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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018

Processo Origem n® 001.0500.000.067/2013
Processo 2018 n° 001.0500.000.098/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO
EM 27/12/2013 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA
CASA DE ANDRADINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “DR. JOAO LUIZ TREVELIM” — AME PROMISSAO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n2 188, neste ato representada pelo seu
Secretdrio de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n°® 3.579.713 SSP/SP,
CPF n® 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE ANDRADINA, qualificada como Organizagdo Social de Saude, com CNPJ/MF n® 43.535.210/0001-97/,
inscrita no CREMESP sob n° 902968, com endereco a Av. Guanabara, n? 730 — Centro — Andradina/SP, e com
estatuto devidamente registrados no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n2 12 Livro A - fls. 15
em 13 de setembro de 1994, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Andradina, neste ato representada por
Presidente, Sr. Fabio Antonio Obici, portador do RG n? 126.670.237, CPF n? 092.739.258-55, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998
e, considerando a declaragdio de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo ne
001.0500.000.067/2013, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n? 846/98, combinado
com o artigo 26, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracbes posteriores, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais
n? 8.080/90 e n2 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cldusula 92 — Da Alteracio
Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos
no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. JOAO LUIZ TREVELIM” - AME PROMISSAO, cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO tem por objeto a realizacio do Projeto Especial “Mutirdo de
procedimentos cirtrgicos de catarata” nos meses de outubro e novembro de 2018 no AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES “DR. JOAO LUIZ TREVELIM” — AME PROMISSAO, segundo a estratégia para ampliagdo do
acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) definida pela
Portaria MS-GM n2 2.895, de 12 de setembro de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
Ficam alterados os ANEXOS TECNICOS | e Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 27/12/2013 e altera a
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO; LAUSULA OITAVA -
CONDICOES DE PAGAMENTO, conforme redacio abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizacdo do Projeto Especial “Mutifao de procedimentgl cirurgicos de catarata” no
presente exercicio, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA o valoy de R$ 100.000,00 (cem mil
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reais), que serd acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2018, correspondente aos meses de
outubro e novembro, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 100.000,00 (cem mil reais) ao presente CONTRATO DE GESTAO,
alterando o somatdério dos valores a serem repassados em 2018, sendo o repasse efetivado nos meses
de outubro e novembro, conforme tabela abaixo.

Janeiro 978.270,00 .
Fevereiro 978.270,00 *
Margo 1.128.270,00 g
Abril 1.128.270,00 =
Maio 978.270,00 =
Junho 978.270,00 B
Julho 978.270,00 5
Agosto 978.270,00 5
Setembro 947.421,90 3
Outubro 978.270,00 ' 0.00
Novembro 978.270,00

Dezembro = ‘

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguird as condigbes previstas no Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

ANEXO TECNICO|
DESCRICAO DE SERVICOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.5 - PROJETO ESPECIAL: MUTIRAO DE CIRURGIAS DE CATARATA (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM
2.895/2018)

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre T
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov

Cirurgias de Catarata - - - - - - - 2 - 50 5/ 100
Total - - - - X 2 K - z 50 100

DCA
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Para que os procedimentos cirlrgicos de catarata realizados no periodo sejam considerados integrantes
do Projeto Especial, o AME deverd cumprir plenamente sua meta de Cirurgia Maior Ambulatorial
(CMA) nos meses de outubro a dezembro, ou seja, 100% do volume contratado de CMA (item 11.3 deste
Anexo Técnico I). Caso contrario, cada cirurgia de catarata informada como referente ao Projeto Especial
serd considerada procedimento cirdrgico regular do ambulatério até que a diferenca entre CMA
realizada e CMA pactuada seja nula. Consequentemente, as cirurgias de catarata consideradas regulares
devido a diferenga na realizagdo plena da meta de CMA ndo serdo valoradas financeiramente segundo
as regras de financiamento do Projeto Especial.

Os procedimentos cirdrgicos de catarata considerados integrantes do Projeto Especial terdo
acompanhamento individual por meio de planilha prépria a ser enviada pela CONTRATANTE a
CONTRATADA. Serd necessdrio informar, entre outros dados, o nimero da AlH ou de APAC com a série
numérica especial estabelecida pela Portaria MS-GM 2.895/2018. Esta planilha ndo se enquadra na
categoria de planilha de monitoramento para fins da apuracdo do Indicador de Qualidade
“Acompanhamento para C.M.A / HD” referido no Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade.

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

O montante do orgcamento econdémico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
JOAO LUIZ TREVELIM” — AME PROMISSAO para o exercicio de 2018, fica estimado em R$ 11.130.121,90
(onze milhdes, cento e trinta e um mil, cento e vinte um reais e noventa centavos) e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores
de Producdo, quando cabivel:

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

- DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTODOS |
~ INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO - %

Consulta médica 65%

' Mendimentonso médico 8%
Cirurgia ambulatorial =  10%

= SADT Externo 17%‘“ .
e | 100%

3. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

3.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018 dar-se-30 ha se te maneira:

|60
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIACAO E_
FINANCEIROS DE CUSTEIO | ' VALORAGAO DOS INDICADORES
Valor (R$)
Més TR 04/18 Indicadores de Indicadores de
TR 03118 (R$) Projeto Especial Qualidade Producio
(R$)
Janeiro 978.270,00 g 19 trimestre —
= 978.270,00 s consolidagdo das
Feverel informacdes em abril, Asemestvs =
Marco 1.128.270,00 v avaliacio em maio consolidagdo das
informagdes em
Abril 1.128.270,00 3 29 tri'mestrf.l - julho, avaliagdo
Maio 978.270,00 = consolidagdo das em agosto
informacgdes em julho,
Junho 978.270,00 S avaliagdo em agosto
Julho 978.270,00 z 32 trimestre —
AgOStO 978.270,00 = : consolidacﬁo das 22 semestre —
informag8es em outubro, | consolidagio das
Setembro 947.421,90 ? avaliagio em novembro | jnformacdes em
Outubro 978.270,00 50.000,00 42 trimestre — i?_"ei_fO-
978.270,00 consolida¢do das gualayat Ci
Novembro 30.000.% informacdes em janeiro, fevereiro
Dezembro 5 - avaliacdo em fevereiro
Total 11.030.121,90 100.000,00 ;

*Aporte financeiro referente ao Projeto Especial, recurso que ndo devera ser incluido para fins de
desconto financeiro referente a avaliagdo e valoragdo dos Indicadores de Qualidade e dos Indicadores
de Producdo.

3.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até
10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance das metas dos indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. JOAO LUIZ
TREVELIM” — AME PROMISSAO.

3.2.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagdo dos Indicadores de Qualidade, o
valor orgamentdrio de custeio a ser considerado ndo inclui o aporte financeiro referente ao Projeto
Especial, materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO n® 04/2018, pois esses recursos sio
disponibilizados de acordo com a execugdo unitaria de procedimentos.

3.3 A avaliagdo e a valoracdo dos Indicadores de Producdo (modalidade por contratagdo das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
Ill - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo
Técnico Il - Sistema de Pagamento.

3.3.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagdo dos Indicadores de Produgdo, o
valor orgamentario de custeio a ser considerado n3o inclui o aporte financeiro referente ao Projeto
Especial, materializado no TERMO DE RETIRRATIFICACAO n2 04/2018, poifgesses recursos sio
disponibilizados de acordo com a execugdo unitéria de procedimentos.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.3.2 Os procedimentos cirdrgicos de catarata considerados como Projeto Especial serdo
financiados por produgdo unitdria. Desse modo, quando realizada a avaliagdo do segundo semestre de
2018, se for constatado volume menor do que o pactuado para o semestre, havera desconto
financeiro na propor¢do do financiamento unitdrio do procedimento, isto é, um ajuste financeiro a
menor de R$ 1.000,00 (mil reais) para cada procedimento ndo realizado. A avaliagdo da quantidade de
procedimentos apresentados considerara a pré-condigao de cumprimento pleno da meta de Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA), descrita no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos, item IL5.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagio vigorard a partir de sua assinatura até o
encerramento do contrato de gest3o.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAOD

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificagdo, nio alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Diédrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

S3o Paulo, 05 ge 9‘*:6“‘ o de 2018.

/y/@wo*f/ 7//&\)

DR. MARCO ANTONIO ZAGO NTO OBICI
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE PRE DENTE
Peok/r. Antarig Rugoio Jr IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Secretario Adjunto
Secretaria de Estado de Saude ANDRADINA
Testemunhas:
1) A A é Qi 2)
Nome: e - Nome:
S € o W 3
R.G.: E j;‘ane‘“e\m 16&':?:&?2 RG.: 4982734a-¢
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