TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2024

Processo Origem n°: SPDOC 511844/2020
Processo SES-PRC-2021/52593
Processo SEI n°: 024.00050652/2023-11

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM 01/07/2020
ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TABOAO DA
SERRA - AME TABOAO DA SERRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade a Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S0 Paulo/SP, neste ato representado pelo seu Secretédrio de Estado da
Saulde, Dr. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n. 5.943.754-6, CPF n. 353.542.676-68,, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado
Associacdo Paulista para o desenvolvimento da Medicina - SPDM , qualificada como Organizagao
Social de Saude, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n® 903878, com
endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - CEP 04024-002 S&o Paulo/SP, e com
estatuto devidamente registrados no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica — Comarca de S&o Paulo - SP sob o n® 478.200 de 18/05/2022, neste ato representado
por seu Diretor Presidente, PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, médico, casado RG.
n.° 7.791.138-6, CPF n.° 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 considerando a declaragdo de
dispensa de licitacdo inserida nos autos do SPDOC 511844/2020, fundamentada no paragrafo 1° do
artigo 6°, da Lei Complementar Estadual n. 846/98 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos nas 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 S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,

RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona -



Da Alteracao Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de salde a
serem desenvolvidos Ambulatdério Médico de Especialidades de Tabodo da Serra - AME Taboao

da Serra, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao que tem por escopo o0 gerenciamento do
Ambulatério Médico de Especialidades de Tabodo da Serra - AME TABOAO DA SERRA objetiva:

- Estabelecer o repasse de recurso de custeio para o Programa Nacional de Redugdo das Filas de
Cirurgias Eletivas no Estado de S&do Paulo, Portaria n® 90/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2023, a ser
realizado de julho a outubro/2024, conforme Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos e Anexo Técnico

IT - Sistema de Pagamento; e

- Alterar o item III.2 do Anexo II do Contrato de Gestdo que trata da periodicidade das Reunides de

Avaliacao.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros — Paragrafo

Primeiro e o item III.2 do Anexo II do Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica alterada a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros, do Contrato de Gestdo, conforme redagao

abaixo:

Em virtude da realizagdo do Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas no
Estado de Sdo Paulo, Portaria n°® 90/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2023, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA o valor de R$ 35.012,70 (trinta e cinco mil, doze reais e setenta
centavos), que serd acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2024, correspondente aos
meses de julho a outubro, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 85,
no exercicio de 2024, cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo, conforme

Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: 163 150 Recursos Vinculados Federais



Meses Valores

Julho R$ 8.753,70

Agosto R$ 8.753,00

Setembro | R$ 8.753,00

Outubro R¢$ 8.753,00

Total R$ 35.012,70

O pagamento da importéancia descrita no presente paragrafo seguird as condigdes previstas no Anexo

Técnico II — Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I1.4.1.
ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.6 - PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAQ DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS

DESCRICAO COD.SIGTAP |jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 | Qtde Total
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE

INTRA-OCULAR DOBRAVEL 405050372 2 2 2 3 5
VASECTOMIA 409040240 3 4 4 2 15
Total Geral 5 . p - —

ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirlirgicos considerados como “Programa Nacional de Redugdo das Filas
de Cirurgias Eletivas no Estado de Sado Paulo, Portaria n® 90/GM/MS”, serdo financiados por
produgdo unitaria, desse modo, o Programa sera avaliado ao final do segundo semestre de 2024,
onde examinaremos as metas de julho/2024 a outubro/2024. Uma vez que a Deliberagdao CIB n°
13, de 30/01/2024, aprovou a prorrogacao do Programa e que, a Portaria do Ministério da Salde
prevé, em seu Artigo 1% a execucdo nos 12 meses seguintes da publicacdo, podendo ser

prorrogada por igual periodo, as unidades poderdo executar a nova fase até outubro/2024.

Somente sera considerada a producdo destinada ao Programa, se cumprir integralmente (100%)
aqueles descritos na(s) linha(s) de procedimentos cirlirgicos previstas no Termo de Aditamento n©

01/2024, atrelando a linha de cirurgia contratada no Programa Nacional.

Considerando a necessidade de proceder a restituicdo de valores, caso a unidade ndo execute na
plenitude a assisténcia planejada e pactuada para o Programa Nacional, apds o seu encerramento,
sera efetuada a avaliagdo da produgdo realizada no periodo pactuado. Se for constatado volume
menor do que o pactuado para o Programa Nacional, havera desconto financeiro na proporgdo do
financiamento unitario do procedimento, isto €, um ajuste financeiro a menor relativo a cada

procedimento unitario ndo realizado.



Se porventura a unidade ndo realizar a totalidade das cirurgias eletivas (100%) dos
procedimentos descritos na(s) linha(s) de saidas cirdrgicas previstas no Termo de Aditamento n°
02/2024, o montante quantitativo proporcional faltante serd descontado da produgdo do
Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas no Estado de Sdo Paulo ao final do

periodo.

A produgdo assistencial considerada integrante do Programa Nacional de Redugdo das Filas de

Cirurgias Eletivas no Estado de Sdo Paulo tera acompanhamento pelo sistema SIRESP.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica alterada a redagdo do item III.2 do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo - Do periodo de

avaliagao:

III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso de

descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

(=)

II1.2 Do periodo de avaliagdo:

e 10 trimestre - consolidagdo das informagcbes em abril e avaliagdo em agosto;
e 20 trimestre - consolidacdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;

e 30 trimestre — consolidacdo das informagdes em outubro e avaliagdo em fevereiro do ano

seguinte;

e 49 trimestre — consolidacdo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano

seguinte.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da Ultima assinatura até o

encerramento do contrato de gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais disposicdes ndo alteradas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA




DA PUBLICAGCAO

O presente Termo de Aditamento 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 renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

dirimir quaisquer questbes oriundas deste contrato, que ndao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, na data da assinatura digital.

DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

PROF. DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

Testemunhas:

1) Vitor Sergio Kawabata
RG.: 13.704.140-8

2)Carlos de Queiroz
RG.: 21.452.266-0
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