
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Termo de Retirratificação N" 03/2018

DECLARAçÃO øE,A,TERESSE E TTTSTIFIIATIVA PARA AIIINATURA DE TERMI DE
RETIRRATIFICAçÃO AO CONTRATO DE CESTÃO

Cláusula 9c - Da Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

OSS CONTRATADA sPDM - AssoctnçÃo pAULtsrA eARA o DESENVoLVTMENTo DA MEDtctNA

OBJETO

DO CONTRATO
wÉotco DE ESpEctALtDADES tDoso oESTE - AME tDoso oEsrEeMauLeróRlo

CONTRATO DE

GESTÃO

FIRMADO EM
otl03/2ot6

() Termo de Retirratificação ao Contrato de Gestão

() Desconto de valor financeiro - lndicadores de produção - ltem 8 do Anexo
Técnico ll do Contrato de Gestão

(x) Desconto de valor financeiro - lndicadores de eualidade - ltem 7 do
Anexo Técnico ll do Contrato de Gestão

o Ajustes eventuais - ltem 10 do Anexo Técnico ll do Contrato de Gestão

JUSTIFICATIVA

() Repasse para Programa Especial- ltem 2 do Anexo Técnico I do Contrato
de Gestão

DECTARAçÃO DE

INTERESSE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissão de
Termo de Retirratificaçäo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestão,
nos itens e cláusulas acima especificados.

São Pau Ja de -ln¡,od c de 2018.

PELA CONTRATANTE
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DR. MAR

SECRETÁRIO DE ESTADO DE SA

PEIA OSS

CONTRATADA
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DIRETOR PRESIDENTE -
R. RONALDO RAMOS

ÊlîLâpâ,

d¿ qu€

¡.u rJ



SECRETARTA DE ESTADO OI SNUOE

ANExo RP-06 - REPASSES Ao rERcEtRo sEToR - TERM_o or c¡Êruc¡R E DE NonFtcaçÃo - coNTRATos DE

GESTAO

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saúde

CONTRATADA: sPDM - assoctaçÃo PAULIsTA PARA o DESENVoLVIMENT9 DA MEDlctNA, gerenciadora
do AMBULATÓRlo MÉDlco DE EspEcrALrDADEs DE tDoso oEsrE -AME tDoso oEsrE.

coNTRATO Or CrSrÃo N. (DE ORTGEM): OO1.050O.OOO.O48/2OLï

oBJETo: o presente Termo de Retirratificação tem por objeto desconto de recursos de custeio por
descumprimento no lndicador de eualidad e - euatidode na lnformação - Entrega de Documentos no
primeiro trimestre de 20L8 no Ambulatório Médico de Especialidades de ldoso Oeste - AME ldoso Oeste.

ADVOGADO(S)/ N¡e OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
são Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse,
Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme
dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução ne Ot/Z}ltdo TCESp;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar ne 709, de L4 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Código de processo Civil;

d) Qualquer alteraçäo de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá 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 publicaçäo;

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.

¿

SãoPaulo, =?9 A" rna,\ o de2olg.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

eesroR oo óneÃo púguco con¡rnRrRn¡tr:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SECRETÁR|O DE ESTADo oR snúof
CPF: 348.967.088-49 RG: 3.579.713

Data de Nascimento : O7/7U L9a6

Endereço residencial completo: Rua Manoel Achê, 981 - apto. 32 - Jd. trajá - Ribeirão Preto/SP - CEP

14020-590.

E-mail instítucional: mzaso@saude.so.eov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: Saüde

Sedeþt\a

peto óneÃo púsuco coì¡rRnreNrr:
Nome: MARCO ANTONIO ZAGO

Cargo: SEcRETÁRto DE EsTADo DA SAúDE

CPF:348.967.088-49 RG:3.579.713

Data de Nascimento: OUtt/t9a6
Endereço residencial completo: Rua Manoel Achê, 981 - apto. 32 - Jardim lrajá - Ribeirão Preto / SP - CEP

14020-590.

E-mail institucional: mzaso@saude.sp.sov.br

E-mail pessoal: marazago@usp.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Rugolo 
Jr

Assinatura: Prol'
SaÛde

Secretdia 
de

Pela oRGAN|ZACÃO SOCtAt:
Nome: PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANJETRA

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE - SPDM

CPF:042.038.438-39 RG:7.791.138-6
Data de Nascimento: t9/t1hgïî
Endereço residencial completo: Rua Fernando Borges, 54 CEP 04504-030 Säo paulo - Sp

E-mail institucional: presidencia@sod m.ore. br
E-mail pessoal

Telefo ne(s) : (O7tl 557 2-1922

Assinatura

(*) Facultativo. lndicar quando já constituído, informando, inclus
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAInDE

TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO AO CONTRATO DE CESTÃO N" 03/2078

Processo Origem n' 001.0500.000.048/2015
Processo 2018 n' 001.0500.00O.O7 8l20t7

TERMO DE RETtRRATIF|CAçÃO AO CONTRATO DE GESTÃO
CELEBRADO EM OtlO?12016 ENTRE O ESTADO DE SÃO PAULO,
POR INTERMÉOIO OA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE E A SPDM

ASSOCTAçÃO PAUUSTA PARA O DESENVOTVTMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAçÃO SOCIAT DE
SAÚDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AçÕES
E SERV|çOS DE SAÚDE NO AMBUTATóRIO MÉD|CO DE
ESPECIATIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saúde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar ne 188, neste ato representada'pelo seu
Secretário de Estado da Saúde, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n" 3.57g.7I3
SSP/SP, CPF n" 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM -
Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organização Social de Saúde,
com CNPJ/MF ne 61.699.567/0Oo1-92, inscrito no CREMESp sob ne 903878, com endereço à Rua Napoleão
de Barros,775- Vila Clementino - CEP 04O24-OO2 São Paulo/SP, e com estatuto devidamente registrados
Cartório Oficial de Registro de Títulos e Documentos e Civil de Pessoa Jurídica - Comarca de São paulo-Sp
sob o ne 440.472, neste ato representada por seu D¡retor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira,
brasileiro, médico, casado RG. ¡.e 7.791..138-6, CPF ¡.e 042.038.438-39, doravante denominada
CONTRATADA" tendo em vista o que dispõe a Lei Complementar n' 846, de 04 de junho de 1998 e suas
alterações e, considerando a declaração de dispensa de licitação inserida nos autos do processo
n' 001.050O.OOO.O48/20L5, fundamentada no $ 1', do artigo 6", da Lei Complementar n" 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n" 8.666, de27 de junho de 1993 e alterações posteriores, e
ainda em conformidade com os princípios norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos na
Leis Federais n" 8.080/90 e n' 8.t42/9O, com fundamento na Constituição Federal, em especial no seu
art¡go 196 e seguintes, e na Constituição do Estado de São Paulo, em especial o seu artigo 21g e seguintes,
RESOTVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICAçÃO, conforme disposto na C1ÁUSU¡A NONA -
DA ATTERAçÃO CONTRATUAI do contrato de gestão referente ao gerenciamento e execução de atividades
e serviços de saúde a serem desenvolvidos no AMBUTATóR|O MÉDICO DE ESpEC|AuDADES TDOSO OESTE
- AME IDOSO OESTE, mediante as seguintes cláusulas e condiçöes:

CLÁUSUtA PRIMEIRA
DO OBJETO

o presente TERMO DE RETIRRATIFICAçÃo tem por objeto desconto de recursos de custeio por
descumprimento do lndicador de Qualidad e - Quatidade na lnformaçõo - Entrego de Documentos no
primeiro trimestre de 2018 no AMBUTATón¡o rvlÉolco DE EspEctAuDADEs ¡Doso oEsTE - AME tDoso
OESTE.

CI.AUSULA SEGUNDA
DA ATTERACÃO CONTRATUAT
O presente TERMO DE RETTRRAT¡
PARÁG RAFO PRt M Et RO; CLAUSU LA

FlcAçÃo attera A CLÁUSULA
oTTAVA - CONDTçöES DE PAGA

NANCEIROS,

Contrato de Gestão assinado em OUO3/2016, conforme redação
d0 que dou
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CIÁUSULA SÉTIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROSpnnÁeffi
Em virtude do desconto na importância de RS 12.285,00 (doze mit, duzentos e oitenta e cinco reais)
no repasse da parcela de custeio do mês de junho, a CONTRATANTE repassará à CONTRATADA, no
prazo e condiçöes constantes neste instrumento, no Anexo Técnico ll - Sistema de pagamento, a
importância estimada de R$ 9.772.8t7,g0 (nove milhões, setecentos e setenta e dois mil,
oitocentos e dezessete reais e noventa centavos) cujo repasse dar-se-á na modalidade Contrato de
Gestão, conforme as lnstruções ns O2/2oL6 do TCESP, correspondente ao exercício financeiro de
2018 e que onerará a rubrica 10 302 0930 4g52 0000, no item 339039-75.

CUSTEIO

UGE:090192
FUNçÃO PROGRAMÁT|CA: 10 302 0930 48s2 OOO0
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estaduat de Saúde -Leit4tlt2
CIÁUSULA OITAVA
CONDICõES DE PAGAMENTO
Fica alterado no presente coNTRATo DE GEsTÃo o somatório dos valores a serem repassados em
2018, estimado em RS 9.772.817¡90 (nove milhões, setecentos e setenta e dois mil, oitocentos e
dezessete reais e noventa centavos), sendo que a transferência à CONTRATADA será efetivada
mediante a liberação de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao est¡mado para o
custeio das despesas da unidade para execução das ações e serviços de saúde realizados pela
unidade de saúde' os repasses mensais poderão ser objeto de desconto caso não atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de
Produção (modalidade de contratação das atividades assistenciais) estabelecidas para as
modalidades de contratação. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serão
pagas até e 5e (quinto) dia útil de cada mês.

ANEXO TÉCNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cro
estabelecidos os seguintes princípios e procedimentosl

nto, ficam

Janeiro 919.000,00 819.000,00
Fevereiro 8L9.000,00 819.000,00
Março 819.000,00 819.000,00
Abril 776.LOz,9O 776.1O2,9O
Maio 819.000,00 819.000,00

Julho 9Lg.000,00 819.000,00
Agosto 819.000,00 819.
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 8

ûj stl



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades,
conforme especificação e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X )Consulta médica;

(X )Atendimento não médico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial;

( X ) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo;

(X ) Odontologia.

1.1 As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se à rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuários da unidade sob gestão da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades, submetidas à

prévia análise e autor¡zação da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico I

- Descriçäo de Serviços.

3. O montante do orçamento econômico-financeiro do AMBUTATóR|O MÉDICO DE

ESPECIAIIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO OESTE para o exercício de 2018, fica estimado em
RS 9.772.817,90 (nove milhões, setecentos e setenta e dois mil, oitocentos e dezessete reais e
noventa centavos) e será distribuído percentualmente nos termos indicado na TABELA l, para efeito
de cálculo de desconto dos lndicadores de Produção, quando cabível:

TABETA r- DISTRIBUIçÃO PERCENTUAT PARA EFETTO DE DESCONTO DOS TNDTCADORES DE

PRODUçAO DO ORçAMENTO DE CUSTETO

Consulta médica

Atendimento não médico

Cirurgia ambulatorial

SADT Externo

Odontologia

so%

20%

4%

tÙo/o

4.

4.L
manerra:

Os pagamentos à CONTRATADA dar-se-ão na segu

Os pagamentos mensais à CONTRATADA para

1('!íi9,

na seguinte
do qu€ dou

0l

L6%
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABETA II. CRONOGRAMAS

4.2 A avaliação e a valoração dos Indicadores de Qualidade serão realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até tO% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das
metas dos indicadores, pelo AMBULATóR|O MÉD|CO DE EspEctALtDADES TDOSO OESTE - AME TDOSO

OESTE.

4.3. A avaliação e a valoração dos lndicadores de Produção (modalidade por contratação das atividades
assistenciais) serão realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre. nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABETA lll - VATORAçÃO
DOS DESVIOS DOS INDTCADORES DE PRODUçÃO (MODAUDADE DE CONTRATAçÃO Oe AT|V|DADE
AsslsTENclAL) e de acordo com a TABETA I - DtsrRtButçÃo pERcENTUAt PARA EFEtro DE DEscoNTo
DOS INDICADORES DE PRODUçÃO Do ORçAMENTO DE cUsTEto, constantes no Anexo Técnico il -
Sistema de Pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente Termo de Retirratificação
encerramento do contrato de gestão.

CLÁUSUIA QUARTA
DA RAT¡FICACÃO
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do

assinatura até

Mês Valor
lndicadores de

Qualidade

lndicadores de
Produção

Janeiro 819.000,00

Fevereiro 819.000,00

Março 819.000,00

1e trimestre -
consolidação das

informações em abril,
avaliação em maio

Abril 776.LO2,90

Maio 819.000,00

Junho 806.715,00

2e Trimestre -
consolidação das

informações em julho,
avaliação em agosto

1e semestre -
consolidação das

informações em
julho, avaliação

em agosto

Julho 819.000,00

Agosto 819.000,00

Setembro 8L9.000,00

3e Trimestre -

consolidação das

informaçöes em outubro,
avaliação em novembro

Outubro 819.000,00

Novembro 819.000,00

Dezembro 819.000,00

4e Trimestre -

consolidação das

informações em janeiro,
avaliação em fevereiro

2e semestre -
consolidação das

informações em
janeiro, avaliação

em fevereiro

Termos Aditivos e de Retirratificação, não alterados por este
seus respectivos



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSUI.A QUINTA
DA PUBTICACÃO

O presente Termo de Retirratificação será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo máximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

cr.Rusun sexr¡
DO FORO

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

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

São Paulo, â1 O" 'hn ¿'r o 
de 2018.

// /7oue, ø
Sattòe

DR. MARCO ANTONIO ZAGO
SECRETÁRIO DE ESTADO DA

Testemunhas:

R.G ö }}6 KA SSPGS

2

.DR. RONATDO RAMOS RA
DIRETOR PRESIDENTE -

ise C raújo
Diretor Técnico ll
CGCSS/GGPýAME

Preqa PfDíe55or
Aze'iado Àntr¡ncs.
Lapa. São Paulo

AutênticÐ â

Nome:
R.G.:

3 SET.


