SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagio | N° 02/2018 |

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

Cldusula 92 - Da Alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
OBIJETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES {DOSO OESTE ~ AME IDOSO OESTE
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 01/03/2016
FIRMADO EM
( ) | Termo de Retirratificaciio ao Contrato de Gestio
(x) Desconto de valor financeiro ~ Indicadores de Produgdo - item 8 do Anexo
Técnico I do Contrato de Gestdo
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade — Item 7 do
AUSTIFICATIVA () Anexo Técnico ll do Contrato de Gestio
() Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gesto:
IDENTIFICAR AJUSTE
() Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
DECLARACAO DE :2:&:1:::2lifétg':uafif;caa;:aeer: :i?f?faig:;nto ao disposto no Contrato de Gestdo,
INTERESSE e S S CRISHIS SCIRS SaRecaIcasos.
S80 Paulo,2 ) de Y Y YALE de 2018.
PELA CONTRATANTE
BR. DAVID: EVERSON uIp
ETARID DE ESTADO bBE SAUDE
PELA 0SS
CONTRATADA

PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEt
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACKO - CONTRATOS DE
GESTAO
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satide

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, gerencladora do
AMBULATGORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE IDOSO OESTE ~ AME IDOSO OESTE

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

OBIETO: O presente Termo de Retirratificacdo tem por objeto desconto de recursos de custeio por
descumprimento de meta na Linha de Contratagdo do SADT Externo no segundo semestre de 2017 no
Ambulatério Médico de Especialidades de ldoso Oeste ~ AME Idoso Oeste.

ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:
a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrers pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 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 Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n? 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 alterago de enderego ~ residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devers 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 publicagio;

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.

Sio Paulo, 27 de YNOALL  de2018.

U [
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO GRGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DAVID EVERSON UIP

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF:791.037.668-53 RG: 4.509.000-2
Data de Nascimento: 16/04/1952
Endereco residencial completo: Av. Bario de Monte Mor n® 62 - Real Parque — Capital — CEP 05687-010
E-maill institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br )

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br
Telefone(s): (011) 3066-8801/8660

Assinatura:

Responsdveis gue assinaram o ajuste;
Pelo ORGAD PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DAVID EVERSON UIP

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SA
CPF: 791.037.668-53 RG: 4.509.000-2

Data de Nascimento: 16/04/1952

Enderego residencial completo: Av. Bardo de Monte Mor n2 62 — Real Parque ~ Capital - CEP 05687-010

DE

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

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

Telefone(s): (011) 3066-8801/8660

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJEI
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 Pat

E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br
E-mail pessoal: laranjeira@uniad.org.br

Telefone(s): (011) 5572-1922

= A A T 0 6
Assinatura: y \

(*) Facultativo. Indicar quando j\ﬂ-ténstitufdo, informando, inclusive/ o/endereco eletrénico.

; _n“ arl *0\%
TO0NF rm,r;}

BLA/bla



- e



SECRETARIA DE FSTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2018

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

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO 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 ORGANIZAGAO 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 S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu
Secretdrio 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 - Assoclagdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizagio Social de Saude, com CNPJ/MF ne
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob ne 903878, com enderego & 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 Juridica — Comarca de S&o 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
0 que dispde a Lei Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998 e suas alteracBes e, considerando a
declaragio de dispensa de licitacio 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 alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo 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 gestiio referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
satde a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO
OESTE, mediante as seguintes cldusulas e condigOes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto desconto de recursos de custeio por
descumprimento de meta na Linha de Contratacdo do SADT Externo no segundo semestre de 2017 no
AMBULATGRIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO QESTE — AME IDOSO OESTE.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente TERMO DE RET IRRATIFICACAO altera A CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA - CO DICOES DE PAGAMENTO, além do ANEXO TECNICO I, do
Contrato de Gestdo assinado em 01/03/2016, conforme redag3o abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude do desconto na importancia de R$ 42.897,10 (quarenta e dois mil, citocentos e noventa
e sete reais e dez centavos) no repasse da parcela de custeio do més de abril, a CONTRATANTE
repassara 8 CONTRATADA, no prazo e condicBes constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Hl
- Sistema de Pagamento, a importincia estimada de R$ 9.785.102,90 (nove milhdes, setecentos e
oitenta e cinco mil, cento e dois reals e noventa centavos) cujo repasse dar-se-4 na modalidade
Contrato de Gest3o, conforme as Instrugdes n2 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio
financeiro de 2018 e que onerar4 a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039-75.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satde — Lej 141/12

CLAYSU \'")

QONQ!,QﬁES DE PAGAMENTO

Fica alterado no presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem repassados em
2018, estimado em R$ 9.785.102,90 (nove milhes, setecentos e oitenta e cinco mil, cento e dois
reais e noventa centavos), sendo que a transferéncia 4 CONTRATADA serd efetivada mediante a
liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucio das a¢Bes e servigos de saude realizados pela unidade de sadde.
Os repasses mensais poderiio ser objeto de desconto caso no atinjam as metas estabelecidas para
os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgéo
(modalidade de contratacio das atividades assistencials) estabelecidas para as modalidades de
contratacdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 52
(quinto) dia util de cada més.

MES T.R. 01/2018 T.R 02/2018
Janeiro 819.000,00 819.000,00
Fevereiro 819.000,00 819.000,00
Marco 819,000,00 819.000,00
Abril * 819.000,00 776.102,90
Maio 819.000,00 819.000,00
Junho 819.000,00 819.000,00
Julho 819.000,00 819.000,00
| Agosto 819,000,00 819,000,00
Setembro 819.000,00 819.000,00
Outubro 819.000,00 819.000,00
Novembro 819.000,00 819.000,00
Dezembro 819.000,00 819.000,00
' TOTAL 9.828.000,00 9.785.102,90
ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

estabelecidos os seguintes pri nelpio:
314°%
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

( X) Consulta médica;

(X)) Atendimento nao médico;

( X) Cirurgia Ambulatorial;

(X)) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo;
( X) Odontologia.

11 As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se 3 rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas 2
prévia andlise e autorizagio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico |
- Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO OESTE para o exercicio de 2018, fica estimado em R$
9.785.102,90 (nove milhdes, setecentos e oitenta e cinco mil, cento e dois reais e noventa
centavos) e serd distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de
célculo de desconto dos Indicadores de Produgao, quando cabivel:

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

ORCAMENTO DE CUSTEIO
~ MODALIDADE DE S % S
___ CONTRATAGAO | "
_____ _Consultamédica | = 50%
_Atendimentondomédico | 20%
__Cirurgia ambulatorial | 4%
| SADTExterno |  10%
| Odontologia | 16%
o oML | ook
4, Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-sg-3o na seguinte conformidade:
4.1 Os pagamentos mensais 3 CONTR2 A)\ para o ano de 2018, dar-se-30 na seguinte
maneira: o |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il - CRONOGRAMAS
. 2018
. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO : _ 3
DE RECURSOS FINAN'CEIROS'DE %ﬁggﬁﬁ;ﬁ“gﬁ"sﬁ:x&;‘éﬁ:
CUSTEIO ¢ R :
Indicadores de Indicadores de
Més Valor Qualidade Produgéo
Janeiro RS 819.000,00 12 trimestre —
E consolidagdo das
Fevereiro R$ 819.000,00 informacses em abril, 19 semestre -
Margo R$ 819.000,00 avaliagiio em malo consolidagdo das
- informacgdes em
Abril RS 776.102,90 2¢ Trl{;nesfred— julho, avaliagio
Maio R$ 819.000,00 consolidacao das em agosto
informagdes em julho,
Junho RS 819.000,00 avaliagdo em agosto
Julho RS 819.000,00 32 Trimestre -
consolidagdo das
Agosto B5 819.000,00 informagGes em outubro, | 29 semestre —
Setembro RS 819.000,00 avaliagdo em novembro | consolidagdo das
informacGes em
Outubro R$ 819.000,00 49 T:fmesfred- janeiro, avaliaggo
Novembro R$ 819.000,00  ‘consolidacho das. em fevereiro
informag6es em janeiro,
Dezembro RS 819.000,00 avaliagio em fevereiro
Total | 'R$9.785.102,90

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do

custeio da_unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das

metas dos indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO
OESTE.

4.3. A avaliagdo e a valoragdo dos indicadores de Produgéo (modalidade por contratagio das atividades
assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro @ 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 JIl - VALORAGAO
DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO
DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Il -
Sistema de Pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirr
encerramento do contrato de gestio.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQ L. 1 Aok

Ficam mantidas todas as demais d:sp’g%w“ogs e cla 5 las ‘da!_,qg;!i\lTRATD DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificac3o, nfa“qlait'éfang! S Rorfeste fhstra

.
tificacdo vigorard a partir de sua assinatura até
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAQ

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 renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nio puderem ser resolvidas pelas partes.

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

S30 Paulo, <21 de "YT\OU\.CP de 2018.

DR. DAVID EVERSON UIP, PROF.DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
SECRETAR}O DE ESTADO DA SAUDE DIRETOR PRESIDENTE - SPD

Testemunhas:
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