SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Ilermo de Retirratificacdo ’ N° 04/2018

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

Cldusula 92 - Da Alteragéo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
OBIETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO OESTE
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 01/03/2016
FIRMADO EM
(X) Termo de Retirratificagio ao Contrato de Gestdo para Readequagio de
Metas Assistenciais a partir de julho de 2018
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestio
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — ltem 7 do
Anexo Técnico Il do Contrato de Gestio
() | Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gest3o
0) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emiss3o de
DECLARACAO DE Te;rrlo de R(letlrra;uﬂcagao em atindlgnento ao disposto no Contrato de Gest3o,
INTERESSE nos itens e clausulas acima especificados
Sdo Paulo, |} de JFM—Q de 2018.
v
tonio Rugolo Jr
PELA CONTRATANTE / « vof, Dr At
M tario Adjunto
ol 7 pf Se.,re Catado da Sabde
DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA 0SS /
CONTRATADA N £
IVF) fol &,
PROF. DR, RONALDO RAgms,W ANJEJF
DIRETOR PRES!DEH‘[’E” SPDM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saude .

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, gerenciadora
do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE.

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.048/2015

OBJETO: O presente Termo de Retirratificacdo tem por objeto a Readequacdio de Metas Assistenciais a
partir de julho do presente exercicio, no Ambulatério Médico de Especialidades de Idoso Oeste — AME
Idoso Oeste.

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifesta¢des de interesse,
Despachos e Decis&es, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme
dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes 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 Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato deverd 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 o 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.

Sdo Paulo, \':I de (@.ﬁ-&/‘% de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713
Data de Nascimento: 01/11/1946
Enderego residencial completo: Rua Manoel Aché, 981 — apto. 32 — Jd. Iraja — Ribeirdo Preto/SP — CEP
14020-590.

E-mail institucional: mzago@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

0t Dr. Antonio Rugolo Jr
Secretério Adjunto

Sacretaria de Estado da Saide
Assinatura: s/ Mdé/

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: 01/11/1946

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

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

E-mail pessoal: marazago@usp.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

=101, Dr. Antonio Rugolo Jr
Secretario Adjunto

Assinatura: s M 7, Zf/ Secretaria de Estado da Satde

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

CPF:042.038.438-39 RG:7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereco residencial completo: Rua Fernando Borges, 54 CEP 04504-030 S3o Paulo - SP.
E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

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

Telefone(s): (011) 5572-1922

Assinatura: ; )u M /4 ]'q/] “’W’?’V)’(??/\
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2018

Processo Origem n° 001.0500.000.048/2015
Processo 2018 n° 001.0500.000.078/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AQO CONTRATO DE GESTAO
CELEBRADO EM 01/03/2016 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 ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo
seu Secretdrio de Estado da Satde, 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 SPDM —
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizagdo Social de
Saude, com CNPJ/MF n2 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com endereco a Rua
Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - CEP 04024-002 S3o Paulo/SP, e com estatuto devidamente
registrados Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa luridica — Comarca de
Sdo Paulo-SP sob o n? 440.472, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo
Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado RG. n.2 7.791.138-6, CPF n.2 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de
1998 e suas alteragGes e, considerando a declaragdo de dispensa de licitagio inserida nos autos do
processo n® 001.0500.000.048/2015, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracBes posteriores, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - 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 Constituicio do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na
CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE, mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO tem por objeto Readequacdo de Metas Assistenciais a partir de
julho do presente exercicio no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO
OESTE.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera o ANEXO TECNICO | — ltem 1.1, 112, 13, 1.4 e 1.5, do
Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2016, conforme redagdo abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2018 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

h 12 semestre 22 semestre
CONSULTA MEDICA Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Primeira Consulta 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 940 | 940 | 940 | 940 | 940 | 940 |11.820
Interconsulta 590 | 590 | 590 | 590 | 590 | s90 | 630 | 630 | 630 | €30 | 630 | 630 | 7.320
Consulta Subsequente | 2.412 | 2.412 | 2.412 | 2.412 | 2.412 | 2.412 | 2.346 2.346 2.346 2.346 | 2,346 2,346 | 28.548
Total 4,032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 3.916 '3.916 [3.916 | 3.916 | 3.916 | 3.916 | 47.688
Especialidades médicas 2018 Especialidades médicas 2018
Acupuntura Mastologia
Alergia/Imunologia |Medicinadotrabatho 1
Anestesiologia B Nefrologia PR,
Cardiologia - X | Neonatologia
S Neurocirurgia ]
Clrurgla Cabeca e Pescoco Neurologia = X
Cirurgia Geral Neurologia Infantll IE—
 Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica ] Oftalmologia - X
Cirurgia Toracica | Oncologia
Cirurgia Ortopedla/TraumatoIQ"g"l_g
X Ortopedia Infantil :
Endocrmologla X Otorrinolaringologia X
Eogocrinologialnfantil N ol Pneumologia
IIIIIIIIIIIIIIIIIII Pneumologia Infant|I
108 : Proctologia L
Genética Clinica B Psiquiatria el
gerlatria | o e X | Reumatologia ST, B -
Ginecologia X Urologia X
Hematologia Outros |
Infectologis AU B e — e o
1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2018
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago.f Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.200 gﬁm :fﬂgmﬁlt? "1:ni;§15f@f”“iﬁz_oo 13.800
Sessdo 2.689 | 2.689 | 2.689 | 2.689 | 2.689 | 2.689 | 2,900 | o6 Eﬁ%@o@@@ Sbaoi] 2 2,900 | 33,534
Total 3.789 | 3.789 | 3.789 | 3.789 | 3.789 | 3.789 4.100 ' 4“155 4.100 | 47.334
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades ndo médicas 2018 Especialidades ndo médicas 2018
Enfermeiro X Psicélogo X
Farmacéutico X Terapeuta Ocupacional X
Fisioterapeuta .. = .. X___|Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudiélogo X__|Outros S S X
Nutricionista X
1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2018

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0
cma (menor) 212 | 212 | 212 | 212 | 212 | 212 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 3.150
Total 212 | 212 | 212 | 212 | 212 | 212 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 3.150

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO ~ SADT EXTERNO NO ANO DE 2018

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 5.970 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de
atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria

Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

12 semestre

22 semestre

SADT EXTERNO E
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Métodos Diagndsti -

. 'agl’IOStICOS 335 | 335 | 335 | 335 | 335 | 335 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.110
em Especialidades :
Radiologia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 - - - - s 600.
Ultrassonografia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 410 | 110 | 1120 | 110 | 110 | 210 | 1.260
Total 535 | 535 | 535 | 535 | 535 | 535 [ 460 | 460 || 460 | 460 | 460 | 460 | 5.970

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informag3o Ambulatorial e suas respectivas

tabelas.

1.5 ODONTOLOGIA NO ANO DE 2018

\/IER

12 semestre 22 semestre
ODONTOLOGIA
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira consulta 55 | 55 | 55 | 55 | 55 S5 | 50 | 50 | 50.| 50 | 50 | 50 | 630
75 Lirahs, 5
Interconsulta 155 | 155 | 155 [ 155 | 155 | 155 é_ﬁﬁ{i;,,__ﬂf;gms_ss..,-.;éé._ 155 | 1.860
Total 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 210 [5205%) 205 ;705 1} 206/ 205 | 208 | 2.400
Soo8la dntorme. o 1010 @ progeme
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorard a partir de sua assinatura até

encerramento do contrato de gestdo.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQO
Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONTRATO DE GESTAOQ e, seus respectivos

Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO
O presente Termo de Retirratificacdo sera publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo méximo 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 presenga das testemunhas abaixo.

Sio Paulo, |3 de de 2018,

A Bege \4/
yof. Dr. Antonio Rugolo Jr
Secretario Adjunto ) 1/7/1/]/

2gcretaria de Estado da Salide
MdF.DR. RONALDO RAMOS LARANJEII'\f

DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

Testemunhas:

NAA K ene Batany -~
Nome: Nome: UM&E’C&Q& %
R.G.: %_‘\“"1‘6 8’6 . RG.: d4833349.¢
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