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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N°02/20

Processo SES n°2417082/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
28/02/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDAGAO INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM - FIDI, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM III - SEDI III.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade R.G. n. 17.321.176, CPF n. 111.746.368-07, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Fundacao Instituto de Pesquisa e
Estudo de Diagnéstico por Imagem - FIDI, com CNPJ/MF n. 55.401.178/0001-36,
inscrito no CREMESP sob n. 937.122, com endereco a Alameda Santos, 1165 - 59 andar,
Cerqueira César, Sao Paulo, Capital e com estatuto arquivado no 4° Cartério do Registro
de Titulos e Documentos do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sao Paulo sob n©
675.735, neste ato representada por seu Diretor Dr. Roberto Gomes Nogueira,
brasileiro, casado, médico, portador do R.G. n. 3.172.038, C.P.F. n. 495.234.738-91, e
seu Diretor Adjunto Dr. Marcos Hideki Idagawa, brasileiro, casado, médico,
portador do RG n°24. 348.940-7, CPF n°128.385.838-08, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°® 846, de 04 de
junho de 1998, e considerando a declaracao de dispensa de licitacdo inserida nos autos
do Processo SES n° 2417082/2019, fundamentada no § 1°, do artigo 6° da Lei
Complementar n® 846/98 e alteragﬁes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude - 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 S&o Paulo, em especial o seu
artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO
conforme disposto na Clausula 92 - Da Alteragdao Contratual referente ao
gerenciamento e execuc¢do de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no
SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM III - SEDI III, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

ra

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a prorrogacao da suspensdo dos
exames de mamografia e ultrassonografia das Unidades Moéveis, parte integrante do
programa “Mulheres de Peito”, como medida de seguranga sanitaria durante a pandemia
de Covid 19 no ambito do Estado de S3do Paulo, a exclusdo dos exames de Raios X,
realizados no Hospital de Campanha do Ibirapuera até o més de outubro do corrente ano
e a manutencdo dos exames das duas Unidades Moéveis de Tomografia nos meses de
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novembro e dezembro de 2020 no Servico Estadual de Diagnostico por Imagem III -
SEDI III.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL ,

O PRESENTE TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO, o Anexo Técnico I - Descrigdo dos Servigos e
Anexo Técnico II - Sistema de pagamento, conforme redacao abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$65.266.088,66 (sessenta e cinco milhbes, duzentos e sessenta e seis mil,
oitenta e oito reais e sessenta e seis centavos), onerard a rubrica 10 302
0930 4852 0000, no item 33 90 39 - 75, no exercicio de 2020 cujo repasse
dar-se-d na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrugcoes do
TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 - 75

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

ESTORNO
R RECURSOS DE VALOR
MES CUSTEIO CUSTEIO TA
UNIDADES 01/2020
MOVEIS
Janeiro
Fevereiro
Margo 6.989.724,11
Abril 6.989.724,11
Maio 600.000,00 6.389.724,11
Junho 600.000,00 6.389.724,11
Julho 600.000,00 6.389.724,11
Agosto 600.000,00 6.389.724,11
Setembro 600.000,00 6.389.724,11
Outubro 600.000,00 6.389.724,11
Novembro 515.576,22 6.474.147,89
Dezembro 515.576,22 6.474.147,89
TOTAL R$ 4.631.152,44 65.266.088,66
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CLAUSULA TERCEIRA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO ¢,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA

DO FORO

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

LAUSULA SEXTA _
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da sua
assinatura até 31/12/2020.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S0 Paulo, 04 de Ywv b0~ de 2020.

‘Dr. Eduardo R’lbtei? s
: cretario Execut :
e.,,jfana ge Estado 42 Saide
Dr. Dr. Jeancarlo Gorinchteyn Dr. RoberﬁG s Nogueira
Secretario de Estado da Saude Diretor

rcos Hldekl Id awa
retor Adjunto ~
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Testemunhas:
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA, atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n® 971/2005), oferecendo na Unidade, segundo
sua capacidade operacional e o grau de complexidade de seus servigos, para 0s servigos
hospitalares e ambulatoriais pertencentes a rede de servicos da Secretaria de Estado da
Salde que forem por esta definidas como Unidades Usuarias, os servigos de apoio
diagnostico na area de exames por imagem que se enquadrem conforme abaixo
descrito.

2- A CONTRATADA responsabiliza-se pelas agdes referentes a implantagdo do Servigo
Estadual de Diagndstico por Imagem III - SEDI III, ai incluidas aquelas que dizem
respeito as instalagdes fisicas e montagem do parque de equipamentos.

3- O Servico Estadual de Diagnéstico por Imagem III - SEDI III, centralizara, em um
tnico local, profissionais médicos especializados na emissd@o de laudos de diversos tipos
de exames por imagem, os quais serdo devolvidos as unidades usuarias através de
sistema informatizado via WEB.

4- A Unidade disponibilizara seus servicos as unidades usuarias, durante o periodo de 24
(vinte e quatro) horas, todos os dias do ano, ininterruptamente.

5- O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através de
relatérios enviados pelas unidades usuarias, formularios e instrumentos para registro de
dados de producgdo definidos pela CONTRATANTE.

6- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas que impliguem na introdugao de novos tipos de exames, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo
guantificadas separadamente do volume e tipologia de exames ora estabelecidos e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo
de Aditamento ao presente contrato.

7- A Unidade mantera atualizado o registro, laudo e imagens dos exames realizados,
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

II - DESCRICAO DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO

O Servico Estadual de Diagnostico por Imagem III - SEDI III executara a emissao
remota de laudos de exames por imagem, através de meio informatizado, com contato
verbal, em tempo real, entre o técnico captador da imagem (profissional e equipamentos
localizados na unidade usuaria) e o profissional médico especializado sediado na Central
de Laudos.
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III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A contratada emitira os laudos dos exames por imagem a seguir relacionados, quando
tecnicamente for definida esta necessidade, responsabilizando-se pela analise de todos
0s exames realizados, na quantidade estimada anual alterada para 991.400(novecentos
e noventa e um mil e quatrocentos) exames a ela encaminhados segundo a sistematica
definida para cada unidade usuaria, nas quantidades mensais, conforme segue:

III.A. TIPOLOGIA DOS EXAMES

e Mamografia

e Raios-X

e Ressonancia Magnética
Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia
USG Doppler
Densitometria Ossea

® o @ e

UNIDADES USUARIAS E QUANTIDADES DE EXAMES (mensal)a partir do més de
maio até outubro

METAS MENSAIS - SEDI it A PARTIR DE MAIO 2020

UNIDADES MAMOGRAFIA| RAIO X | RES.MAGNETICA | TOMOGRAFIA | ULTRASSOM | US DOPPLER | DENS.OSSEA TOTAL

AME DE PRESIDENTE PRUDENTE 0 1.487 0 0 0 0 0 1487
HOSPITAL PEROLA BYINGTON 1.577 850 0 1.300 1.750 330 0 5.807
HOSPITAL IPIRANGA 0 4.800 0 1.100 1.200 390 0 7.490
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS 0 6.400 0 1.100 1.900 220 0 9.620
HOSPITAL REG. DE QSASCO 0 1,700 1.000 800 500 70 0 4.070]
HOSPITAL DE GUAIANASES 0 4.800 0 700 1.100 150 0 6.750|
VARZEA DO CARMO 350 2.300 0 400 1.800 300 320 5.470
HOSPITAL CACHOEIRINHA 600 6.800 0 955 850 300 0 9.505
HOSP. INF. DARCY VARGAS 0 1.100 0 220 502 50 0 1.872
INST.INFEC. EMILIO RIBAS 0 1.500 400 500 1.000 200 0 3.600
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA 320 5.000 0 2.000 800 342 260 8.722
HOSP. GERAL SAQ MATEUS 0 3.299 0 500 1.150 50 0 4,999
HOSP. GUILHERME ALVARO 280 2.200 800 900 933 300 0 5.413
HOSP. ESRADUAL MIRANDOPOLIS 290 0 0 420 0 0 0 710
HOSP. MAT. LEONOR MENDES DE BARROS 560 0 0 0 0 0 0 560)
HOSP. MATERNIDADE INTERLAGOS 750 0 0 0 0 0 30 840
HOSP. ESTADUAL VILA PENTEADO 0 0 0 550 0 0 0 550
HOSP.GERAL DE PROMISSAQ 0 0 0 420 0 0 0 420
HOSP. REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 510 9.550 500 1.300 0 0 0 11.860]
UNIDADES MOVEIS 0| 11.400 0 3.000 0 o 0 14.400
TOTAL 5.237| 63.186 2.700 16,165 13.485 2.702 670 104.145
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UNIDADES USUARIAS E QUANTIDADES DE EXAMES (mensal) nos meses de

novembro e dezembro de 2020.

METAS MENSAIS - SEDI lll - Novembro e Dezembro

UNIDADES MAMOGRAFIA| RAIOX |RES.MAGNETICA|TOMOGRAFIA | ULTRASSOM |US DOPPLER | DENS.GSSEA TOTAL

AME DE PRESIDENTE PRUDENTE a 1.487 0 0 1] 0 0 1487
HOSPITAL PEROLA BYINGTON 1.577 850 0 1.300 1.750 330 0 5.807
HOSPITAL IPIRANGA Q 4.800 0 1.100 1.200 390 0 7.490
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS 4] 6.400 0 1.100 1.900 220 0 9.620
HOSPITAL REG. DE OSASCO 0 1.700 1.000 800 500 70 0 4.070
HOSPITAL DE GUAIANASES 0 4.800 0 700 1.100 150 0 6.750
VARZEA DO CARMO 350 2.300 o] 400 1.800 300 320 5.470
HOSPITAL CACHOEIRINHA 600 6.800 Q 955 850 300 0 9.505
HOSP. INF. DARCY VARGAS 0 1.100 0 220 502 50 0 1872
INST. INFEC. EMILIO RIBAS 0 1.500 400 500 1.000 200 0 3.600
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA 320 5.000 0 2.000 800 342 260 8.722
HOSP. GERAL SAQO MATEUS 0 3.299 0 500 1.150 50 0 4999
HOSP. GUILHERME ALVARO 280 2.200 800 900 933 300 0 5.413
HOSP. ESRADUAL MIRANDOPOLIS 290 0 0 420 0 0 0 710
HOSP. MAT. LEONOR MENDES DE BARROS 560 0 0 0 9] 0 0 560
HOSP. MATERNIDADE INTERLAGOS 750 0 0 0 0 0 90 840
HOSP. ESTADUAL VILA PENTEADO 0 0 0 550 0 0 0 550
HOSP.GERAL DE PROMISSAQ 0 0 0 420 0 0 Q 420
HOSP. REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 510 9.550 500 1.300 0 0 11.860
UNIDADE MOVEL Q 0 0 3.000 0 0 3.000
TOTAL 5.237 51.786 2.700 16.165 13.485 2.702 670 92.745
IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

1 - A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacado
solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros;

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

» Relatdrio de Custos;

e Pesquisa de satisfacao;

« Qutras, a serem definidas.

2 - A CONTRATADA informard, mensalmente, até o 5° (quinto) dia util a quantidade de
exames realizados no més anterior, conforme planilha a seguir.

UNIDADES

Mamografia

Raio X

Res.
Magnética

Tom.
Comp.

UsG
Doppler

Densitometria
Ossea
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3- Cada unidade usudria informara mensalmente, até o 59 (quinto) dia Util a quantidade
de exames realizados, no més anterior, conforme planilha a sequir.

Mamografia | Raio Res. Tom.Comp. | USG usG Densitometria
X Magnética Doppler Ossea

....................................................
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ANEXO TECNICO II
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. O montante do orgamento econémico-financeiro de custeio do Servico Estadual de
Diagnostico por Imagem III - SEDI III, para o exercicio 2020, fica estimado em
R$52.317.792,88(cinquenta e dois milhdes, trezentos e dezessete mil, setecentos e
noventa e dois reais e oitenta e oito centavos) mediante a realizacdo dos servicos
contratados nas quantidades estimadas no item III.B do ANEXO TECNICO I-
DESCRICAO DOS SERVICOS.

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

2.1 Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de servicos
realizados pela CONTRATADA e consolidard os valores trimestralmente, por categoria
de exame de imagem,

2.2 Desvios até 10% (dez por cento) a maior ou a menor em relacdo as quantidades
contratadas ndo acarretardo alteracdes contratuais.

2.2.1 Na ocorréncia de desvios quantitativos além de 10% (dez por cento) no
periodo de 3 (trés) meses avaliado, poderdo ensejar reflexo nos valores
financeiros pactuados e repactuacao das quantidades contratadas.

3. A avaliagéo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na Tabela que se segue. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades especificadas para cada categoria de exames de imagem
especificada neste anexo e gerarao uma variagao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada na TABELA DE PROPORCIONALIDADE.

TABELA DE PROPORCIONALIDADE A PARTIR DE MAIO 2020

carecorts | Esvmiamiva | YMORMERIO | pESODA
CONTRATADA

MAMOGRAFIA 5.237 R$ 235.665,00 6,59%

RAIOS-X 63.186 R$ 568.674,00 15,90%

RESSONANCIA

SORERIETIER 2.700 R$ 769.500,00 21,51%

TOMOGRAFIA

e 16.165 R$ 1.535.675,00 42,93%

ULTRASSONOGRAFIA 13.485 R$ 323.917,00 9,05%

USG DOPPLER 2.702 R$ 106.999,20 2,99%

DENSITOMETRIA 670 R$ 36.917,00 1,03%

04.14 R$ 3.577.347,20 100%
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TABELA DE PROPORCIONALIDADE - Novembro a Dezembro 2020
oo | | onsn | pisoon
%
CONTRATADA ESTIMADO (*)  [CATEGORIA/TOTAL

MAMOGRAFIA 5.237 R$ 235.665,00 6,78%
RAIOS-X 51.786 R$ 466.074,00 13,40%
RESSONANCIA .

MEERETEA 2.700 R$ 769.500,00 22,13%
TOMOGRAFIA .

AT C R 16.165 R$ 1.535.675,00 44,16%
ULTRASSONQGRAFIA 13.485 R$ 326.337,00 9,39%
USG DOPPLER 2.702 R$ 106.999,20 3,08%
DENSITOMETRIA 670 R$ 36.917,00 1,06%
TOTAL 92,745 R$ 3.477.167,20 100%

4. Da analise referida, podera resultar uma repactuacdo das quantidades estimadas e ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdomico-financeiro, efetivada através de
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao.

5. Visando o acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestao e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Tecnico I - Descrigdo de
Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Servico Estadual
de Diagndstico por Imagem III - SEDI III.

5.1 As informacdes mensais relativas movimentagdo de recursos econbmicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos, serao encaminhadas via Internet,
através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de segurancga e prazos por ela
estabelecidos.

5.2 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal (OSS e unidade), Certidao Negativa de Débito Trabalhista,
Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e unidade), Extratos Bancarios, nos
termos, prazos e condigoes definidos pela CONTRATANTE.

6.Trimestralmente também serdo avaliados os indicadores de qualidade e desempenho
estabelecidos no ANEXO TECNICO III - INDICADORES DE QUALIDADE.

6.1 O eventual descumprimento das metas trimestrais podera ensejar desconto
financeiro até o limite maximo de 10% do valor de custeio da unidade no periodo
avaliativo.



