS-04, de
21-03-2011.

GRUPO DE VIGILANCIA XXXII - ITAPEVA

Despacho da Diretora, de 27-6-2017

0t Notificacio pana Recalbimento de Multa - AIF 003590,
drn 27:06-2017 no valor de 50 Ulegp (RS 1.263,50), reforente
a0 AIF 013228, de: 18-05-2017 ¢ AIP 002449, do 05-06-2017 -
Processo: 001.0722.000002/2017 - Protocolo: 111522017 - Data
dr Pratocolo: 27-06-2017 - Raziia Sacial: Prelcitura Municipal de
aberd / Hospita MUnicipal <l Rabierd 7 Servio de Radialogia
Médica - CNPJCPF® 46.634.374/0001-G0 - Enderega: Rua Vinte
e Trés de Main, 385 - Centro - Municlpia: Haber!SP - CEP:
18.440-000 - Resp.Legal: Michola Regina Freitas Simon Sola -
CPF; 255,653.878-33.

COORDENADORIA DE GESTAQ DE
CONTRATQS DE SERVICOS DE SAURE

Termo de Retirratificagiia a0 Contrato de Gestio
Tetmo dr: Retireatificagio ao Contrate de Gestin: 02117
f'm(rsm 001.0500.000.326/2016

Secretaria de Estado da Sadde

1: nstituto de Responsabifidade Sociol Sirie Liba-

nés - IRSSL

CNPJ: 09,538.682/0001-32

Do Ohjeto: O presente Termo de Retirratificagio tem por
abjeto a recigio de recnsos financeiros de custeio por dese
cumprimente de mata da paite vartivel ~ monitoramento da
execigio de procedimentos sefecionados (litotripsia flexivel)
ceferente a0 17 wimeswe/2017 do Hospital Regional de Jundial.
Sard doscontada o importineia de RS 39.453,75 om parcela
dnica no més de julla do presente exercici @ que onerard a:

UGE: 090192

Ativilade: 10 302 0030 43 2 ODDD

Natureza da Desprsa: 33 90 3

fonte de Recursas: ul\rln [sm(hml do Sadde - Lei: 1431112

Data de Assinatura: 27-06-201

Vigencia: 31-12-2017

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagio ao Contraso de Gestdo: 02017

Processo: 001.0500.000.127/2016

Confratante: Secrctaria de Estado da Saide

Contratada: Assaciagin Lar San francisco dle Assis na fro-
vidinia de Drus

CNPJ; 53.221.255/0001-40

Do Objeto; O presente Termo de Refiratificagio tem
por objeto a redugdo de recursos financeiros de custein por
descumprimento de meta da pavte varidvel (Nieleo Hospitatar
de Epidemiolngia) referente ao 1 trimesief2017 do Hospital
Regional de Presidente Prudente,

Serd descomada a importdncia de R$ 100.747,20, dividida
em 2 parcelas de RS 50.373,60 nos meses de julho r agosto do
presente exercicio & que onwrard a;

UGE: 030192

Atividade: 16 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos; Fundo Estadual de Satide ~ Lei: 141112
Data de Assinatura: 27-06-2017

Vighncia: 31-12-2017

Conteata de Gestio

Contrato de Gestdu Moduie para sersigos hospitalares,
tusivamante amhisislonals ¢ aulies tpee de Savicss -
wxchindste laboratdrins - aptovado pels (1 ne Pgesta
BOHDIDOIGH0. 3662608 ~ Paree 5RO,

CONTRATD Gl GFSTAG

PROCESSO 091.0560.06000197201 7

COMIRATO GUE TNTRE SECELEBRAM 0 ESTADO Dt SAD
PALLO, POR INTERMEDIC DA S ZVARIA DE E5TADD DA
SAUDE, €4 SPOM, - ASSOCIACAQ P»AUUSM PARA O
VIMERTO OA MEDICIHA QUALIFICADA COMD (l)(\;N. A0
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGUELAMENTAR G [}ISINJI)'VI
HATHTD DAS ACHES £ SERVICOS DE SAUDE, MO HOSPITAL DAS
CLISICAS LUZiA l)r PINHO MG,

Pido presents: instnmente, de e lads o Estads de Sio
Paula, por intermidio da Secretaria de Extada di Smide. com
s st cdade o Av. D Eadan dis Carvathe Aguriar 133,
nests ato tepresentada polo seu Seqretdrin de £ i §

Or David Evarson Uip, birisiteira. casado,
Céeula dn tdentidade 86 4.500.008-2, CPF 79 .
doravante denotninada CONTRATANTE, ¢ cl" aulro hdn A 5PN
~ AW inlisty pata o De:
com CNPUME 61699 562:40M-92, msmln no CREMES
‘J"WRI? eam entieres & Rui Napoleds de Barros, 71;
renting - $30 Pauln -
Ghiciad de Registio Civib de
416684, noste ato e

Kamos Latanjeica, b
de ldentidade RG
dutavante deniin,

- Vil
¢ com estalute argrivadn an 3

ssai Juridic

£ registtada sob

INTRATADA, tonde am vt o que
dispse a tel Complameatar B4, de 4 de junho de 1990 o
considerande 3 deckatagio de dispersa de Beitaghn inserida nos
autas do Prix 5000000150617, hindmaantada v 4
G mplementar 8 |, comiinado com o
ol €666, dr 21061983 e alteracties pas-
iiade ton nunmp,u,

SUS, estabiel

S+

cov esphdal 5o vl artigd 195 ¢ segidates, o i Co
Estatio de Sa0 Pate, cm espedial o s o
RESOLVEN colebran o prcsente selisonte 20 gerenchy
exeenddo te atividades ¢ senvicas e saddn 3 serem deses -
dos no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINUO MELO o usa
fiea prvninde peio prrdods de vigingis do presente contrie,
mediante as sequintes causuly ¢ contihe

CLAGSULA PRIMFIRA

G0 GBIETO

1+ O presente
cnnalizagao 0 s

Lontam de Gestdo torn por objrio 3
4o 6 rxetnio, pela COMIRATADA, day atic

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
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vidades e servigos do satide no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA
DE PINHO MELO, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integran este instrumenta.

2- 0 ohjeto contratual executado devera atingir o fim a que
se desting, com eficadia e qualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste Cantrato:

a) 0 Anexo Téenico | - Descrigio de Servigos

1) 0 Anexa Téenico I - Sistema die Fagamento

€) 0 Anexo Téenico Jll - tndicadores de Quatidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em comprimente as suas obrigagoes, cabe 3 CONTRATADA,
além das atrigacdes constantes das especificagies thenicas nos
Anexos e daquelas estabelecidas na legislagio referente a0
SUS, bem coma nos diplamas tedoral e estadal que regem a
presente contratagio, as sequintes.

+- Prestar os servigos de sadde que estio especificados no
Anexo Téenico | - Prostagio do Servicos & papulagio usudria do
SUS - Sistema Unico de Saride & do Institut de Assisténcia Médi-
ca do Sewvidar Pablico Estadual - IAMSPE, confarme deternring
a tei Complementar 971/05 ¢ de acordo com o estabelecida
nacste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usudrios do SUS ¢ dn

{AMSPE (Lei Complenientar 971/2005) no estabielecimento da
saide cuja uso Ihe fora permitido, nos termos do artign 87 inciso
W, da Lei Complementar 846/98;
Dispar, por razdes de planejamento das atividades assis-
tencials, de informagdo aportuna sobre o local de residdacia dos
pacientes ateadidos o que I sejam tefrronciadas para atend:-
menta, registrando o municipio de residéncia o, para os residen-
fes nesta capital do Estado de Saa Pauln, o regisiio da ragiao da
cidade ande residem (Centro, Loste, Ocste, Norte ou Sul);

4- Responsahilizar-se pela indenizagio de dano decarrente
de agdo ou oissio voluntéria, ou de negligncia, impericia ou
imprudénia, que scus agentes, nessa qualidade, causarom a
paciente, a0s drgios do 5US e a terceitas a estas vinculados,
hem como ans hens publicos méveis ¢ imdveis ohjetos de
permissie de uso, de que twata a Lei Complementar 846753,
assegurando-se o dircito de regressa contra o responsével nns
casos de dolo ou aulpa, sem prejuizo da aplicagsn das domais
sangdes cabiv

At A responsabifidade de que nata o item anteriar
estenic se a0s casos de danos causados por falhas relativas A
prestagio dos servicos, nos termos do ant. 14 da Lot 8.078, de
11-09-1930 (Codigo dr Defesa do Consumidor);

5- Restitulr, em caso da desqualificacio, ao Poder Piiblico,
o saklo dos recursos Hlquidos resultantes dos valores deie
recehidos;

G- Adninistrar os bens méveis ¢ imdveis cujo uso Ihe fora
permitido, em conformidade com o dispasto nos fespectivos tor-
mos de permissio de usa, até sua restituicio ao Poder Puiblico;

6.t- Comunicar 4 instincia responsével da CONTRATANTE
todas as anuisichos de hens méveis que forem realizadas, no
prazo myiximo de 30 (irinta) dias apds sua ocorrdncia;

7- Teansferir, integralmente & CONTRATANTE em caso do
desqualificagio o conseqiente extingio da Organizagao Social
de Saidr, o patrimdnio, os logados ou doagdes que lhe foram
destinatios, bem como os excedentes financeiros decorentes da
prestacdo de seivicos de assisténcia 5 saide na HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO cujo us Ihe fara permitido;

8- Contratar, se nocessdrio, pessoal para a execicio das
atividades previstas aeste Contrato de Gestao, rsponsabili-
zando-se pelos encargos trahalhistas, previdencidrios, fiscais ¢
comerciais, resultantos da execugio do abjota desta avenga;

9- Instalar no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO
MELO, cujo uso he fora permitido, *Servigo de Atendimento a0
Usudtio”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Savide
relatdrio mensal de suas stividades, conforme o disposto nos
Anexos deste Contrata de Gestio;

10- Manter, em perfeitas condicdes de uso, 05 equipamen-
tos e instrumental arcessdrios para a realizagin dos se1vigos
contratados;

13- &m se tratando de servica de hospitalizacio informar,
sempre que solicitado, & CONTRATANTE, o nimero de vagas dis-
poniveis, & fim de manter atuatizado o servigo de atendimento
“Central de Vagas do SUS” {plantio contratadon), hem comn
indicar, de_forma atualizada e em lugar visivel do servigo de
saide, @ mimero de vagas existantes 0o dia;

11.1 €m se tratando de servigos exclusivamente ambulato-
tiais, integrar o Setvico de Marcagda de Consultas instituldo pela
Seerctaria de Estado da Sadde, se esta assim o definir;

12- Adotar o simbalo e o nome designative da unidade de
saiide cujo uso the fora permitido, sequido pelo nome designati-
vo “Organizagio Social de Saude";

13- Respansabilizarse por cobranga indevida feita an
paciente ou ao seu , par profissi ),
prestador de servigo au preposto, em razio da execucdo deste
contrato;

14- Manter sempre atualizado o prontuftio médico dos
pacientes 2 a arquivo médico, pelo prazo minimo de 05 (cinco)
anos, ressalvados os prazas previstos em Ioj;

15- Nao ufiiizar nem permiitic que terceicos utilizem o
paciente pata fins de experimentagio, excetn nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comith
Nacional de: Etica em Pesquisa Consentida, quando drverd haver
manifestagin uxpressa de cansentiniento do paciente ou de seu
tepresentante fegal, por mein de termo de responsabilidade pela
tratamento a que serd submetido;

16 Ateader os pacientes com dignidade o resprito, de
modn universal, igualitrio e humanizado, mantendo-se sempre
a qualidade ra prestagio dos servigos;

17- Aixar aviso, em lugar vistvel, do sua condicio de
entidade qualificada como Organizaio Sacial de Saide, ¢ do
gratwidade das servicos prestados nessa condiio;

8- Justificar a0 paciente nu a0 seu reprosentante, por
escrito, as razges eenicas alegadas quanda da decisdo de nio
realizagan dr qualquer ato profissionat previsto anste Contrato;

19- Em se tratando de sewvico de hospitalizagio, permitic
a visita a0 paciente internado, diariamente, respeitando-se a
ratina da servico, por perlodo minimo de 02 {duas) horas;

20- Esclrecer ns paciontes sobre seus dircitos e assuntos
pertinentes ans servicos oferacidos;

21- Respeitar a decisin do paciente 20 consentit ou recusar
prestagdo de servigos «de sadde, salva nos casos de iminente
prrign de vida ou obrigaia legal;

22- Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagaes
ielativas aos pacientes;

23- Assequrar aos pacientes o dircito de serem assistidos,
religiosa o espiritealmente por ministro de qualquer eulto
religinso;

24- Em se tratando de servico de hospitalizagio, possuir e
manter em plenn funcionamento:

Comissio de Prontudrio Médico;

Camissio de Obitos;

Comissiies <le Etica Médica e de Controle de Infecgio
Hospitalar;

25- Farnecer a0 paciente atendicdo, por acasiio do sua safda,
seja no Ambulatérin, Pronto-Socorr ou Unidale Haspitalar,
relatdria cirumstanciado do atendimento prostado, denominada
"INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no
minine, 0s seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3. Localizagio do ServigotHospital {enderegn, municipio,
estada)

4- Metive do atendimente (CID-10)

5 Data de admissio e data da alta (om caso de internagao)

§- Procedimentas realizados e tipo dn driese, prétese tfou
materiais empregados, quando for o casn

- 0 cabegatho do documento deverd conter o seguinte
esclarecimenta:

“ESta conta serd paga com recursas piblicos provenicntis
do seus impostos o

cannibui¢des sociais ",

26- Colher a assinatura do paciente, ou de seus represen:
tantes legais, na sequnda via do relatdrio a que se refere o item
25 desta ddusula, arquivando-a no prontudrio da paciente, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as exceqoes provistas
om lej,

27- Em se tratando de servia de hospitalizagio assegurara
presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital,
nas interagdies de gestantes, criangas, adolescentes e idosos,
<om direito a alojamentn ¢ alimentagio,

28- Limitar suns despesas com @ pagamento de remunera-
(30 & vantagens de qualguer natureza a sceem percehidas prlos
dirientes ¢ empregados das Organizagaes Sacials de Sadde 3
70% dlo vator global das despesas de custein das respectivas
uaiifades hospitalares v 80% para as despesas dz custzio de
unidades niio hospitalares.

29- A remuneragio e vantagens do qualquer natureza a
serem percebitlos pelos dirigentes e empregados das Organiza-
gaos Saciais de Saiide n3o poderio exceder as nivois de remi-
neragio praticados aa rede privada de sadde, obsevanda-se a
méshia de valores de, pelo menos 10 (de?) instituigaes de mesmo
norte e semethante complexitlade dos hospitais sob nestio das
Organizagdes Saciais de Savide, remuneragio esta baseada em
indicadores especificos divuigados por entidadas especializadlas
eni pesquisa salarial exlstentes no mercado,

30- A contratada niio poder4 colebrar cantratos de qualquer
RatIreza com empresas que estejant suspensas ou impudidas de
licitar/negociar com 2 Administragio Pibiica, bem como com
empresas que tenham sido drclaradas inidéneas para licitar?
contratar com a Administragio Pablica, ¢, ainda, com empresas
que estejam inseritas no CADIN Estacieal

31 Remeter mensalmante & CONTRATANTE informacéies
dos atendimentos realizados a paciontos conttibuintes, bene-
ficifrios ou agregades do Institwt de Assistincia Médica do
Sexvidor Piblico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA TERCEHRA

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execugio das servigos abjeto do presente contrato, a
CONTRATANTE obriga-se a: 1- Prover 2 CONTRATADA dos meins
necessdries A execugie do ohjcto deste Contrato;

2- Programar no argamento do Estado, nos exerclcios suly-
sequentes ao «a assinatura do presente Contrato, os recursos
necessirios, nos elementes financeiros especificos para custear
a execucdo do objrte contratsal, de acordo com o sistema de
pagamento previsto na Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamen-
10, que integra esie instrumento;

- Pemiitir 0 uso dos hens moveis e iméveis, mediante a

assisiencial que serd desenvolvida no HOSPITAL DAS CLINICAS
LUZIA DE PINHO MELO, para cada exarcicio e, correrd por conta
lns recursos consignados nas respectivas leis orcamentdrias, dos
exnrelcing subsagiiontes,

PARAGRAFQ TERCEIRO

Os recursos repassados & CONTRATADA porderan ser por
esta aplicados no mercado financeiro, desde que os 1esultados
dessa aplicagio revertam-se, exclusivamente, acs objetivos
desie Contrato de Gestio,

PARAGRAFO QUARTO

0Os recursos financeiros para a execugdo do objcto dn
presente Contrato de Gestio pls CONTRATADA paderin ser
abtidos mediante transfertncias provenientes do Poder Piiblico,
receitas awferidas por servigos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia A saide, daagges ¢ contribuigies de enti-
dades nacionais e estrange i i aplicaggies dos
ativas financeiros da Organizagio Social de Saude ¢ de outros
pertencentes an patriménio que estiver sob a admini io da
Organizagiio, ficando- e, ainda, facuitada contrair empréstimos
com ergaaismes nacionais ¢ internacionais,

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd receber e movimentar exclusi-
vamente em conta corrente aberta em instituiio oficial o3
cacursos que he forem passados pels CONTRATANTE, constan-
do comn titular a wnidade piblica sob sua gestio, de modo
aue nfio sejom confundidos com os recursas proprios da 055
CONTRATADA. Os resprctivis extratns de movimentagio mensal
deverdo ser encaminhadas mensalmenta & CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No perfedo de julho @ dezembroi2617, o somatério
dos valores a serem repassados fica astimado em de R$
86.530.746,00, sendn que i transferdneia & CONTRATADA serd
efetivada mediante a liheragaa de 06 {seis) pareelas mens
cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das des-
pesas da unidade para execugio das agdios o servigos de savide
realizados pels unidade de savide, Os repassas mensais poderio
ser al de desconto caso niia atinjan as metas estobelecidas
para os Indicadores de Qualidads (indicadares de qualidade) o
para os Indieadares de Produgiio (modalidade de contratagio
das atividades assistenciais) estahélecidas para as modalidades.
de contratagin,

PARAGRAFD PRIMEIRO

As parcelas mensals serio pagas até o 57, {quinto} dia Gty
de cada mis.

h) Multa;

) Susprasia temporaria de participar de licitagdes o de
contratar com a Administrado, por prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

40) Dectaragio dr inidoneidade para licitar & conteatar com a

imini do Pablica, enguanto pordy 5 motivos deler-
minantes da punicio ou até que s 2jt promovita a reabititagio,

PARAGRAF0 PRIMEIRO

A imposicio das penaliddades provistas nesta ddusula
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada
sun avaliagio na situagio e circumstancias abjetivas em que ele
acorreu, ¢ dela serd notificada 2 CONTRATADA,

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangdes previstas nas alineas "a”, "¢ o "d” desta
cldusuta paderio ser aplicadas juntamente com a alines *h”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacao das penalidades 1 CONTRATADA terd o prazo
de 10 {dez) dias para interpor recurso, dirigido an Secratdrio do
Cstaria da Sanide, garantindo-the pleno dirvite de defesa,

PARAGRAFO QUARTD

0 valor da multa que vier a ser aplicada strd comunicado
4 CONTRATADA e o respectivo montante strd descontado dng
flagomentos devidos em decorréneiy da execugio do abjeto
contratial, gasantindo-lhe plenn direita e defesa,

PARAGRAFO QUINTO

A itaposicio de qualquer das sangos cstipuladas nesta
cliusula nido efidic o direita de 3 CONTRATANTE exiglir indeni-
7agio integral dos prejuizos que o fato gerador da penaidade
acaretar para os argaos gestores do SUS, seus weudrios o
tereeiros, inder das il criminal of
ou dtica do autor do fato,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DISPOSICOES FINAIS

1+ £ vedada o cobranga diteta ou indireta an paciente par
servios mddicos, hespitatares ou outras complementares refc-
rentes & assisténcia a ele prossada, sendn licito & CONTRATADA,
1o entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da
Let 9.656, i 03-06-1998, nas hipdteses ¢ na forma ali prevista.

2+ Sem prejulza do acompanhamento, da fiscalizagio ¢ da
namatividade suplementar exeecidas pela CONTRATANTE sobre
a execucdo do prosente Contezio, 3 CONTRATADA recontioce
A prevrogativa de controle ¢ 4 il narmativa gendrica da
ire¢an nacional do SUS - Sistema Onica de Savide, decorrente
da Lei 8C0/90 {Lei Orginica da Sadide), ficando corto que a
alteragio decorrente de tais competdncins normativas serd
abjeto de Terma de Retirratificagin, ou de notificagao dirigica
& CONTRATADA.

3- fica acordadn que os dircitos ¢ deveres atineates A nnti-
dade: privada sem fins lucrativos subscritora doste instrumente

p L

edicio de Decreto o celeliragao dos ¢
de prmissao de wso ¢ sempre que uma nova aquisicao ihe for
comunicada pela CONTRATADA,

4 Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior
desta cliusula, anteriormente A formalizagdo dos termos do
PRIMiss3o de uso;

5- Promover, mediante autorizagio governamental obser-
vada o intercsse piiblico, o afastamente de servidores piblicos
para terem excercicio na Organizagio Social de Sadde, canfarmp
o disposta na Lei Complementar 846/98;

G- Analisar, sempre que necessério ¢ no minimo anual-
a capacidade ¢ as condicdes de prestagio de SEIVigos.

por ocasian da lificagio da entidade coma
Organizacio Social de Satide, para verificar se 1 mesma ainda
dispde de suficiente nivel téenico-assistencial para a exeeugin
do objrte cantratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAQ

A Comissiio de Avaliagio da Execugdo dos Coniratos de
Gestao, constituida pelo Secretdiin de Estado da Sadde om
conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da Lei Com-
plementar 846/98, pracederd A verificagdo trimestral do dosen-
valvimento das atividades e retorno ebtido pela Organiza¢io
Social dr Saide com a aplicagio dns recursos sob sua gestao,
claborando relatdrio circunstanciado, encaminhando chpia &
Assemblria Legistativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Averificagio de que trata o "caput” dnsta cldusuta, relativa
a0 cumprimento das diretrizes e motas definidas para a CON-
TRATADA, restringic-se-& ao0s resultados obtidos em sua execu-
Gio, através dos indicadores de desempanho estabiclecidos, em
confranto com as metas pactuadas © com a econnmicidade no
desenvalvimento das respectivas atividades, os quais serdo con-
solidaos pela instincia responsével da CONTRATANTE ¢ anca.
minhados aos membros da Comissie de Avaliagio da Execugio
<los Contratos e Gestda em tempo habil para a realizagio da
avaliagio trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Caniissio de Avaliagin da Exccugiin dos Contratos de
Gestda ceferida nesta cldusula deverd elaborar relatério ancal
conclusiva, sabire a avaliagio do desempenhio da CONTRATADA,

PARAGRAFO TERCEIRD

Os telatérios mencionardes nesta cliusila devaria ser
encaminhados ao Secretdrio de Estado da Satide para subsidiar
% do Governadar do Fstado acerca da manutengdo da
qualificagiio da entidade camo Organizagao Social de Sadide.

CLAUSULA QUINTA

D0 ACOMPANRAMENTO

A execugio do presente serd acompanhada pela Coorde-
nadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadide, aravés
do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos
por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo serd
de 05 (cinco) anos.

PARAGRAFO UNICO

0 prazo de vigincia contratual estipulado nesta didusuta
niio exime a CONTRATANTE da comprovagio da existndia de
feeursos arcamentirios para a efetiva continuidade da presta-
o dos servicos nos exerclcios financeiros subsequentes ao da
assinatura deste contrata.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdn dos servigos abjeto deste Contrata de Ges-
tio, espacificados na Anexo Téenica | - Descrigio de Servigos, a
CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no prazo e condigies
constantes neste insirumento, bem como na Ancxe Thenico
1l - Sistema de Pagamentn, a importéncia globai estimada de
R$ £35.307.460,00.

PARAGRAFO PRIMEIRD

Do montante global mencionado no "caput” desta cldusula,
o valor de RS 86.530.746,00 correspondente ao perfado de julho
adezembrof2017, onerard a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no
item 33.90.39-75, cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato
de Gestao, canforme instrgdes TCESP 02/2016,

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide - Lei
1412

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicin financeiro, serd estahelecida
mediante a celebrago de Termos de Retirratificagio no presente
Cantrato, o valar dos recursas financelros que serd repassado 3
CONTRATADA nos excrelcios seguintes, valor esse a sur defini-
do cansiderando as metas propostas, em relagio & atividade

ment

NES [
by A 1440791
gpito RS 12,421,391
oo R} 16471.751
utibia RS 14431791
iy RS 14421,76)
termos | {heraiey RS 12.921.75
TORAL RS 56,530,146
PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses financeiros de custoio seran pagos mensalmen-
te ¢ podem sofrer descontos financeiras decorrentos;

a) da avaliagio timestral, do alcance das metas dos
indicadores de Qualidade, Annxn Téenico Il ~ Mdicadores do
Quatidadc:

a1 1" trimestre - avaliagio em maio;

2.2, 2° rimestre ~ avaliagio em agosta;

a.3. 3" trimestre - avaliagin cm novermbro e,

4. 4" trimestee ~ avaliagio em fevercira do ano sequintes

b} da avaliagio semestral, do alcance de metas dos Indica-
dores de Produgio (modalidade de conratagao das ativitlades
assistenciais):

bt 1° semestre ~ avaliagio em agosto e,

b2 2% semeste - avaliagio em fevereiro no ano seguinte

<) concluldas as avaliages citadas nos itens “a” & “b” o
verificada a incidéncia de_desconto por descumpriments de
metas, esse serd objeto de Terma de Retirratificagao, nos meses
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

s valares de ajuste financeira citados no pardgrafo ante-
tior seriio apuradns nia forma disposta 1o Anexa Téenico I - Sis-
tema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestio,

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadlores do dltimo trimestre do ano serio avaliatos
fio més de fevercirn do contrata do ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipstese da waidade ndo possuic am timestre de
funcionamento, a primeira avaliagio o valoragiio das matas
dos Indlicadores de Qualidade do Contrato te Gestio, prevista
no Pardgrafo 2°, desta Cldusula, para efvitos de desconto, serd
efetivada no trimestre posterior,

PARAGRAFO SEXTO

Na hipdtese da unidade nao possuir um semestre do
ianamenta, a primeira avalingio o viloragio das metas
adores de Produgdio (modalidae por contratagio das
atividades assistenciais) do Contrate de Gestio, prevista na
Pardgrafo 2% desta Cldusula, para efuitos de desconto, sord
efetivada no semestre posterior,

CLAUSULA NONA

DA AUTERAGAQ CONTRATUAL

0 presente Contrata de Gestao porderd ser aditad, alterado,
parcial ou totalmente, mediante prévia Justificativa por escrito
que conterd o declaragio de interesse de ambas as parices ¢
deverd ser autarizado pelo Seceetdria de Estado da Sadde.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAD

A rescisao do presente Contrato abodecerd 4 disposighes
contidas nos artigos 77 » 80 da Lei Federal 8.666/93 e alteraghes
posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipatese ensejadora da rescisia contra-
tal, o Poder Exccutivo providenciars a intediata revogagin do
decreto de permissio de uso dos bens piblicos, a cessagao dos
atastamentos dos servidores piiblicos colacados & disposicio da
CONTRATADA, niio cabendo 4 entidade de dircito privado sem
fins lucrativos direito a qualeuer indenizag3o, salvo na hipstese
prevista no § 2°, do artigo 79, tla Lei Foderal 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisio unilateral por parte da CONTRATANTE,
que ndo decorra de mié gestio, cuipa ou dolo da CONTRATADA,
o Estado de Sao Paulo arcard com 05 custos relativos a dispensa
da pessoal conteatado pela Organizagin para execucio do
objeto deste contrato, independentamente de indenizagiio a que
1 CONTRATADA faga jus,

PARAGRAFO TERCEIRO

£m caso de rescisio unifateral por parte da CONTRATADA,
# mesma se obriga a continuar prestando os setvicos do satide
ora contratados, por um prazo minimo de 180 {cento o oitenta)
dias, contados a partir da denincia <o Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maxima de 180 (cento @ oiten-
13) dias, a contar da data da rescisio do Contrato, para quitar
suas obrigagdes ¢ prestar contas de sua gestio A CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobserviincia, pela CONTRATADA, de cliusula ou oliri-
§3¢30 constante deste contrato ¢ seus Ancxos, ou de dovar
originado de norma fegal o regulamentar pertinente, autorizarh
a CONTRATANTE, garantida » prévia defesa, a aplicar, em cada
€as, As sangies previstas nos artigs 81, 26, 87 o 83 da Lei
Federal 8.666/93 ¢ alteragdes postariores, combiinadn com o
disposto i § 2°, do artige 7", da Portaria 1286/93, dn Ministério
da Satide, quais sejam:

) Advertincia;

S

serdo sub-rogados para a O acial de Sadde por el
constituida, mediante a instramentalizagio de Termo de Retira-
sificagdn ao prosente contratn,

4- A CONTRATADA poderd, a qualquer tempn e mediante
justificativa apresentada ao Secretdrio de Estido da Sadde ¢ an
Governador do Estadlo, propior a devolgio de bens an Poder
Pablico Estadual, cuja uso fara a efa permitido ¢ que ndo mais
sejam necessarios an cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAD

O serd publicado no Oidrio Oficial do Estado, no prazo
miximo de 20 (vinte) dias, contacos da data de sua assinatura,

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORD

Fica eleito a foro da Capital, com rendincia de auatquor
outen, por mais privilegiado que seja, para dicinic quaisquor
fuestdes orundas deste contrata, que ndo puderem ser resol-
vidas prlas partes.

E, por estarem justas ¢ conteatadas, assinam o presente
contrato em 02 (duns) vias d igual teor e forma, na presenga
das testenunhas abaixn,

Sao Paulo, 23-06-2017

o Dol eran Gy
Scaethrio de Etao da Saide

O Renadh Ramos Lara
Presidente
Testemunhas:

b B Do
Home: Nome:
RC RG:

Anexo Técnico |

DESCRIGAD DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendlerd com seus recuisos humanas o
téanicas aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Satde e o
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pibfico Estadual
= IAMSPE (L} Complementar 971/95), ofercenndn, segundo o
grau de complexidace de sua assisténcia ¢ sus capacidade ope-
racional, o3 servicos de saiide: que se enquadrem nas modalida-
<les abaixn descritas, conforme: sua tipologia (unidade hospitalar,
exclisivaments ambulatorial, au owtrns).

O Servico do Admissin da CONTRATADA soficitard ans
pacientes, oua seus representantes legais, a docunientagio
v identificagin do pacients e a docurentagdo di encaminha
mento, se for o caso, esprcificada no fluxo estabelecidn pela
Secretaria de Estado da Saude,

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem
aue tenha ocorrido apresentagio da documentagin necessirii
amesma deverd ser eniregue pelos familiares ofon responsavnis
pelo paciente, num praza maximo de 43 {quarenta ¢ nito) horas,
cusso as exames de apaio diagndstico o tarapdutico
realizarse-& de acordo com n fluxn estabelicido peka Sacretaria
Estacuat de Sarde,

Em caso de hospitalizagio, 1 CONTRATADA fica ohrigada a
intemnar paciente, no fimite dos leitos contratados, obrigando-se,
na hiptese de falta ocasional de inito vago, a encaminhar os
pacientes ans servios de saiide do SUS instalados na regian em
«que a CONTRATADA, em drcarsiincia da assinatura deste, presta
servigos de assisténcia & satire.

O acompanhamento & comprovagio das atividades rea-
lizatas pela CONTRATADA serio efetuadns através dos datlos
registradas no SIH - Sstema de: Informacées Hospitatares, no SiA
- Sistema de Informaggics Ambulatariais, bem come através dos
farmuldrios  instrumentos paca registro de darlos de produgio
definidos pela CONTRATANTE

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a savde prestada em regimo de haspitaliza-

o conjunto de I oferecidos an
il addnissao no hospitad até sua alta hospitatar
incluindo-se ai tados 0% atendimentos
@ procedimentas necessirios para obter au completar o diag-
nistica ¢ a5 teropiuticas necessérias para o trazamento no
Ambito hospitatar.

11 No processo de haspitalizagio, estio inchuldos;

Tratamento das possiveis complicages que pnssam acoreer
ao longo do pracesso assistencil, tanto na fase de tratamento,
quanto na fase de recperagio;

Tratamentos cancomitantes diferentes daquele classificado
coma principal que mofivow 4 interagio da pacients o que
podem ser aecessdrios. adicionalmente devido s condigiies
especiais do paciente efou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja tequerido durante o
grocesso da intnagio, de acordo com listagem do SUS - Sis-
tema Unico de Saide;

Procedimentos ¢ cuidados de enfermagem necessarios
durante o processo de interaagin;

i 0. ineluidis nutiican enteral o parenteral;
cia por equipe médica especializada, pessoal de
enformagem e pessoal aii

Utilizagin de Centro Ciriirgico o pracedimentos de anes-
tesia;

a

. AR sovnio 5o 151a00 docmants . "
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O material descartivel necessdo para os cuidados e
enfermagem # tratamentos;
Didrias de hospitalizaggo em quarto ]

individual, quando necessario devido & condigdes espociais
do paciente {as normas que dio dircito 3 presenga de acom-

o da urgdncia
nenhum registro de hospitalizagao.
4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
o . -

panhante rstio grevistas ma Irgislagio que o 5Us
- Sistema Unica de Sadde);

Didrias nas UT - Unidade de Terapia Intensiva, se neces.
sirio;

Sangue e hemaderivadas;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Pracedimentos especiais de alio custo, como hemndialise,
fisinterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia o
autros que se fizecem ancessdrios ao adequado atendimento ¢
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando & compiexidade do HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA
DE PINHO MELO.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

Aassisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd
conforme definigio do manuat do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS {SIH/SUS) de 2004 e a Partaria MS/GM 44,
dn 10-01-200), os qutais definem como regime de Hospital Dia
a assisténcia intermedidria entre a intemago e o atendimenta
ambutizorial, para a realizagia de procedimentos cirirgicos o
ciinicos que requeiram permantincia hospitalor maxima e 12
(doze} horas,

Seran Cirurgias aquelos pro-

(CROSS)
Interconsuita
Consultas subseqientes {retornos)

Ao mdicas
4.1 Entende-se por primeira consull
paciente encaminhado pefa rede do ref

des Bésicas de Satde,

ohservagio), por um perfada menor que 24 horas ¢ o acarse [Pemataloga X 10n X
A intemagiio ao final deste perlodo, somente sord regisiado | [Frdacrnoan: X Otostindlar i X
dita, no gerando Endocringlorga Infantil Pectatia 044505 enfermaria
Fistauia Praumologa
Aaten " - Gerética Cliica
Primeira consulta: agendamenta vis Cenlral de Regulagio | {Giviamia
Gingcologfa oloiga
Homerglogya X )
t { 5 - [Cinua Cabvea e Peseogo X Hourolona fanti]
Procedimentos Terapduticos realizados por especiafidades Infectologra i X
o Esprcitiads nbo rakcas 017 5 ndp mivkeas 2007
a visita inicial do | [Eofermeio 1 X
ancias regional {Unidla- i
. e autres) ao ambulatérios do oouta erapeula Ocuradional
Hospital, para atendimenta  uma determinada especialidade ¢ ioaulibionn Jantalogia BucoMavio X

agendado por meio da Central de Regulagio {CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta
realizada por owtra profissional em outra especialidade, com
solicitagio gerada pela propria instituicac,

4.3 Entende-se par consulta subseqiente, todas as consul-
tas de seguimenta ambulatorial, em todas as categorias profis-
sionais, decorrentes tanto das consultas oferneidas 4 rede bisica
de salide quanto as subsequentes das interconsultas,

4.4 Para os atendimentos referentes a processos erapéuti-
s do média e longa duragdio, tais como, sessdos de Fisioteragia,

cedimentos cirirgicos terap@uticos ou dingndsticos que nio
requeitam inteinaghes hospitafares. Serdn classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentas cirtirgicos
teraptuticos o diagnésticos, que pressupde a presenca do
mitdico anestesista, reafizados com anestesia geral, locorcgional
ou focal, com au sem sedaghin que requeiram cuidados pose
-operatdrios de cwrta duragio, nio necessitando intornagio
haspitatar. Serdio classificadns come cinirgia menor i

cte, 0s mesmos, a partir do 2" atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por
especialidades nio médicas (scesdes).

4.5 As consuitas realizadas peio Servico Sociat nia serdo
consideradas no tatal de consultas ambulatoriais, serdo apenas
informadas conforme as normas dedinidas pela Secrctarin da
Satide.

4.6 Com relagio s sessdes de Tratamentes Clinicos: (Qui-
mioterapia, Radiaterapi jdlise, Torapia il

11.3 ATENDIMENTOC A URGENCIAS (Ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fachada)
Atendimento de Urgéncia nde referenciado (Parta Alerta

I semistre.

114 SERVICOS DE APDIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERND

(3mbite hospitalar ou exclusivamente ambutatorial)

0 hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo rcfacionados, na quantidade de 8.946 exames no perfodo de julho a dezem-
hrof2017, a pacientes EXTERNOS a0 haspital, isto &, Aqueles pacientes gue foram encaminhados para malizagio de atividades de
SADT por eutros servicos de satide, obedecentio ao fiuxo estabelecide pela Seavtaria de Estado da Sadde, por meio do agendamento

na Central de Regulagio (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume para dove
no minino, ao definido na tabefa abakxo, por grupol:
1 serrie . Tt O
T RV T ar T s8R [ WA TR ] A | s | ouf [

Radilagia

(cma) os procedimentos cirdrgicos de baixa compiexidade reali-
2ados cani a local ou troncutar que podem ser realizados
o consultério, sem a presenca do médico anestesista, e quo
dispensam cuidadas especiais no pas-nperatério.

Salientamos que o registro <a atividade cirdrgica classifi-
<ada camo ambulatorial se dard pelo Sistea de Informagio
Ambulatorial {SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aquelas
a0 programados que sejam dispensados pelo Servign e Urgin-
<ia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de farma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada,

) Sendo o hospital do fipo “portas aberas”, o mesmo
deverd dispor de atendimento a wrgincias ¢ emergincias,
atendendn & demandis espotinea da populagio o ans casos
que the forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todas
as dias do ano.

b Senda o hospital do tipo “portas fechadas”, o mosmn
deverd dispor de ateadimento a urglncias ¢ emergancias, afen-
dendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fuxe
estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide, durante as 24
haras do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgan contratada / reatizada deverdo
ser informados todas o3 atendimentos realizados no setor dn
urgéncta independente de gerar ou ndio uma hospitalizagao.

3.3 5o, em conseqiiéngia do atendimento por urgdncia
o paciente ¢ colocadn em regime de “observagin” (leitos de

Il - ESTRUTURA € VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
.1 INTERNACOES HOSPITALARES

111 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSYETRICA,

{ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

~ Litotripsia), SADT Externa (Diagndstico em Laboratérin Clinico
~ CEAC e Diagnostico em Anatomia Pataldgica — CEAC e SEDI
~ Servico Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume reali-
zado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
para acompanhameno destas atividades, conforme as normas.
definidas pela Secretaria de Estado da Sadde.

5, PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, a0 Jongn da vigéncia doste contrato, de comum acordo
antre a5 contiatanies, o HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE
PINHG MELO se propuser a realizar autros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugio
de novas especialidades médicas, seja pela realizagio de pro-
gramas especiais para detorminado tipo de patologia ou pela
introdugio de novas categorias de cxames labaratori X
atividades poderio ser previamente autorizadas pels CONTRA-
TANTE ap6s analise técnica, sende quantificadas
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Os exnmes para apoio diagndstico ¢ terapdutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a dassificacio
ema de Informagio Ambulatorial e suas respectivas tabelas,

pracedimentos do SISUS - Si
14,1 — SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

pata a5

do atendimento rotin

econdmico-financeira serd

Termo de Retirra

[TRATAMENTO CUNICO 17 sametn 2 avstie
JL1) FEV. MAR [ ASR | MAL UM u 159 SET our_|
o, o Dicologia R doteapts - . - - . B T N T T
o da unidade ¢ sua i a1, em Orcologia - Quimioterapia e o S I
iiscrimi eh mediante | {1t em Nelilogia - Tt Dialti - . :
ficagio a0 presente contrato. Eepacatizada - litot - - -
0 HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO drsen- tal Tatamento Clinico 13% | 1956 [ 1.9% | 2336

volve Pragramas dr Residincia Médica subordinada A Coorde-
nadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saide,
A CONTRATADA ¢ responsivel pela manutengao dos referidas
Programas definidos por Resolugio do Secretdrio de Estadn

1 — CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE torla e qualquer informagao solicitad, na farmatagio e periodicidade por estas

detouminadas,
Asi

s aes solicitadas refs e a0s asprctos ahaixo

da Satide, de acordo com as normis legais ¢ as des da
Comissio Nacional de Residéncia Médica.

CLINICA PEDIATRICA € CLINICA PSIQUIATRICA

0 hospital deverd realizor um ndmera de saldas hospitalares na periodo de jutho a dezembro/2047 de 3.612, de acordo com o
ndmero de feitos operacionais cadastraddos prlo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuldos nas seguintes drnas:

Relatérios contabeis e financeiras;

relacionados:

Relatrios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

felatdrio de Custos;
Pesquisa de satisfagio de pacientes ¢ acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada; haspital, ambulatério, centro de referéacia ou ouiros,

Anexo Técnico Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras @ a cronagroma do Sistema e Pagamento ficam, estabelecidos os seguintes

principios e procediment
1. A atividade assistencial da CONTRAYADA subdivide-st

Saidas Hospitalares eon Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica ¢ Psiquidtrica
st Tetdl
V] WA TR ]TAGD [17]

Clinica Widica . - . - 50 (7] 2 R
Cheaetria - 3 . - -
Tosatri . ) o E] k]
[Péiawia N 30 30 180
et 0| @ 30

1.1.2 SAIDAS HOSPATALARES EM CLINICA CIRURGIC/\‘(ENFERM/\RIAS EIOU PRONTO-SOCORRO}

O hospital deverd realizar um nimero do saidas hos

italarcs na perfodo de julho a dezembron 7 de 2.556, de acardo com o

admero de eitos operacionais cadastrados pefo SUS - Sistoma Unico de Saitde, classificando as saidas cirrgicas em eletivas e deo

urgdneia (de acordo com a classificagin do Manual SIHD}

oidas Hospital Chinica Cirlstiea ” somest ToTAL ‘
MAL ;UM [ WL | AGO [ SEF T ouT | NV | 0L

Elivas 3 - 89 | 389 ] 93 (2 |

Urgireis LETI k2 SE T IEY I I

Tetal A% ] A6 | w6 | 46 | &%

Aestimativa do volume de saldas drirgicas dassificadas como cintivaside urglneia esta baseada nos percentunls de procedi-

em 07 (sete) modalidadrs, conforme especificagio ¢ quantidades

clacionadas no Anexo Téenico | - Descrigin de Servigas, nas modalidades abalxo assinaladas.

{X) Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Podiatrica o Psiquidrica (Enfermaria « Pronte- Socorro)

{X) Saldlas Hospitalares em Clinica Cinlirgica

{X} Haspital Dia Cirdrgico /Cirargias Ambulatariais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

{X) Atendimanto Ambulatorial Especialidades nao Médicas
{X) Atendimento a Urgacias

(X) Servicos de Apoio Diagnéstica ¢ Teraputicos Externas — SADT Externo

 Outros Atendimentos.

+.1 As madalidades de atividadz assistenciais acima assinaladas reforem-se & rotina do atendimento a ser oferecire 265 wsudrios

<a unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar owtras atividades, submotidas 4 prévia andlise o

autorizagio da

CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descrican de Servigns,

3.0 montante do orgamenta econdmico-financeire do HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO para o periado de jullio
 dezenibrof2017, fica estimado em R$ 86.530.746,00 ¢ serd distribuldo pereentualmente nos trmas indicado na Tabela |, para
efeito de cdlaulo de desconto dos Indicadores de Produgiio, quando cablvel:

TABELA [ - DISTRIBUIGAG PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD B0 ORCAMENTO DE

CUSTEID

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEID

mentos cinirgicos eletivos e de pracedimentos cirdrgicos de urghncia da produgio realizada e informada no SiH — DATASUS, pelo | [HoBABADE DE CONTRATACAD B
haspital, no exercicio anterior, Saidis hesgitalures em Clinigy Midica, Obs¥1ics Pedibtrica ¢ Poimuidyica wmon

0s procedimentos cirtrgicos abstétricos sio atinentes &s saldas olistétricas, nio compdem o conjunto de saldas cirdrgicas. S24d3s I pitatares em Clinkea Cinirgea B0

{l.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL 7a ferbutatonial 050
oG Artuda T 2000

N FEV M - Epacietidades Wi 12850
il Dia, - - - e = Bpecalidadss nio Midicas 050
e X 150 S

Tolal Cirurgias T0TAL 0%

112 ATENDIMENTO AMBULATORIAL 4.0s pagamentos & CONTRATADA dar-se-io na sequinte conformidade;

(servigos fals haspif Ol 0XC 4.1 Os pagamentos mensais  CONTRATADA paca o periodn de iutha a dezembrn/2017, dar-se-an na seguinte maneira:

1£.2.2) Atendimento Especialidades Médicas

TABELA {1 -- CRONDGRAMAS

O volame de primeiras consuitas em especialidades médicas disponihilizadns para a rede de referfncias na CROSS dove corres- 2017 . ——
pondles, no minimo, ac volume definido na tabela abaixa: CRONOGAAHMA DE DESEMBOLSO DE RECUR50S FNANCEIRGS DF CLSIERD CRONOGRANSA DE AVALIACRO £ VALORACAD DA RIDICADDRES
ATENDIMENTO AMBULATORIAL s Vot
2" semestie Jancio .
P Feverciio
Primeira Consulta Moo
ot CROSS) 65 LaesTies Al T UMt - Coroleagan G MM o
I o, xeizcio em aguetn
Conula Sikoqiente 1585 Mo
Total Corealtag [8335. Jurk -
T o RS 1447791 60 T tincste - ersalidio fos s | 2 Ggin ds nb
I1.2.h) O | om spe alid nio t)\édlgns ) oulidro, vaaria em noveden. faneizo, yeliazia em [evernit
O volume de primeiras consultas em nio médicas para a rede de referénias na CROSS deve o RS AATLIOL00
carresponder, no minima, a0 volume definido na tabela abaixo: Seenbio AT 0
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ) RE 14217900 T imesie - reoRdagio v, moimas
Especialidades nio midicas 17 somestie 2 semestie TOTAL j 230 e fevereiia,
W WN ] T 0 [ s T ol [ Hov [ om || Vot R 12471 9,00
o amio S 14421.791,00
Primeira Consulta

4.2 A avaliagio ¢ a valoagio dos Indicadores de Qualidade
serdo realizados nos meses de maio, agosto, novenibro e feve-
reiro do ano seguinte, podenda gerar um descanto financeiro
a menor de a1 10% do custeio da unidade no wtimestre, nos

do percentual de alcance das
metas dos indicadores, pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE

4.3. A avaliagio ¢ a vatoragdo dos indicadores de Produgio

por do das atvidndes assistenciais) serfio
sealizados nos meses de agosta o foverairo do sno sequinte,
podendo gorar um ajuste financeiro a menar de 10% a 30%
do custeio da anidade no semestre, aos meses subsequentes,

,«%

OVERNG DO T5TADO
SACPAULO

1 -
imprensacticial

ducummto
acsiandn
1} 4.

R SRR R T

do percentust de aleance das metas dos indica-
dores constante na TABELA Il — VALORAGAC DOS DESVIOS

[Grendveento CROS 50 50 50 50 50 501 30 Total R$ 86.530.746,00
nfezconcaly S0 S0 ["s [ s s [ [
Gl Suegeente 0 00| a0
Toapios (] - - .
T Aenden - : - A : &) )
Espedaltos mécicas oy | Especiliades médicas
Aty Madoga meses
; : Neodicina b tiaralha
A Moskc Int/Cln, Geral oucssos cafermaria PINHO MELO.
Caulogia Nchalogia X
Cintfa Cartioasealar Heonatolngia
Girurga Goral i X
Cirya e Strica | Hewroloria X
Cirargia Pifitia | Obstetricia
Cinntia Tosécica Ofiindioga X
Cinrega Vs Oncolrgi X

quinta-feira, 29 de junho de 2017 as 02;12:06.

DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS © de acardo com a DISTRIBUIGAQ
PERCENTUAL PARA ESEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO DRCAMENTO DE CUSTEID nias modatidades
de contratagio das atividardes assistenciais, conforme TAZELA 1,
constante no Anexo Técnico Ii - Sistensa di Pagamento.

5. Visando o acompanhamenta e avaliaio do Contrata
de Gestio ¢ o canyrimento das atividades estabelacidas para
& CONTRATADA no Ancxo Téenico |- Descrigio de Sevigos, a
mesma deverd encaminhar mensaimente, alé o dia 11 {onze),
a doc a0 inf iva das atividades enciais rea-
lizadas pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHD MELD.

5.1, A informagaes acia mencionadiss serio rocaminha-
das atravis dos registras nas AI's - Autorizagio de Internacio

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
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Hutpltalar ¢ dos. teqisties i SIA - Sistems de infrmagiios
Ambilateriais: de aordo com negwas ¢ prazos citabielscidas
peds CONTRATANTE

9205 i 5 is elativis & produgd

e quatidade; mvi §o de 1icirsos
# financedros ¢ dados ¢ Sistinsd die Cisstos, Hospitalats, serdo
encaminhadas, via Intimet,. atraves. do. site vawvigcstie sauide,
spgpviin disponililizadd’ pels. CONTRATANTE & di iiorido. cum
frmas, critirins di SaGuna R prives por el estabselacdos.

5.3. O aplicativo dispanibilizad nis intemet emitird o5 r
térips e planithas necassarias & avallachn mensat das ativida
deseivolvidas gelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO'
MELG ¢ astabielocers; atuts dis niveis de acesso priviamente
definidos, s cesponsatilidade tegat pekss dados olf registrados

5.4 A CONTRATADA doverd encaimafiar memsalinenty a5
Certlddes Negativas de Débites Trabuistas & Yributitins. Certie
ficada de Raguisddade do ¥GTS ¢ Extratos Bancdrios.

G. A CONTRATANTE pradadend 3 andllse dos dados savia-
das pela CONTRATADA para que selam cletuades o devidos
pagainentos de weursos, confome estabufecidn na Cldusun 8%
o ontrato e Gustdo,

7. Nox mases & imaio; agasts, novembio & fovereiio da
and subsique CONTRATANIE protederd & consolitla
o andlise canclusiva s tados do timestrs findu dos Idfica-
dores, ualidade. que podedio enselar dasconto onfomme
desimpenho e relac3o ds metas, aes tmos diado no item 04
{quatro) diste documgnto,

8. Nos meses de agasti.« fevereiro di s00 subsequents, 3
CONTRATANTE procudert & andlise des Indicadares G2 Prodis-
80 (iadalidades e conkratagio das atividadits assistineiais)
1eallzatky pels CONTRATADA, verifanths » avatiainio o drsyio:
{prords nvais. o aara filnGs) Gchiridas em aslagha & quantidaides
estabelecidas nasts Contiato sde Gostho.

4. D andlise_teiedida o itent afitedoy poders, (isiltar
descoints finaticeita, belit coing, ie-paciungio das quantidag

HdaGes
de atividades assishindsls 0 Galabulecifas & 560 coirispone
dente el ccontitricd: fainceirs, efeiiviada medinnte Yorio

TABELA Uil ~ VALORAGAO DUS DESVIOS DOS HIDICADORES OF PRODUCAD (MODALIDADE BE CONTRATAGAD. DA ATWIDADE

ASSISTENCIALY

‘assisténcia alt prostada.

QUAUDADE COM PERIDBICIDADE FRIMESTRAL
0

“ses descentade, ent vase.do descumpritients di metas, confar

“CADORES DE. PRODUCAO COM PERIDDICIDADE: SEMESTRAL

‘s Tabedos_gus

gt

YABELA UL1 - Paia Coniratas de Gestiio fiara gosenciamento die unidades haspitalarss,

de Retleatificacdo 30 Contraty it Gostdo, deardads eatre as
Partes nas raspactivay reunldns para ajuste. semestal @ anua
do Contrao d2 Gestso,

$6. A andlise teforia no tem 08 {oite) deste documento
ndo anula o possitifidade de’que’ seian firmados Yermoas da
Retirratiii a c 10 25 cldusutas
quit ant a8 atividates assisencials: 3 serem desen-
wolvidas’ peln: CONTRATADA. ©- seu cocrespordonte reffixi
ecandutica-fnanceiro, 4 qualguer moments, so condigded Mou
ocarrinchiss excepeionas incidirem de forma muito Intensa sobre
& atividades do hospital, inviabifizando wou preudicanio a

L

1i - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
1 AVALIAGAD E VALORAGAD DOS INDICADGRES DE

. s valans percentunl apontados na tabeby inserida no
Anixp Fécnica 1l pard valiragdo de cada um dos indicatiores
stlecionados surdo utilizados coma hase de cileulo de valor a

me especificado Ra i 4.2 deste documento.
1.2, AVALIACAG € VALORACAO DOS I

(S DO INGE

{QUANTIDADE PGR MODAUDAGE DE CONTRATAGAD DA AT
VIDADE ASSISTENCIALY
“Os ajustes dos valores finangeios decorrentes dos desvios
constatating serdo efeiuatios nos meses subsnquentas ans podio-
dos de avaliagio Gun ocomiria des meses de agosto o
dir ana seguinte. .
A svalingla @ andtise das atiididvs conlratatas, cons.
tantes diste dicumento serds eloiuadas ionfome xplicitado
stguam Q8 desviog serdfoanslisatdo i
reliigiio 34 antdades dspeciiciinas gaa o fidade dic
atividade sshiveidl wspecitada ng Anedo Taiico 1~ Dige-
(o de Rani(es ¢ gerardo uia variaclo proparcional na valer
gagiiental dy mausos o s6 eletiado A CONTRATADA,
peitandsse ) proporcionafidadi de tada tipe 6 despusa
<ificadi 1 o 03 {184) disty dociimenty,
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Contrato de Gestio

Contiata de Gestin Madelo para servigos hospitalares,
oiclusivamente ambulatoriais @ outros tipes de Servigns —
wxcluindo-se lahoratérios - aprovado pela CJ no Processo
001/0300/000.365/2006 — Parccer CIISS 676/2016,

CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO 001.0500.000021/2017

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM C ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, ¢ & FUNDACAO DO ABC QUALIFICADA COMO ORGA-
NIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESEN-
VOLVIMENTO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
ESTADUAL “MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE.

Pelo presente instroment, de um lado o Estado de Shp
Pauto, por intermédio da Secretaria de Estadn da St 1, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas do Carvalho Agwiar 183,
neste ato representada pelo seu Saeretdria de Estada da Saide,
Or. Davig Everson Uip, brasiltiro, casado, médico, portadar da
Cédula de Klentidade RG 4.509.000-2, C.PF 791.037.668-53,
doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de outra fadn a FUN-
DAGAO DO ABC, com CNPIMF 57.571 -275/0001-00, inscrito na
CREMESP sob 926776, com endereqa & Avenida Lauro Gamas,
2.000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André: ~ SP ¢ com estatuto
arquivado no 1" Oficial de Registro Civil de Pessoa Jurldica —
Santo Andre, sob 019024, neste ato represemtada por sua Presi-
dente Maria Bernadette Zamhotto Vianna, brasileira, divorciadla,
médica, portadora da Céduta de identidade RG 10,736,277 SSP/
SP, C.P.F, 947 568.138-87, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispae a Lei Complementar 346, de 4 de
junho de 1998, e considerando a declaragio de dispensa de
licitagao inserida nos autos da Proceszo 001 .0500,000021/2017,
fundamentada no § 1°, do artign 6° da Lei Complemantar
846/98, combinado com o artigo 26, da ¢
21-06-1993 » alteragies posteriores, ¢ ainda em conformidade
<om o5 principios norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS,
estabelecidos na Leis Federais 8.080/90 ¢ 8.142/90, com funda-
mento na Constituigho Federal, em espacial no seu artigo 196 ¢
seguintes, e na Constituigdo do Estado de Séo Paulo, em cspecial
o seit artigo 218 ¢ seguintes, RESOLVEM celebrar o presente
referente ae gerenciamento e execugdo dr atividades e servi-
€05 de satide a screm descnvolvidos no KOSPITAL ESTADUAL
"MARIO COVAS” DE SANTO ANDRE cuja uso fica permiitido pelo
perindo de vigincia do presente contrato, mediante as seguintes
clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO 08£T0

1+ 0 prestnte Contrato de Gestio tom por objsto a ape-
rackonalizagio da gestio e cxecugio, prla CONTRATADA, das
atividades e soivios de salide no HOSPITAL ESTADUAL *MARIO
COVAS”™ DE SANTO ANDRE, em conformidade com os Ancxos
Téenicos que integram este instrumento.

2- O objeto contratual exceutado dever:
se desting, com eficcia e qualidae requeridis.

3- Fazem parte integrante deste Contrato:

a) 0 Anexo Téenico | - Descricio de Servicos

b) O Anexa Técaice Il - Sistema e Pagamento

€) 0 Anexo Técnieo 11t - lndicadares de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES £ RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

ingir o fim a que

Lo

it Aerbl el Kot o b prrieds Badaie el i

_ Henaa W& i

Em As suas obrigagbes, cabe b CONTRATADA,
aiém das obrigngies constantes das especificagics téenicas nos
Ancxos o daquelas estabelecidas na legislagio referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e estadua? que regem a

O Al e

presente contratagao, as seqguintes:

1- Prestar os servigos de satide que estdo especificados no
Anaxo Téenico | - Prestaciio de Servigos A populagio usuaria do
SUS - Sistama Unico de Satide ¢ do nstituto de Assistancia Médi-
<a do Servidor Pablico Estadual - IAMSPE, conforme determina
a Lei C 97105 ¢ de acordo com o estabelecio

[ X

e 5% o 0% dy ol (o MU By jstso lgbein 1
: S 5
e 1 A i ks P :
.‘; Tk ti i & 1< puscton;

neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usuwdrios do SUS & do
IAMSPE {Lei Complementar 971/2005) no estabelocimento de
saiide cujo uso Ihe fora permitida, nos terios do artigo 8% inciso
WV, da Lei Complementar 846/98;

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades ascis-
tenciais, de informagao oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidas ow que Ihe sejam referenciados para atendi-
mento, registrandn o municipio di residngia e, para os rasi
1@ nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da reg
<idade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ow Sull;

o (0% Xt
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TABELA 4, 2
atividad

-~ Para Contratos di Gestdo para gerenciansento de unidades sxclusivamente Ambulmorials ¢ de sutas tipas de

a- pela indenizagio de dano decorrente
de aclio ou omissio voluntdria, ou de neglighncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos érgios do SUS ¢ a zarceiros a estes vinculados,
bem como aos bens piblicos méveis & imbveis objetos de
permissio de uso, de que trata a Lei Complementar 846/98,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsvel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejulzo da aplicaciio das demais
sangbes cabiveis;

A.1- A responsabilidade de que trata o item anterior
estende-se a0s tasos de danos causados por fathas relativas &
prestagio dos servicos, nos termns do art. 14 da Lei 8.078, de
11-09-1930 {Codigo de Defesa do Consumidar);

5- Restituiy, em caso de desqualificago, ao Poder Publico,
o saldo dos recursos llquidos resultantes dos valores defe
recchidos;
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Anexn Téonica flf
INDICADGRES E QUALIOADE

Ot indicadorns eatto relacionadng 3 qualidade i assistinga oleredidn aos usubring da wnidade GRERCAB ¢ eden aspectos,
facinnatios & efetivi i s upida]
nstderange o tempo dy funcionamente i unids
Coma pasdar o ttpo; 4 <ada a1, navos Indicndorits sin introdu;

e cetto prrindo, tomn ebte:inticador um pe-reguisito parm Qs owmras indicadetes s <OMpINGS possanm er

2 ke st ¢ ai d
A compleidide dos indicasores  crescente s graidual, ¢

ftrna, o3 indi
e paso ha distr

ko dos indisadares valarados,

IMPORTANTE: Alguns indicadores tdm sua acrediagio para i
styifica que somente nauele perfotia estarda stado avittatiog. A andlise de cada indicadar, 3 elaboragia tie pareceres avaliatarios
0 eocarninfiamento dessa avaliacho s cada hospitat serdo ietuados mensalnente, independentensente do mimestre onds oconerd

& acreditagdo de cada ndicsdor paia o ves

<tive paganiento.

A cada and 6 forbedide um Manual e estabeloce todas as FEqras @ eritdeics Wanlct para a avaliada dos Indizadoses utdiza
dos pars o cdlcule doste Contrata de Gestilo. A tabel abaixe apresenia o pesy e cada indicador
valoragho de eada trimestre. Essa valoragio piderd Gtar destonto financeiro a menor e ath 10Y
4.2 do Anpxe Tiies |

beiecido no jten

10 periado avaliaiivo, confoime ¢
Prit Requisitoy
Agresintagiy de Al

Petcentisal de registros de CEP comespondantes a0 eiderego

Disgidstica secunddtin por vspeciaiidade
Fercontua! de Al referente as saidas
Mortatidade por 1AM

Progeama de Controla de tnfuegdn Hospitali

PESD DOS INGICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 2017

sdatis e 30 pre-cequisinas pars 03 demais continuant 6 ser manitorados 2 vl iadis, pordm nido cabe atribuigio

fe.

# 6 alcancs de um doterminado indicadur no decorrer
ifiados; dista

0 i pagarento 6 2% ou g 3 ol 4° rimestres isto no

Gualidade pars a avaliagho ¢
it vador de custeio da unidade
Sistena de Pagamento,

12 imostre
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irmeste |3 b

Ativithude Cinsegic
ticho Hospatidar do Egidemiologn :
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Agenda Fiequlada de Oncolonia
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6- ini os hens mdvels ¢ iméveis cujo uso he fora
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos ter-
mos de permissao de uso, até sua restituicio ao Poder Pablice;

6.1- Comunicar A instincia responsvel da CONTRATANTE
todas as aquisicdes de bens méveis que forem realizadas, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua ocorrdng

7- Transferir, integralmente & CONTRATANTE em caso de

ificacdo ¢ extingin da Organi; Social
de Satide, o patriménio, os legados ou doagies que the foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestagio de servigas de assistencia 4 sande no HOSPITAL
ESTADUAL "MARIO COVAS" DE SANTO ANDRE cujo uso lhe
fora permitico;

8- Contratar, se necessirio, peasoal para a execugio das
atividades previstas neste Contrata de Gestan, tsponsabili-
zando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais o
comerciais, resultantes da execugio do objeto desta avenga;

9- Instalar no HOSPITAL ESTADUAL “MARID COVAS"
DE SANTO ANDRE, cujo uso Ihe fora permitido, "Servica de
Atendimento ao Usudrio”, devendn encaminhar a Sccretaria de
Estada da Smide relatério mensal de suas atividades, conforme
o dispasto nos Ancxos deste Contrato de Gestao;

10- Manter, em perfeitas condicdies de usn, 0s equipamen-
tos e instrumental necessérios pa a realizagio dos servigs
contratados;

- Em se tratando de servigo de hospitalizagio informar,
sempre que solicitado, & CONTRATANTE, o ntimero de vagas dis-
poniveis, a fim de manter atualizado o servigo <e atendimentn
da "Central de Vagas do SUS" (plantio cantroladon), bem como
indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servigo de
sadude, o nimero de vagas existentes no dia;

11.1 &m se tratando de servigos exclusivamente ambulato-
fiais, integrar o Servigo de Marcagio de Consultas instituido el
Searetania de Estado da Satide, se esta azsim a definir;

12- Adotar o simbofo 12 o nome designative da unidade de
saitde cujo usa Ihe fara parmitido, sequido pelo neme designati-
vo “Crganizagio Sncial de Sanda”;

13- Responsabilizarse por cobranga indevida foita ao

14 Manter sempre atualizado o prontidrio medico dos
pacientes ¢ o arquivo mitdico, prazo minimo de 05 (cinco)
anos, ressalvados os prazos previsios em Ini;

15+ Nio wtiizar nem purmitic qun tereciros utilizem o
paciente para fins de expeimentagio, excetn nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comitd
Nacional de £tica em Pesquisa Consentida, quantin deverd haver
manifestagio expressa de consentimento flo paciente ou de seu
represemante fegal, por mesio de terma de responsabilidade pelo
trafamento a que serd submetido;

16- Atender os pacientes com dignidade o respeito, de
modo wniversal, igualitria ¢ humanizado, mantendo-se sempre
a qualidade na presagio dos servigos;

17- Aficar aviso, em lugar visivel, fle sua conticiin de
entidade quatificada como Organizagio Sacial de Saude,  do
gratuidade dos seivigos prestadas nessa condi¢o;

18- Justificar a0 paciente ou a0 sen representante, por
eserito, as rzies thenicas alegadas quando da decisio de nao
realizagio de quakquer ato profissional previsto nesse Contrato;

19- Em se ratando de servigo de hospitalizagao, pormitic
a visita ao paciente internadn, diariamente, respeitanto-se
rotina do servigo, por perdotlo minimo de 02 {duas} haras;

20- Esclarecer o5 pacientes sobre seus dircitos ¢ assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

21- Respeitar a drcisio dn paciante a6 consenti ou recusar
prestacio de servigos de sadde, salvo nos casos do iminente
prriga de vida ow obrigagio legal;

22- Garantir a i inli
refativas aos pacientes;

23- Assegurar aos pacientes o dircito de serem assistidos,
weligiosa e espiritualmentes por ministro e qualguer calto
religiozo;

24 B se ratando die servigo de hospltafizagio, jossuir ¢
manter em pleno funcinnamento;
issho de Prontudrio Mitdicn;
de Obites;

Comissbes du Etica Médica © de Controle de Infecgin
Hospitatar;

25- Farnecer an pacicnte atendido, por ocasiin de sua saida,
seja oo Ambulatdrio, Pronto-Socorra ou Unidade Hospitatar,
relatérin circanstanciado do atentlimentn prestado, denominado
“INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devam constar, o
minimo, 0s seguintes dados:

1- Nomi: do paciente

2. Nome da Unidade de atendimenta

3+ Localizagio do ServicoMaspizal {enderego, municipio,
cstadln)

4- Motive do atendimento {C19-10)

5- Data de admissio ¢ data di aha (em caso die internagio)

- Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese efou
materiais empregados, quando for o caso

25.1- 0 cabegalho do ducumenta deverd conter o seyuine
esclarecimento:

"Esta conta serd paga com recurss pablicas provenientes
de seus impostos ¢

contribuigrs sodiais”,

26- Colher a assinatura do paci ;
fantes {egais, ai segunda via do relatério a que se refo
25 desta cusula, arquivando-a o prontuiio do paciente, pef
praza de 05 {cinco) anos, ohservandi-se as exceces previstas
cm loi;

27- Em se tratando de servigo de hospitalizagan assegurar a
presenca de um acompanhante, em tempo integral, no haspital,
aas internagiies de gestantes, criangas, adolescentes ¢ idosos,
com direito a alojamenio ¢ alimentagao.

28- Limitar sus despesas com o pagamenta de remunera-
a0 e vantagens de qualquer patureza a serem percebicos pelos
dirigentes @ empregados das Organizagdes Seciais de Sade a
70% do valor global das despesas de custio das respectivas
unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio dn
unidades ndo hospitalares.

29- A remuneragio o vantagens de qualguer natureza o
serem percehirdos pelos dirigentes ¢ empregadas das Organizis
es Sociais de Saide nio poderin exceder os olveis de remu-
neragdo praticados na rede privada de salue, ohsevande-se a
média de valores de, peio menos 36 (dez) institicdes di mesmo
porte ¢ semethants complexidade dos hospitais sob gestio das
Organizagdes Sociais de Savide, remuneragin esta baseada em
indicadores especificos divalgados por entidades especiafizadas
om pesquisa satarial existentes ne mercadn,

30- A contratada ndo paderd celebrar contratos de qualquer
natureza com empresas que esiciam suspensas o impedidas de
licitarfoegociar com a Administragan Piblica, bem ¢omo com
empresas que tenham sido declaradas inidonea, para lcitar/
contratar com a Administragiio Piblica, o, aintn, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual,

31- Remeter mensalmente & CONTRATANTE informagaes
dos atendimentos realizados o pacientes contribuintes, hene-
ficifrins ou agregados do Institto de Assistincia Médica do
Servidor Piblico Estadual (IAMSPE)

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para i execugiio dos servios obijeto do presentis consralo, a
CONTRATANYE obriga-se a:

1+ Prover a CONTRATADA dos meins necessirios 4 ececugio
<o ohjeto deste Contrato;

2- Progiamar nn ercimentn do Estadn, nos exercicios sub-
sequentes an da assinatura da prosente Contrato, o5 recursos
necessdrios, nos elemenmos financeirns especificos para custear
a execugin do abjeto contratual, de acordo com o sistema do
pagaminto previsto nb Anexo Técnico I - Sistema da Paganen-
to, que integra este instrumentn;

3- Permitir 0 uso dos bens méveis ¢ imbveis, mediante a
edicio de Decrto ¢ celebragin dos correspondentes termos
de prrmissdo de uso e seapre que uma nova aguisigio e for
comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar ¢ avalior os hens referidos no item anterior
desta cléusuta. anteriormente & formalizagio dos termos di
permissio de use;

5- Promover, medliante autorizagin governamensal, abser-
vadlo o interesse piiblico, o afastamenta de servidores piiblicos
para terem exrcicio na Or 30 Social dee Saide, conforme

dos dados « i

G
0 dispusto na Lei Complementar 846/98;

6 Analisar, sempre que necessddo o no minime anuak
mente, & copacidade « as condicaes de prestagio do servigos
camprovadas por ocasiin da qualificagio da eatidade como
Organizagho Social de Sadde, para verificar se a mesma ainda
dispde de suficiente nivel téenico-assistencial para a execugio
tio objeto contratuat,

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comissin de Avaliagio da Execugio dos Conratos de
Gestio, constduida pelo Secretdrio de Estade da Sadde em
conformidade com o disposto no § 3° do artign 9 da Lei Com-
nlementar 846/98, proceders & verifica trimesisal do desen-

volvimento das atividades o retomo obtido pela Organizagio
Sacia de Sadrde com a aplicagaa dos recursos snls sun gestao,

claborando relatério drcunstandiado, encaminhando cdpi
Assembleia Legislativa,
PARAGRAFO PRIMEIRO
Averificacio de que trata o “ caput” desta dausuli, relath
a0 cumprimento das diretrizes ¢ metas definidas par
TRATADA, rastringi aas resultados obtidos wm su
o, atravts dos indicadores de descinpenha estahele
conlronto com as metas pactadas ¢ com a rconomiciil
d

s, em

patiente o 10 scu por
prestador de servigo ou preposto, vm razio da execugio deste
contrato;

quinta-feira, 29 de junho de 2017 &s 02:12:07.

i respectiviss atividades, os quais serio cons
sofidardos pela instdneia responsdvel da CONTRATANTE ¢ enca.
minhados aos smembros da Coniissan de Avaliagao dis Execugin

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quanda visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial,com.br



