SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 02/16

Processo Origem n2 001.0500.000.041/2015
Processo n2 001.0500.000.077/2015

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
27/10/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES FERNANDOPOLIS —
AME FERNANDOPOLIS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n? 188, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Satide, Dr. David Everson Uip, portador do RG n2 4.509.000-
2, CPF n 2 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado 0SS — IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, com CNPJ/MF n? 47.844.287/0001-08, inscrito no
CREMESP sob n2 903521, com enderego na Av. Afonso Céfaro 2.630 — CEP 15600-000 Fernandépolis/SP, e
com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Imdveis, Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridica
da Comarca de Fernandépolis - SP sob o n2 4194, neste ato representada por sua Provedora Dra. Sandra
Regina de Godoy, brasileira, enfermeira, RG. n.2 16.822.173-1, CPF n.2 118.139.348-51, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n2 846, de 04 de junho de
1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo
n? 001.0500.000.041/2015, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n? 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, e
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na
Leis Federais n2 8.080/90 e n2 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu
artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 92 — Da
Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de satde a serem
desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidades de Fernandépolis — AME Fernandépolis cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto o desconto de recurso de custeio por
descumprimento de meta no Indicador de Qualidade — Qualidade na Informag¢éo — Entrega de Documentos
no primeiro trimestre de 2016 no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE FERNANDOPOLIS -
AME FERNANDOPOLIS.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
Fica alterado o Anexo Técnico || do CONTRATO DE GESTAO assinado em 27/10/2015 que acrescenta na
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAFO SETIMO e na CLAUSULA OITAVA —
CONDIGOES DE PAGAMENTO, o PARAGRAFO SETIMO, conforme redagao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS ,@/

PARAGRAFO SETIMO

L __,/:"_'“\
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Em virtude do desconto na importancia de RS 4.992,00 (quatro mil, novecentos e noventa e dois
reais) no repasse da parcela de custeio do més de junho, a CONTRATANTE repassard a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema
de Pagamento, a importancia estimada de R$ 3.988.608,00 (trés milhdes, novecentos e oitenta e
oito mil e seiscentos e oito reais) cujo repasse dar-se-d na modalidade CONTRATO DE GESTAO,
conforme a Instrugdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de 2016 e que
onerara a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO SETIMO

Fica alterado ao presente Contrato a somatdria dos valores a serem repassados em 2016, estimado
em RS 3.988.608,00 (trés milhdes, novecentos e oitenta e oito mil e seiscentos e oito reais),
sendo que a transferéncia a CONTRATADA serd efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um
valor correspondente a parte varidvel do contrato (1/12 de 10% do orgamento anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia
util de cada més.

Més T.R. 01/2016 T.R. 02/2016
Janeiro 332.800,00 332.800,00
Fevereiro 332.800,00 332.800,00
Margo 332.800,00 332.800,00
Abril 332.800,00 332.800,00
Maio 332.800,00 332.800,00
Junho 332.800,00 327.808,00
Julho 332.800,00 332.800,00
Agosto 332.800,00 332.800,00
Setembro 332.800,00 332.800,00
Outubro 332.800,00 332.800,00
Novembro 332.800,00 332.800,00
Dezembro 332.800,00 332.800,00
TOTAL 3.993.600,00 3.988.608,00
ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - 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 da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servicos,
nas modalidades abaixo assinaladas:
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(X) Consulta Médica

( X) Atendimento ndo médico

( X) Cirurgia Ambulatorial

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

11 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a 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 a
prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do ANEXO
TECNICO | - Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro de custeio do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE FERNANDOPOLIS — AME FERNANDOPOLIS, para o periodo de janeiro a
dezembro de 20186, fica estimado no valor de RS 3.988.608,00 (trés milhGes, novecentos e oitenta
e oito mil e seiscentos e oito reais) e compde-se da seguinte forma:

4, Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:
Linha de Contratagdo % Valor
Consulta médica 78,00% 3.111.114,24
Atendimento ndo médico | 5,00% 199.430,40
Cirurgia 7,00% 279.202,56
SADT Externo 10,00% 398.860,80

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou RS 3.589.747,20 (trés
milhdes, quinhentos e oitenta e novo mil, setecentos e quarenta e sete reais e vinte centavos)
serdo repassados em 12 (doze) parcelas;

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) ou RS 398.860,80 (trezentos e
noventa e oito mil, oitocentos e e sessenta reais e oitenta centavos) serdo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico llI-
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao:

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2016.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO 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 maximo de 20

(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia 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 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

— Mc\. 09 e 2 aCh A g‘!‘?a/

DRA. SANDRA REGINA GODDY
PROVEDORA

Testemunhas:

2

Nome: Lucion & e Moauss Domh%u\?)
R.G.: Ljf,i-‘]qsgcl
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3O de cusg  de2016.
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Sao Paulo,

DR. DAVID EVERSON UIP
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
se de acordo

d Everson uip

avi A
D o Estado dac

gecretario d

Z)Mm__mmi_-

Nome:

RG. 948 6M. Gao-4



