SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagao | N° 01/19

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9?2 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

OBJETO HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE”

DO CONTRATO :

CONTRATO DE

GESTAO 11/12/2017

FIRMADO EM

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestéo para custeio das
atividades no exercicio de 2019.

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — ltem 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

()

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestdo:

()

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

DECLARAGAO DE

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

INTERESSE
S&o Paulo, 8 de Cii,%ﬂﬂém de 2018.
V
PELA
CONTRATANTE
o Pegoly
Dr. Marco Antonio Zago
Secretario de Estado da Saude . Rugolo.r
Pror. U AN J
~ Adjunto
PELA OSS

CONTRATADA
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE’

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000039/2017

OBJETO: Operacionalizagéo da gestio e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de saude, no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE® o exercicio
de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os 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 S3o Paulo, em 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, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderecgo — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sio Paulo, A% de C){f%(/mb\/w de 2018.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP
Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto - SP —
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: S /%MQ‘%
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Secretario Adjunto
Responsaveis que assinaram o ajuste: Secretaria de Estado de Salde

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713 SSP/SP
Data de Nascimento: 01/11/1946

Endereco residencial completo: Rua Manoel Aché&, 981 — apto. 32 — Jardim Iraja — Ribeirdo Preto - SP —
14020-590

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660

Assinatura: /Y ” /4‘24/&?0‘6/’
Pela ORGANIZAGAO SOCIAL: Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira Secretario Adjunto

cretaria de Estado de Salde
Cargo: Diretor Presidente Se

CPF: 042.038.438-39 RG: 7.791.138-6
Data de Nascimento: 19/10/1956
Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 4° andar — conj. 44 — S&o Paulo — SP

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

E-mail pessoal: laranjeira@uniad.org.br
Telefone(s): (11) 3170.6106

Assinatura: ’D/ ! ,’Vl/l, \

(*) Facultativo. Indicar qu

constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000039/2017
PROCESSO N° 2079166/2018

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO
CELEBRADO EM 11/12/2017 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A SPDM -
ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS
JATENE”.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o0 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 Saude, Dr. Marco
Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 3.579.713 SSP-
SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM -
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n°® 61.699.567/0001-
92, inscrito no CREMESP sob n° 903878, com enderego a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila
Clementino — S30 Paulo - SP e com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoa
Juridica/SP e registrado sob n° 440.472 em 05/06/2017, neste ato representada por seu Diretor
Presidente Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, R.G. n° 7.791.138-6, C.P.F.
n® 042.038.438-39, doravante denominado OPERADOR DO COMPLEXO, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° 01.0500.000039/2017, fundamentada no §
1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteragées posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - 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 Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar TERMO DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula Nona — Da
Alteragéo Contratual do Contrato de Gest&o referente ao gerenciamento e execucao de atividades e
servicos de saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB
DOMINGOS JATENE” 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 RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 11/12/2017, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA
‘DR. ADIB DOMINGOS JATENE" no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Téchicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

Pela prestacdo dos servigos especificados no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos, do Termo
de Retirratificacéo n°. 01/19, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condigées
constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia estimada
de R$ 120.000.000,00 (cento e vinte milhées de reais) e no Anexo lll — Dos Indicadores de
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Qualidade (parte variadvel), cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO,
conforme as Instrugées n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e
que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39.

CUSTEIO
UGE: 090192
FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados R$ 120.000.000,00 (cento e vinte milhdes de
reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagao de 12 (doze)
parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade
para execucéo das agbes e servicos de saulde realizados pela unidade de salde. Os repasses
mensais poderdo ser objeto de desconto caso n3o atinjam as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Producgio
(modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de
contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e ser&o pagas até o 5°
(quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (R$)
Janeiro 10.000.000,00
Fevereiro 10.000.000,00
Margo 10.000.000,00
Abril 10.000.000,00
Maio 10.000.000,00
Junho 10.000.000,00
Julho 10.000.000,00
| Agosto 10.000.000,00
Setembro 10.000.000,00
Qutubro 10.000.000,00
Novembro 10.000.000,00
Dezembro 10.000.000,00
TOTAL 120.000.000,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagéo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO ;
Ficam mantidas todas as demais disposicées e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respectivos Termos Aditivos e de Retirratificacdo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagao 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 SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia 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 presencga das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, ¥ de o’?é'ymlw de 2018.

oy Ayl ’ /

Dr. Marco Antonio Zagq‘_éag / . Ronaldo o] /aranjeira
Secretarjq de G da Satide Diretor Rresidénte
é%r;%g p‘dwgﬁ}.{ »

ap O\OBn}é ooy 14 101d

Ifs@m ASditams 2 ) Qﬂf)ﬁf@m Weuna

Nome: k Nome: . ’
RG.: U3.350.Au -} R.G.: 4139214
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS — BATA BRANCA

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O OPERADOR DO COMPLEXO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios 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 servigos de saude que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo do OPERADOR DO COMPLEXO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentagdo 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-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, o OPERADOR DO COMPLEXO fica obrigado 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 salde do SUS instalados na regido em que o OPERADOR DO
COMPLEXO, em decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a satde.

O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pelo OPERADOR DO COMPLEXO
serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

No processo de hospitalizacéo, estéo incluidos;

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

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

¢ Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
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+ Utilizacéo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;
¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necesséario devido as
condi¢bes especiais do paciente (as hormas que dao direjto a presenga de acompanhante estio
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA ‘DR. ADIB DOMINGOS JATENE”,

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 n® 44 de 10 de janeiro
de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacao
e o atendimento ambulatorial, para a realizagéo de procedimentos cirurgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagndésticos que nao requeiram internagées hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagao
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirurgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-
operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio 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”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias
e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagio 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 a demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.
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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 hospitalizacéao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
“observacdo" (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e n3o ocorre a internagao
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

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

+ |Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos e Consultas realizadas por especialidades ndo 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 Regulagdo
(CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta a consulta realizada por outra especialidade, com solicitagao
gerada por profissional da prépria unidade, com a finalidade de realizar avaliagées complementares
necessarias para esclarecimento diagnéstico e/ou realizagéo de procedimentos terapéuticos.

4.3 Entende-se por consulta subseqiente todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades nao médicas (sessdes).

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 Satde.

4.6 Com relagéo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagndstico 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
Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE"se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
medicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugé@o de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econémico-financeira sera discriminada e
homologada mediante Termo de Retirratificagio ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES OPERADOR DO COMPLEXO
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

1.1.1 SAIDAS EM CLiNICA MEDICA E CLIiNICA PEDIATRICA
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O hospital devera realizar um nimero de 2.040 saidas hospitalares em Clinica Médica, de
acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
distribuidos nas seguintes areas:

AIDAS POR CLINICA b b ke T
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040
Clinica Obstétrica - - - - - - - - - - - - -

Clinica Pedidtrica = = = = = = = - - - - - -
Clinica Psiquidtrica - - & = = = " = L 2 = o =

Total 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040

I.1.2 SAIDAS CIRURGICAS - ELETIVAS E URGENCIAS

O hospital devera realizar um nimero 7.092 saidas hospitalares cirtrgicas, de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, classificando
as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagido do Manual SIHD)

Eletivas 328 328 328 328 328 328 328 328 328 3.936

Cardiovascular 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320

Ortopedia 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1.080
Neurocirurgia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Pedidtrica 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Outras Especialidades 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 816
Urgéncias 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 3.156
Cardiovascular 42" |42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 504
Ortopedia 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 1.572
Neurocirurgia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Pediatrica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 | 20 240
Outras Especialidades 50 50 50 50 i 50 ; 50.| 50 ! 50 50 [ 50 50 50 600
Total 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 591 7.092

Saidas cirurgicas: neste grupo serdo consideradas as saidas nas quais o paciente foi
submetido a procedimento cirlrgico, portanto representadas no SIH-DATASUS no grupo 04 —
Procedimentos Cirdrgicos. As saidas realizadas por pacientes que, apesar de internados
em leitos cirdrgicos, nao foram submetidos a procedimentos cirtirgicos deverio ser
informadas, mas ndo comp6éem a meta de saidas cirdrgicas (ou seja, correspondem a
saidas clinicas).

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirtirgicos eletivos e de procedimentos cirtrgicos de
urgéncia da produgéo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.
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1.1.3 HOSPITAL DIA CIRURGICO

CIRURGIA HOSPITAL-DIACIRURGIA AMBULATORIAL
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) - - - - - - - - - - - - -
Total 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000

As saidas cirtrgicas em regime de Hospital Dia (informadas como tal no SIH-DATASUS) serdo
avaliadas como meta especifica.

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas — Primeiras Consultas

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

_AMBULATORIO s ey
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Atividade

Ambulatérial Médica - 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200
Primeiras Consultas

Primeiras Consultas -
Agendamento CROSS 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200

I.2.b) Atendimento Especialidades Médicas — Interconsultas / Consultas

Subsequentes
Atividade
Ambulatorial
Médica - 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 3.750 45.000

Interconsultas
e Subsequentes

Interconsultas 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250 15.000

Consultas

Subseqiientes 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 30.000

11.2.C) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo 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:

Atividade
Ambulatorial ndo 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 3.200 38.400
Médica

Primeiras Consultas
Rede

Interconsultas 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 12.000

Consultas Subseqlientes  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 12.000

Procedimentos
Terapéuticos (sessdes) 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 14.40
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ESPECIALIDADES MEDICAS ‘ »

PLANEJADAS
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

X X X X X X X X X

Cirurgia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria X
Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil

Neurocirurgia X
Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiquiatria

Reumatologia

Urologia X
Outros X
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[ESPECIALIDADES NAO ME

PLANEJADAS
Enfermeiro X

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Odontologia/Buco Maxilo X

Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado/Regulado (Porta Fechada) ( X)
Atendimento de Urgéncia n&o referenciado (Porta Aberta) ( )

'URGENCIA/EMERGENCIA

JAN FEV. MAR ABR MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas de
Urgéncia

Total 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800

1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800

Critérios para regulagdo de Urgéncia/Emergéncia:

1. Pré-hospitalar fixo: fluxo direto de pacientes procedentes das unidades da rede de
urgéncia/emergéncia da (s) regido (6es) de referéncia para Trauma, Patologias
Cardiovasculares (Protocolo Dor Toracica), Neuroldgicas (Protocolo de AVC), Neurocirurgicas
e Ortopédicas.

2. Pré-hospitalar mével (SAMU/GRAU/Outros): fluxo direto de pacientes que necessitam
atendimentos por trauma, patologias cardiovasculares, neuroldgicas, neurocirurgicas e
ortopédicas.

3. Inter-hospitalar: fluxo encaminhado pela Central de Regualagdo (CROSS) para pacientes
internados em servigos hospitalares em razdo de traumas, patologias cardiovasculares,
neuroldgicas, neurocirurgicas e ortopédicas. Os pacientes poder&o ser transferidos pela Central
de Regulagéo em qualquer fase da abordagem terapéutica (para esclarecimento diagnéstico,
para leitos de cuidados intensivos e para realizagio de procedimentos cirtrgicos).

4. Atendimentos a intercorréncias pés realizagao de procedimentos cirlirgicos no préprio hospital.

1.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, de 3.000 exames, a pacientes
EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacao de
atividades de SADT por outros servicos de salde, 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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JAN FEV MAR ABR MAI JUN AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Diagndstico Laboratério
Clinico

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia - - - - - = . = = = - - -
Ultra-Sonografia - - - - 5 = % x = 2 & > ¥

Tomografia
Computadorizada

Resson. Magnética 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Medicina Nuclear in Vivo - - - = - - 5 - - = - - -
Endoscopia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Radiologia Intervencionista 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

O OPERADOR DO COMPLEXO encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informagao
solicitada, na formatacédo e periodicidade por estas determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Registro de dados das internagées hospitalares que permitam a classificagdo dos mesmas em
Grupos de Diagnoésticos Relacionados (DRG, na sigla em inglés) para analise de complexidade da
casuistica atendida.

Relatérios 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 outros.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO - BATA BRANCA

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 do OPERADOR DO COMPLEXO subdivide-se em 08 (oito) modalidades,

conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricao de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica e Pediatrica

(X) Saidas Hospitalares Cirurgicas

(X) Hospital Dia Cirurgico

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas — Primeiras Consultas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas — Interconsultas e Subsequentes
(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico Externo — SADT Externo

() Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo do OPERADOR DO
COMPLEXO.

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

3. O montante do orgamento econdémico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA
“DR. ADIB DOMINGOS JATENE’ para o exercicio de 2019, ficam estimados em R$ 120.000.000,00
(cento e vinte milhdes de reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela l,
para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgao, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE o
CONTRATACAO 5

Saidas hospitalares em Clinica

Médica e Pediatrica &
Saidas Hospitalares Cirtrgicas 40
HD cirtrgico 12
Urgéncia 5
Ambulatério - Especialidades 3
Médicas (Primeiras Consultas)
Ambulatério - Especialidades
Médicas (Interconsultas e 5
Subsequentes)
Ambulatério — 1
Especialidades Nao Médicas
SADT Externo 4

TOTAL 100%
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4. Os pagamentos ao OPERADOR DO COMPLEXO dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais ao OPERADOR DO COMPLEXO para o ano de 2019, dar-se-30 na
seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS AVALIAGAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO VALORAGAO DOS
INDICADORES
Més Valor Indicadores de Indicadores de
Qualidade Produgio
Janeiro R$ 10.000.000,00
. 1° trimestre —
Fevereiro R$ 10.000.000,00 consolidagao das
informagdes em abril,
Margo R$ 10.000.000,00 avaflagio em maio 10 " se_mestre ; -
: consolidagao as
Abril R$ 10.000.000,00 informacdes em  julho,
i avaliagdo em agosto
Maio R$ 10.000.000,00 20 tiffBstrE = ¢ g
consolidagdo das
Junho R$ 10.000.000,00 informagaes em julho,
Julho R$ 10.000.000,00 | avaliagdo em agosto
Agosto R$ 10.000.000,00 3° trimestre -
consolidagao das
Setembro R$ 10.000.000,00 informacgdes em
outubro, avaliagdo em | 5o semestre _
Outubro R$ 10.000.000,00 novembro consolidacéo das
. informagbes em janeiro,
Novembro R$ 10.000.000,00 40 t??es}red- avalisgio em feversiro
consolidacdo das
Dezembro | R$ 10.000.000,00 informagdes em janeiro,
avaliagao em fevereiro
Total R$ 120.000.000,00

4.2 A avaliacdo e a valoragdo 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
REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE”.

4.3 A avaliagéo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratacdo 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 IIl — VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES
POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo
com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico |l — Sistema de
Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o OPERADOR DO COMPLEXO no Anexo Técnico | - Descrigéo de Servigos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
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atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA “DR. ADIB
DOMINGOS JATENE".

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlHs -
Autorizag&o de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentac&o de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e
prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL REGIONAL DE
SOROCABA “DR. ADIB DOMINGOS JATENE" e estabelecera, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. O OPERADOR DO COMPLEXO devera encaminhar mensalmente as Certiddes Negativas de
Debitos Federal, Estadual e Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito
Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancarios,
precos de materiais e medicamentos praticados, entre outras informagbes, nos termos,
prazos e condi¢des definidos pela CONTRATANTE.

5.5. As informagdes assistenciais deverdo ser registradas de forma a permitir a classificagdo das
internagdes hospitalares realizadas em Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG, na sigla
em inglés) para analise de complexidade da casuistica atendida.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pelo OPERADOR DO COMPLEXO
para que 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 & consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderédo ensejar desconto conforme desempenho em relagdo 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 analise
dos Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagéo das atividades assistenciais) realizada
pelo OPERADOR DO COMPLEXO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacédo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-pactuacéo
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestido em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo OPERADOR DO COMPLEXO e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.
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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 Téchnico Ill, 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. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAC_) COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO 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 seguinte.

A avaliagéo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico | - Descricéo de Servigos e gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado ao OPERADOR DO COMPLEXO, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA lll - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE

DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA 1.1 — Para Contratos de Gestado para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em
Clinica Médica e Clinica
Pediatrica.

Acima do volume contratado

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

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagéo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Saidas Hospitalares
Cirargicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagéo Cirurgica (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicio percentual da Internagéo Cirtrgica (tabela I)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 94,99% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internago Cirurgica (tabela |)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

HOSPITAL DIA cirargico

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuiado percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

. 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
< 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0, 0
lEWfBU.L I.\_IO.I;IOMé dicas Entre 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
gz 90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
- 0, 0,
Primeiras Consultas Entre 70% e 89,99% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
70% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela I) X
0,
Menos que 70% do volume: contriitado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Adifiia d6 voliiie corntratado 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
AMBULATORIO u orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Py « g 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0, 0,
Eslr':ti i?;'::&f:snledlcas Entre 90% & 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
0, 0,
(S:Str:‘::(l:s:nte % Entre 70% & 69,89% da velume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
< 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0,
egnpselc’il;ll\i:gc’lzelgnao Entre 0% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
oy 90% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
0, 0,
Mécdicas Entre 70% e 89,99% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
0,
Menos que 70% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
Adima d volurie coitratads 100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X

SADT EXTERNO

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 90% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 89,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/lEmergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicao percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO il
INDICADORES DE QUALIDADE - BATA BRANCA

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

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s3o introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados: desta forma, os indicadores que séo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagao para efeito de pagamento no 2° ou no
3° ou no 4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A anédlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliagio a cada hospital serio efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagio de cada indicador para o
respectivo pagamento.

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

Pré Requisitos

Apresentacao de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

Diagnéstico secundério por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas
Mortalidade por IAM
Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informagio 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagiao 10% 10% 10% 10%
Médulos de Regulacao - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirdrgica ‘ 30% 30% 30% 30%
hsn;:i:tic:)r:;?jzr;to de Atividades 30% 30% 30% 30%
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quinta-feira, 3 de janeiro de 2019

com no Decreto
57.141/2011 e nos termos da Indicagio CEE 08/86, anexa &
Deliberagao CEF 18/86, a Vida Escolar dos alunos;

Juciene Barros da Cruz, RG 59.247.130-5/SP, referente a 6°
e 7° séries do Ensino Fundamental, tendo em vista o principio
da recuperagio implicita. (E.E. Prof. José Edson Martins Gomes);

Fabio de Oliveira Ribeiro, RG 50.819.396-5/P, referente a
5° séries do Ensino Fundamental, tendo em vista o principio da
recuperagao implicita. (E.E. Prof. José Edson Martins Gomes).

Convalidando, com base no Decreto 57.141/2011, Resolu-
<o SE 5112017, Deliberagao CEE 122/2013 e na Indicagao CEE
123/2013, os atos escolares praticados pelos alunos da Escala
de Educacio Basica - fito Unidade | (CIE 109472), situada a
Rua Camélia, 26, Jardim das Flores, Osasco - SP, do Curso de
Educagdo Profissional de Nivel Médio - Técnico em Edificagges
- Forma Modular no periodo do ano letivo de 2012 a 2018 e
dos concluintes do Curso de Fducagio Profissional de Nivel
Meédio - Técnico em Edificagdes - Forma Modular no periodo do
ano letivo de 2018, conforme Processo/SPDOC 1987794/2018,

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE SUZANQ

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE ASSIS

Portaria DRE-870, de 2-1-2019
Dispoe sozre mudanga de Mantensdor

A Dirigente Regional de Ensino, da Diretoria de Ensino
- Regiao de Assis, conforme o Decreto 57.141/2011, com fun-
damento na Deliberagdo CEE 10/97 e demais normas vigentes,
2 vista do Processo SEE 1925110, de 29-11-2018, e do parecer
conclusive do Supervisor de Ensino, expede a presente Portaria:

Artigo 1° - A Entidade Mantenedora Mais Ensino Ltda.,
CNPJ 00877291/0001-09, estabelecida & Avenida Dr. Doria,
480, Vila Ouro Verde, CEP 19816-230, na cidade de Assis, SP,
sera substituida pela Mantenedora Mais Assis Ltda, CNPJ
06.153.896/0001-1-16, permanecendo no mesmo enderego.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE BOTUCATU

DIRETORIA DE ENSINO
- REGIAQ DE PINDAMONHANGABA

Portaria do Dirigente Regmnal de Ensino, de 2-1-2019
nos_itens
3.1.2, 4.1, 43 e 5.2 da Indicagdo CEE 08/1986, e nos termos
da Deliberacao CEE 18/1986 e Resolugo SE 307/1986, a Vida
Escolar do aluno José Sebastido de Oliveira, RG 11.658.928-0,
referente & 6° série do Ensino Fundamental.

DIRETORIA DE ENSINO
- REGIAQ DE SAQ VICENTE
Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 26-12-2018
Dispde sobre Aprovagéc de Nevo Regimento

A Dirigente Regional de Ensino, da Diretoria de Ensino -
Regido de S0 Vicente, conforme o Decreto 57.141/2011, com
na Deliberaggo CEE 14472016, Indicagio CEE

Pnr(ana da Dirigente Regional de Ensino, de 2 1-2019

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 2-1-2019

Prarrogando o prazo, a partir de 4-12-2018 por mais 02
anos, para conclusao dos trabalhos da Comissao de Verificagao
da Vida Escolar, designada pela Portaria do Dirigente Regional de
Ensino, de 30-11-2016, publicada no D.0. de 03-12-2016, refe-
rente ao acervo do Colégio Helianthus Ltda., cassada através da
Portaria CGEB, de 23-11-2016, publicada no D.0. de 25-11-2016.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE ANDRADINA

Porlana da Dlllgenle Regional de Ensino, de 2-1-2019
com fu nos itens

3.1‘1, 4.1¢6.1.2 da Indicaao CEE 08/86, Deliberacao CEE 18/86
e Resolugao SE 307/1986, a Vida Escolar de Daniel Mares Coe-
Iho, RG 28.565.063-4/SP, referente ao 1° Terma do Ensino Médio.

Segundo Aditamento ao Termo de Colaboragao

Processo 772/0032/2016-SEE/2111565/2018

Parecer Referencial CJ 46/2018

Fundamento Legal: Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e
63.934/2018

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria da Educagao, e a Apae - Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Pereira Barreto, CNP) 49.579,972,0001-71,

Objeto: 2° Aditamento ao Termo de Colaboragio celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que nao puderam ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular,

Vigéncia: 01-01-2019 até 31-12-2019

Data da assinatura: 19-12-2018.

Valor: RS 301.856,44

Segundo Aditamento ao Termo de Colaboragio

Processo 768/0032/2016-SEE/2111291/2018

Parecer Referencial CJ 46/2018

Fundamento Legal: Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e
63.934/2018

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secre-
taria da Educagao, e a Apae - Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Andradina, CNPJ 45.663.093/0001-72.

Objeto: 2° Aditamento ao Termo de Colaboragao celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que nao puderam ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular.

Vigéncia: 01-01-2019 até 31-12-2019

Data da assinatura: 19-12-2018.

Valor: RS 788.428,12

Segundo Aditamento ao Termo de Colaboragao

Processo 771/0032/2016-SEE/2111386/2018

Parecer Referencial C) 46/2018

Fundamento Legal: Decretos 61.981/2016, 62.234/2016 e
63.934/2018.

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secre-
taria da Educacao, e a Apae - Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de llha Solteira, CNPJ 44.446.268/0001-27.

Objeto: 2° Aditamento ao Termo de Colaboragao celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que nao puderam ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular.

Vigéncia: 01-01-2019 até 31-12-2019

Data da assinatura: 19-12-2018.

Valor: RS 171.202,16

Segundo Aditamento ao Terma de Colaboragao

Processo 769/0032/2016-SEE/2110943/2018

Parecer Referencial CJ 46/2018

Fundamento Legal: Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e
63.934/2018

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria da Educacdo, e a Apae - Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Sud Mennucci, CNPJ 01.745.602/0001-30.

Objeto: 2° Aditamento ao Termo de Colaboragao celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que nio puderam ser beneficiados pela
inclusao em classes comuns do ensino regular.

Vigencia: 01-01-2019 até 31-12-2019

Data da assinatura: 19-12-2018.

Valor: RS 13.515,96

Segundo Aditamento ao Termo de Colaboragao

Processo 770/0032/2016-SEE/2111447/2018

Parecer Referencial CJ 46/2018

Fundamento Legal: Decretos 61.981/2016, 62.294/2016 e
63.934/2018

Convenentes: Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria da Educagdo, e a Apae - Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Mirandpolis, CNPJ 44.440.964/0001-26.

Objeto: 2° Aditamento ao Termo de Colaboragao celebrado
em 30-12-2016, objetivando o atendimento de educandos com
graves deficiéncias que nao puderam ser beneficiados pela
inclusao em classes comuns do ensino regular.

Vigéncia: 01-01-2019 até 31-12-2019

Data da assinatura: 19-12-2018.

Valor: RS 252.297,92

DIRETORIA DE ENSINO
- REGIAQ DE ARARAQUARA

Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 2-1-2019

Autorizando a reposicao de aulas, referente ao periodo de
06-10-2018 a 20-12-2018 do ano de 2018, de acordo com a Lei
9394/36, Resolugao SE 102/2003 e Resolugao SE 57, de 06-12-
2017, cujo Plano de Reposicao foi homologado pela Diretoria de
Ensino - Regido de Araraquara.

Municipio de Rincao

EE. Comendador Pedro Morganti - Portugués 02, Inglas
02, Matematica 10, Geografia 05, Arte 02, Educacao Fisica 05,
Quimica 04, Biologia 02, Sociologia 05.

Despacho da Dirigente Regional de Ensino, Substituta,

de 2-1-2019

Homaloganda o Plano de Gestao referente ao quadriénio
2018/2021 das seguintes Unidades Escolares:

E.E. Antonio Lourenco Corréa, localizada & Rua Treze de
Maio, 718, Vila Xavier, Araraquara - SP;

E.E. Bento de Abreu, localizada & Rua Padre Duarte, 2821,
Centro, Araraquara - SP;

Centro Educacional Araraquara - Colégio Objetivo Araraqua-
13, localizado & Avenida Portugal, 448, Centro, Araraquara - SP;

Instituto Educacional Duque de Caxias - Unidade Il - Colégio
Obijetivo Araraquara, localizado & Avenida Duque de Caxias, 834,
Centro, Araraquara - SP.

GAVERRG 80 FTADO

, com na
138/2016 e demais normas vigentes, & vista do Prulocolu SPDOC
1450401/2018, 0 Requerimento de Autorizagao de Ampliagao de
Curso - Modalidade Ensino Médio, no CLA - Colégio Liceu Arcan-
jos, situado a Rua Prof® Horténcia Doroteia de Lara Campos, 282,
Recanto Ouro Verde - S3o Manuel - SP.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE ITARARE

149/2016 e demais normas vigentes, e & vista do Processo
SEE/748423/2018, expede a presente Portaria:

Artigo 1° - Fica aprovado o Regimento Escolar da Escola
Técnica Dimensao, Codigo CIE 169584, situado a Avenida Brasil,
486, Stella Maris, em Peruibe, SP, mantida por Dimensao Treina-
mento e Assessoria Ltda. - ME, CNP) 01.128.047/0001-06, que
prevalecera sobre o anteriormente aprovado pela Portaria da
Dirigente Regional de Ensino.

Artigo 2° - A Diretoria de Ensino - Regiao de Sao Vicente,

Extrato de Contrato

Objeto: Prestagdo de servigos de preparo e distribuicio de
alimentacao balanceada e em condicges higiénicas sanitarias
adequadas, aos alunos regularmente matriculados na Rede
Piiblica Estadual.

Contratante: Diretoria de Ensino - Regido de Itararé.

Contratada: MR Alimentagdo e Servios Ltda.,
02.785.325/0001-52.

Pregao Eletranico 013/2018

Contrato 001/2019

Processo SEE/1120892/2018 - DER Itararé.

Valor e data de celebracio do Contrato: RS 404.943,90.
02-01- 2019

CNPJ

lo crédito : Fonte:
N.D.: 339039; P.T.: 12.368.0815.6172.0000 - 080195.
Prazo de vigéncia: De 07-01-2019 a 06-09-2020
Parecer Referencial CJ/SE 31, de 14-08-2018

DIRETORIA DE ENSINO
- REGIAQ DE JABOTICABAL

Portaria DRE-1, de 2-1-2019

A Dirigente Regional de Ensino, da Diretoria de Ensino -
Regido de Jaboticabal, expede a seguinte Portaria:

Artigo 1° - Designa os funcionérios abaixo relacionados
para, sem prejuizos dos vencimentos e das demais vantagens de
seus cargos ou fungdes, atuarem nas licitagdes desta Diretoria de
Ensino - Regido de Jaboticabal:

- com fulcro no art. 3¢, inciso IV, do Decreto 47.297/2002,
na modalidade Pregdo Eletrénico, como Pregoeiros, Equipe de
Apoio e Subscritor de Edital:

* Lucia Aparecida Vianna, RG 19.959.073-4;

* José Henrique Barbieri, RG 7.148.660-

* Julio Cesar dos Santos, RG 32.472.004-X;

* Renata Larissa Sarti Comar, RG 41.479. 849 1

* Rogério Favorino da Cunha, RG 27.709.673- X, e

* Anishyrilley de Souza Portilho, RG 1.893.587/PA.

- com fulcro no art. 38, inciso IIl, da Lei 8.666/93, na moda-
lidade Convite BEC:

* Lucia Aparecida Vianna, RG 19.959.073-4, ¢;

* Anishyrrlley de Souza Portilho, RG 1.893.587/PA;

- para comporem a Comissao de Recepgao de Materiais

* Lucia Aparecida Vianna, RG 19.959.073-4;

* Nelson Ueda laochite, RG 18.858.046-3, e;

* Anishyrrlley de Souza Portilho, RG 1.893.587/PA.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagio e terd a validade de 1 (um) ano.

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 2-1-2019

Designando, nos termos do Decreto 7.510/76, alterado pelo
Decreto 39.902/95, Resolugio SE 03/95 e Resolugio SE 76/95,
com fundamento na Deliberagao CEE 155/2017, sem prejuizo das
fungdes que exercem, as Supervisoras de Ensino: Luci Ana Toste de
Faria, RG 22.439.891-X, Andreia Tendrio Arroyo, RG 33.677.572-6,
e Valéria Ap. Zeviani, RG 16.593.039-1, para comporem a Comis-
sdo que procedera a analise da documentagdo e pronunciamento
conclusivo acerca do recurso interposto por Simone Iracema
Agostinho Ramos, genitora da aluna Maria Eduarda Ramos Pizani
que reclama sobre a retengao da mesma no Colégio Santo André
em Jaboticabal na 1° série do E.M./2018. (DRE-2/2018).

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE LIMEIRA

pela supervisio do estabelecimento de ensino,
zelard pelo fiel cumprimento das normas contidas no Regimento
Escolar, objeto desta Portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao, com vigéncia para o inicio do ano letivo de 2019.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE SOROCABA

Partarias do Dirigente Regional de Ensino
De ZB—II 2018

com na Indi-
cagao CEE 08/86 e nos termos da Deliberagao CEE 18/86, a
Vida Escolar da aluna Evilyn Barbara Custodia de Morais, RA
103.452.620-0/SP, referente aos estudos da 1° Série do Ensino
Médio, tendo em vista a ocorréncia de Recupetagso Implicita

II. Autorizo a referida despesa e declaro a dispensa de lici-
tagio, com fundamento no Inciso Ii do Artigo 24 da Lei Federal
- 8.666/93 e suas atualizagdes para o item Gnico, atribuido &
empresa Ceime Comércio Metrologia Ltda, no valor total de RS
4.300,00, considerando o valor da contratagao.

IH1. Declaro a razoabilidade dos precos ofertados, nos termos
do Artigo 2° do Decreto - 36.226/1992, com base na pesquisa
de pregos efetuada, uma vez que trata-se de menor valor, cujo
orgamento apresentado atende as necessidades desta unidade.

IV, A contratacao devera ser formalizada mediante a assi-
natura de termo de contrato, cuja minuta acostada as fls. 109
a 114 aprovo.

Termo de Retirratificagao ao Convénio

Termo de Retirratificagdo ao Convénio- 01/19

Processo: 2065211/2018

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas Unicamp
com interveniéncia da Funcamp — Fundagao de Desenvolvimen-
to da Unicamp

CNPJ Unicamp: 46.068.425/0001-33

CNPJ Funcamp: 49.607.336/0001-06

Do Objeto: O presente Termo de Retirratificagio tem por
obijeto alteragdes de clausulas do Convénio celebrado em 31-07-
2015, bem como a operacionalizagao da gestao e execugao, pela
Conveniada, das atividades e servicos de saude, no Hospital
Estadual "Dr. Leandro Franceschini” de Sumaré, no exercicio de
2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

Anexo Técnico | - Descrigao de Servicos;

Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

Anexo Tecnico IIl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquiatrica: 6.300/ano

Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica: 5.196/ano

HD/ Cirurgia Ambulatorial: 4.200/ano

Atendimento  Ambulatorial (Especialidades
58.440 consultas/ano

Médicas):

ial (Especialidades ndo Medicas):

em conformidade com o item 3.1.1 e, ainda, as
circunstancias previstas nos itens 4.1, 4.3 e 6.1.2 da Indicagio
citada. (Processo SEE/2163108/2018).

De 2-1-2019

Homolagando, conforme o Decreto 57.141/11, Resolugdo
SE 5112017, com fundamento na Lei Federal 9.394/36, na
Indicacao CEE 09/97, Indicagdo CEE 13/97, e a vista do Parecer
Conclusivo do Supervisor de Ensino, responsavel pela analise
da documentacao e pelo estabelecimento de ensino, o Plano
Escalar 2019 da Escola Sao Raphael (CIE 255.245), situada &
Rua XV de Novembro, 218, Centro, CEP 18010-080, Sorocaba, SP.

INSTITUTO ADOLFQ LUTZ

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de Satide,
de 2-1-2019

Dispensa de Licitagao: 102/2018.

A vista dos elementos contidos no Processo -

2.580 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 18.180/ano

SADT Externo: 12.144 exames/ano

Valor: RS 126.624.000.00, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensais  que onerara a

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei: 141/12

Data de Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: 31-12-2019.

Termo de Retirratificagdo ao Convénio

Termo de Retirratificagdo ao Convénio: 01/19

Processo: 2065184/2018

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Sociedade Beneficente Sao Camilo

CNPJ: 60.975.737/0001-51

Do Objeto: O presente Termo de Retirratificagao tem por
objeto a inclusdo das metas assistenciais, indicadores de qua-
lidade e recursos para o Hospital Uni
de Taubaté relativo ao periodo de janeiro e fevereiro de 2019.

Volume das Atividades Contratadas

Internagdo em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e
Psiquidtrica: 1.066/jan.- fev.

Internagao e Clinica Cirdrgica: 280/ jan.- fev.

HD/ Cirurgia Ambulatorial: 400/jan. - fev.

ambulatorial (E

Médicas):

001.0701.000997/2018, promovido para de ser-
vigos de terceiros de empresas pertencentes a Rede Brasileira
de Calibracao(RBC) para calibrar termometros do IAL - CLR
Soracaba XI:

I. Aprovo o Projeto Basico de fls. 04 a 06, nos termos do
Paragrafo 2°, Inciso |, Artigo 7° da Lei Federal - 8.666/1993
e suas alteragdes posteriores, c/c Artigo 5° da Lei Estadual -
6.544/1989, ressaltando que, neste caso especifico, nao ha a
necessidade de desenvolvimento de Projeto Executivo de que
trata o Inciso Il, do artigo 7° por parte da Contratada.

II. Autorizo a referida despesa e declaro a dispensa de
licitagao, com fundamento no Inciso Il do Artigo 24 da Lei Fede-
ral - 8.666/93 e suas atualizagdes para o item Unico, atribuido
a empresa Visomes Comercial Metroldgica Ltda - EPP, no valor
total de RS 648,00, considerando o valor da contratagao.

Il. Declaro a razoabilidade dos precos ofertados, nos termos
do Artigo 2° do Decreto - 36.226/1992, com base na pesquisa
de pregos efetuada, uma vez que trata-se de menor valor, cujo
orgamento apresentado atende as necessidades desta Unidade.

. a0 devera ser mediante a assi-

Portarias da Dirigente Regional de Ensino, de 2-1-2019

Declarando, nos termos da Deliberagio CEE 2172001 e
Indicagao CEE 15/2001, da Lei Federal 9.394/1996, especialmen-
te no § 1° do artigo 23 e alineas "b" e "c” do inciso Il do artigo
24 e nos termos do inciso XXIIl do artigo 2° da Lei Estadual
10.403, de 6-7-1971, e & vista da documentagio apresentada,
que os estudos realizados por:

Loide Salomao dos Santos Jinga, RNE G256957-T, nascida
em 05-04-1996, natural de Luanda - Angola, sao equivalentes
a0s do Sistema Brasileiro de Ensino, em nivel de concluso do
Ensino Fundamental. (Processo SEE 1968506/2018);

Ema Munuwamale Januario Cussivila, Passaporte
N1803980, nascida em 12-05-1997, natural de Benguela -
Angola, sdo equivalentes aos do Sistema Brasileiro de Ensi-
no, em nivel de conclusdo do Ensino Médio. (Processo SEE
1969010/2018).

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE MARILIA

Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 2-1-2019

Designando, em conformidade com o artigo 3° do Decreto
47.297/2002 e art. 7° da Resolugdo CC 27/2006, para atuar no
Pregao Eletrénico 1/2019, Proc. SEE/1501455/2018, objetivando
a contratagao de prestagdo de servicos continuos de apoio aos
alunos com deficiéncia, que apresentem limitagées motoras e
outras que acarretem dificuldades de carater permanente ou
temporario no autocuidado, os funcionérios:

- Pregoeiro - Luciana Aparecida de Jesus Zapalerra, RG
42.335.906-X;

- Equipe de apoio - Tania Sayuri Isayama Kohatsu, RG
45.005.931-5.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE QURINHOS

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 21-12-2018

Declarando, nos termos da Deliberagio CEE 21/2001 e
Indicagao CEE 15/2001, da Lei Federal 9.394/1996, especialmen-
teno § 1° do artigo 23 e alineas "b" e "c” do inciso Il do artigo
24 e nos termos do inciso XXIll do artigo 2 da Lei Estadual
10.403, de 6-7-1971, e a vista da documentagao apresentada,
que os estudos realizados por Vanesa Zuley Hernandez Marzan,
RNE G437691-Y, nascida em 14-09-1999, em Consolacion del
Sur, Provincia de Pinar del Rio, Republica de Cuba, mediante
estudos realizados no CN Ignacio Agramonte y Loynaz, em
Consolacion del Sur, Provincia de Pinar del Rio, Republica de
Cuba, no periodo de setembro de 2005 a junho de 2014, sao
equivalentes aos do Sistema Brasileiro de Ensino, em nivel de
conclusao do Ensino Fundamental. Processo SEE/1842503/2018.
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natura de termo de contrato, cuja minuta acostada as fls.57 a
62 aprovo.

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de Satide,

de 29-11-2018

Dispensa de Licitagao: 112

vista dos elementos contidos no Processo -
001.0701.001.022/2018, promovido para aquisicio de peca de
reposicdo para equipamento condicionador de ar:

|. Aprovo o Termo de Referéncia de fls. 16.

Il Autorizo a referida despesa referente a Oferta de
Compra - 0901770000120180€00292, processada via Bolsa
Eletronica de Compras e declaro a dispensa de licitagdo, com
fundamento no Inciso Il do Artigo 24 da Lei Federal - 8.666/93
e suas atualizagdes, ¢/c Inciso IV do Artigo 4° do Decreto Esta-
dual - 59.104/2013 para o item 01, atribuido & empresa Maspe
Eletrodomésticos Eireli Me, no valor total de RS 4.662,00, consi-
derando o valor da aquisicao.

lll. Declaro a razoabilidade dos pregos ofertados, nos termos
do Artigo 2° do Decreto - 36.226/1992, com base na pesquisa
de pregos efetuada, uma vez que trata-se de menor valor, cuja
proposta apresentada atende as necessidades desta Unidade.

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de Satide,

de 27-12-2018

Avista dos elementos contidos no Processo - 196188412018
promovido para aquisicio de freezer e refrigerador, tendo
em vista a celebracdo da Ata de Registro de Precos CGA -
129/2018 - Pregao Eletronico CGA - 129/2018 ~ Processo
- 001.0001.001.268/2018, anexada aos autos, na condicio
de 6rgao participante, autorizo a despesa e respectivo empe-
nhamento na seguinte conformidade, em consonancia com o
Inciso It do Artigo 15 da Lei Federal - 8.666/1993 & alteragdes
posteriores, Artigo 11 da Lei Federal - 10.520/2002 e Decreto -
63.722/2018:

itens 01 - refrigerador doméstico e 03 — freezer doméstico,
atribuidos & empresa Seattle Tecnologia e Com. de Prod. Eletro-
eletranico Eireli, no valor total de RS 38.990,58.

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de Saude,

de 20-12-2018

Dispensa de Licitagdo: 095

vista dos elementos contidos no Processo -
001.0701.000.900/2018, promovido para contratagio de empre-
sa para calibragao em autoclaves:

I Aprovo o Projeto Basico de fls. 55 a 58, nos termos do
Paragrafo 2° Inciso |, Artigo 7° da Lei Federal - 8.666/1993
e suas alteracbes posteriores, c/c Artigo 5° da Lei Estadual -
6.544/1989, ressaltando que, neste caso especifico, nao ha a
necessidade de desenvolvimento de Projeto Executivo de que
trata o Inciso Il, do artigo 7° por parte da Contratada.

quinta-feira, 3 de janeiro de 2019 as 01:04:59.

10.800/jan. - fev.
(Especiali ndo Meédicas).

1.600/jan. - fev.

Atendimento a urgéncias: 3.900/jan. - fev.

SADT Externo: 2.036 exames/jan. —fev.

Valor: RS 10.032.000,00, em 2 parcelas mensais e que
onerard a

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei: 141/12

Data de Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagao vigorara a partir de 01-01-2019 a 28-02-2019.

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestio

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo: 01/19

Processo: 2079166/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

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

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objeto: O presente Termo de Retirratificagdo tem por
objeto alteracdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 11-12-2017, bem como a operacionalizagio da gestdo e
execugdo, pela Contratada, das atividades e servios de salide,
no Hospital Regional de Sorocaba ‘Dr. Adib Domingos Jatene”
no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico H ~ Sistema de Pagamento;

<. Anexo Técnico 1l — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atividades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
ca e Psiquidtrica: 2.040/ano

Saidas Cirurgicas (Eletivas/Urgéncias): 7.092/ano

HD Cirdrgico: 3.000/ano

Atendimento Ambulatorial (Primeiras Consultas): 19.200
cnnsultaslano

Médicas — Con-

sultas Subsequenmﬂ 45 000/ana

nao Médicas):

38.400 consultas/ano

Atendimento a Urgéncias: 16.800/ano

SADT Externo: 3.000 exames/ano

Valor: RS 120.000.000,00, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensais ¢ que onerard a:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei: 141/12

Data de Assinatura: 28-12-2018

Vigéncia: 0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retirra-
tificagdo vigorard a partir de 01-01-2019 a 31-12-2019.

Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestao

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestao: 01/19

Processo: 2079193/2018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Instituto Socrates Guanaes - ISG

CNPJ: 03.969.808/0001-70

Do Objeto: O presente Termo de Retirratificagio tem por
objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
em 04-04-2018, bem como a operacionalizag3o da gestao e exe-
cugdo, pela Contratada, das atividades e servigos de saude, no
Hospital Regional de Registro, no exercicio de 2019, em confor-
midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento!

Anexo Técnico I - Descrigao de Servicos;

Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
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