SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/17

Processo Origem n2 001.0500.000061/2014

Processo 2017 n® 001.0500.000106/2016

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
23/12/2014 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AGOES E SERVICOS DE SALJDE NO HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n®
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, médico, RG n.? 4.509.000-2, CPF n.? 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, com
CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n? 903878 com enderego na Rua Napolefo de
Barros n? 715, Vila Clementino — Sao Paulo — Capital e com estatuto arquivado no 12. Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas, registrado sob n?. 461.378 em 02/12/2013 e microfilmado sob n? 404.878, do Registro
Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n® 7.791.138-6, CPF n? 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA qualificada como Organizagao Social de Salde, tendo em vista o que dispde a
Lei Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragdo de dispensa de licitagio
inserida nos autos do processo n? 001.0500.000061/2014, fundamentada no § 19, 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 Salde -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n? 8.142/90 , com fundamento na Constituigdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigdo do Estado de S&o Paulo, em especial 0 seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme dlsposto na
Clausula 92 — Da Alterag@o Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
saude a serem désenvolvidos no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a redugéo de recursos financeiros de Custeio por
descumprimento de meta de Indicador de Qualidade (Qualidade de Informagao - Sistema CROSS) do Contrato
de Gestao referente ao 29 trimestre/2017 do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESEUS ZERBINI.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo de Retirratificagdo altera o Contrato de Gestdo acrescentando Clausula Sétima — Dos
Recursos Financeiros, o Paragrafo Nono e na Clausula Oitava - Condigdes de Pagamento o Paragrafo Nono,
conforme redacgéo abaixo:

(1)

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO NONO
O valor de R$ 569.952,00 (quinhentos e sessenta e nove mil e novecentos e cinquenta e dois reais), sera
dividido e reduzido das parcelas de outubro, novembro e dezembro correspondente a recursos financeiros
de Custeio, em razdo do descumprimento de meta Indicador de Qualidade (Qualidade de Informagdo —
Sistema CROSS) do Contrato de Gestao referente ao 2° trimestre/2017.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO NONO
A deducdo mencionada na Clausula Sétima — dos Recursos Financeiros o Paragrafo Nono no valor de
R$569.952,00 (quinhentos e sessenta e nove mil e novecentos e cinguenta e dois reais), sera dividido em 03

(trés) parcelas nos meses de outubro, novembro e dezembro do presente exercicio, conforme demonstrado
abaixo:

Més Custeio Mensal | Reducéo TR 03/17 Parcela com reducéo

(R$ 189.984,00) R$ 12.475.616,00

(R$189.984.00) |  R$12.475.616,00
__(R$ 189.984,00) R$ 12.475.616,00
(R$ 569.952,00)

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagéo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2017.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO 3

Ficam mantidas todas as demais disposigtes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagéo, néo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

By JIU il 6 de 2017,

Sao Paulo, (% de
;"/J/d

-y
ﬂm)(g)wmy)m éﬂ/

\._J Dr. Ronaldo Ramos Laralﬁé‘ra 7 Dr. David Everson Uip
Diretor Presidente ' 5 Secretario de Egjadq da®aude

o eerson Uip
pavid Everson VI
gperetanic 08 Esado 6 S
Testemunhas: )
\ '\ 3
. 3 I . . ¥ 16
1) Gesham J6tin e 2)90«\0&&0\) \)}xrrds\m‘w\ s
Nome: J Nome:

RG: 47392M¢ Ra o 350, M-




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificacdo | N2 03/17

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OSS CONTRATADA SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
OBJETO HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO

DO CONTRATO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

CONTRATO DE

GESTAO

FIRMADO EM 23/12/2014

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao para reducio de
{x) | recursos financeiros de Custeio por descumprimento de meta da
Parte Variavel no 22 trimestre/2017.

() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produg&o — ltem 8 do Anexo
Técnico !l do Contrato de Gestéo

() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao

() Ajustes eventuais — {tem 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gest&o:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — ltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE .
Sao Paup, 1 de bbb e 2017
o
PELA "
CONTRATANTE se de a0’
vip
= 2 o wid Everson 2 S
_Dr. David Everson Uip canio de £ o
Secretario de Estado da Satude Se¢©

PELA OSS
CONTRATADA

\ /)'/1” 48 l)"”l{'/}‘ 'l"'l-/\/’lv/\ L;.
\Dr/ Ronaldo Ramos Laranjeira /}
Diretor Presidente '




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N2 001.0500.000061/2014

OBJETO: O presente Termo de Retirratificagéo tem por objeto a redugdo de recursos financeiros de Custeio
por descumprimento de meta de Indicador de Qualidade (Qualidade de Informagao - Sistema CROSS) do
Contrato de Gestéo referente ao 22 trimestre/2017 do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO
PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

ADVOGADO (S): (*) i
TERMO DE RETIRRATIFICACAO Ne: 03/2017

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos
por GIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até julgamento final,
e sua publicagéo e, se for o0 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 os despachos e decisées 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 Séo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entio, a contagem dos prazos
processuais,

CONTRATANTE:
Nome e Cargo: Dr David Everson Uip

e
E-mail institueional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

S
E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br o
e 8° W e
et 002
Assinatura: LT
' Ve
il
%cda\“-
CONTRATADA:

Nome e Cargo: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira — Diretor Presidente
E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: an ieira_@uniad.@fg.br

Assinatura: J 1 YYVYY 0y I\A
(*) Facultativo }hdfcar guando ja constituido
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II = SISTEMATICA £ CRITERIOS DE PAGAMENTO

11 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

O s garcontinic apontados na tabela inserida no
Anixg Techics 11, i valbragao de cada um dos indicadores
seletionadas wrin Lldeadis como base de caleule do valor a
ar deongada, em cis o descumprimento de metas, confor-
it edpeslicaca no tem 4. deste documento.

1.2 AVALIAGAD E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDI-
CADORES DE PRODUGAO COM PERIODICIDADE SEMESTRAL
(QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAD DA ATI-
VIDADE ASSISTENCIAL)
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TABELA [Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES.
OE PRODUGAQ (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDA-
DE ASSISTENCIAL)

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestao
Termo de Retiratificagdo a0 Contrato de Gestao: 02/17
Processo: 001.0500.000.033/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimenta da Medicina

CNPJ; 61 699 567/0001-92,

[ Cbjoter, O prezenite Tere: de Betenitileagdo -t por
ehijety & poidiin dr fecuries inaccnros de costein por drs
Sumharimenis i matn di indadde de Qualldadie [Guatidade d
Infi g — Sanima Cross) o Hospiid Geral (s Fipa| s

Sy desamitaeta & impartineia do 1§ 479 B2 50 o rmewr
st e di cusanio, divdio: I piveelis vio: mised de
Ouln a drinibhig oo pesil sz

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Satde - Lei: 141117

Data de Assinatura: 04-10-2017

Vigéncia: 31-12-2017

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo: 03/17

Processo: 001.0500.000.105/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Satde

Contratada: Fundagdo do ABC

CNPJ: 57 571 275/0001-00

Do Objeto: O presente Termp d Reteratificagaa Jen po)
objeta a reducao de recursos fenanceri o cumln fios e
cumprimento de meta de Indicacar el Quilibit [Qualiade da
Informagao — Sistema Cross) do Ciamirate e st ivferorics aa
2° wimestre/20] 7 v Cafibie | gspitsi de $istema Penitencidrio.

Serd descoritieia & imjioatiriia e 114 141.440,00 dlos recur-
505 financeiros i cisshoin, dividickst om 1 parcelas nos meses de
outubro a dezemin i fitossine exsgitis

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa; 33 90 39

Fonle de Recursos: Fundo Estadual de Satide — Lul: 141114

Data de Assinatura: 04-10.2017

Vigéncia: 31-12 2017

Termo e Retirratificagdo ao Convénio

Termo de Retirratificagdo ao Convénio: 05/17

Processo: 001.0500 00013012016

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Acima do volume centratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

60 K distribuicio preecentusl da conauiis
médica (tabela ) X orgamento de custeio do
pedisda peafialive {tabela (1]

CONSULTA MEDICA
Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuisso percentual da consulta médica
{tabela I} X orcamento de custeio do periodo
avaliativo {tabela 1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X disttituighe poroentual da conwitn megicn
{tabela I} X orcamento de custeio do periodo

Acima do volume contratado

avliliative tabata o)

100% X distribuigo percentual do

néo médico {tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
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ATWIOADE : Sociedade i Sdo Camilo 50 "
QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS) CNPJ: 60 975 737/0001-51 tema Unico de Sadde;
REALZADA Ba Cijetn: O prisente Tmmo dy 0w )
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Serd descontada a importancia de RS 36.018,0 dos recur-
sos financeiros de custeio em parcela unica no i de outubro
do presente exercicio:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 @) 14

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei. 141/12

Data de Assinatura: 04-10-2017

Vigéncia: 31-12-2017

Terma dit Aalﬁm‘lgnp Cnnh'::n de Gestio
B G Bptinitificatic 38 Contrato de Gestso: 03/17
e 001 0500 800 101016
C Secretaria de Estado da Saiide

Entre 85% e 100% do volume

ATENDIMENTO Sl

100% X distribuicdo percentual do atendimento
néo médico (tabela ) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)

Contratada: SPDM - Assaciaglo Paufista para o Desemvol-
vimento da Medicina
GNBE 61559 $6710001 92

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X siéstribnighio percentual de SALIT faternn
(tabeta I) X orgamento de custeio do periodo
auudlitive [tateda 1)

Menos que 70% do volume
contratado

Tom ¥ distribuigio parcentust de BART Extarmo
(tabeta I) X orgamento de custeio dlia gierlaida
avulinthva {tabela

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE
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Data de Assinatura: 02-10-2017

Vigéncia: 14-12-2017

Terno de Retirratificagio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo: 02/17

Processo: 001 0500 000 135/2016

Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvol-
vimento da Medicina

CNPJ: 31,699 567/0001-92
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Anexo Técnico |

Descricdo de Servigos

| - Caracteristicas dos Servicos Contratados

A Contratada atendera com seus recursos humanos e técni-
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A Unidade Recomeqo Helvetia ¢ um servigo de satde
especializado destinada ao atendimento a individuos com
transiomos mentals relacionados ao consumo de substancias
psicoativas que devera realizar atividades a¢Bes em quatro
niveis de abordagem;

(1) Centrer e Comvivingy pas s delos o substinoas pu-
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Comissdo de Reviso de Prontudrios

Politica de Humanizagdo

Qualidade na Informagdo
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Alenaritay o, Inchuldss i g enteral e parenteral;

Assislinira por eijupe madica especializada, pessoal de
endnrmagenm e pessal sl

O material descartavel necessario para os cuidados de
enfermagem e tratamentos;
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b gacierte (as anims e A9 dimito 3 presengn e azam-
monbanin otk prvste i deistagin g milminia 8 SUS
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Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;
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para a Famitia

A Uit ieomego Hishetia dowrvalrt aptes votiadah
11 apia a Laniliares de subatdiicis fiskeatias e pank
wan ot eribos de Itogragin o Cioiaiin < CIC, da Seortinin
v dieatiga, (i Uniclack) Recomgo juirs & Fantilis conuind eomt
i s3t pai aneefimentos Individanl e Taenioe, yima aten
i par nnpelal aclhida par ym Conssthim umd
ki PO gripas i RS Quo fodsiE tor comikedihada cam
Budros seuces prestidos pedd CIC

5 Partimagdo o Prajnte *Conesdo Recomign®

A Uinidasty Recameo:ebotio devard coniitie v capscile
A0 feymatenia) Coaze rirgs en Depoidbngia Quinica pwes At
il LN 1oliia S di contat com gs dideriiontes rimies
o Eatuacdo b vafnmabibidace 1ecisl 12 rame e alzare nea
arredores da Regido da Luz, mativando os usuérios e interagindo
IR =5 mesmos to vistas a possibililar o encaminhamenta
P ratamento

A jlartitpando da Undade Recmnein Helvétia no LR
" Convads Hecomeqn” suri abyeta de scamganhamento atawin
di ahonagio do psimens memsal de Carsdlheiros em Orpa
ditneia Cuinicy i o sapsitade com trei
iy e 10 houas seiviinian. i dtaoe meste projeto.

Serd descontada a importancia de R$ 38.000,00 dos recur-
s financeitos de custeio em parcela tinica i més de outubro
s presente exercicio;

UGE: ooy

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 01 19

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude — Lei: 141112

Data de Assinatura: 04-10-2017

Vigéncia: 31-12-2017

COORDENADORIA DE SERVICOS DE
SAUDE
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