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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 05/2021

Processo Origem n° 001.0500.000.013/2018
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49575

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/09/2018 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E O SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAO CIVIL DO
ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI-SP, QUALIFICADO
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS,ACGES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES "“DR. LUIZ ROBERTO BARRADAS
BARATA"” - AME HELIOPOLIS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadide, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 17.321.176, CPF n®°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a OSS -
SERVICO SOCIAL DA CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO -
SECONCI-SP, com CNPJ/MF n°® 61.687.356/0001-30, inscrito no CREMESP sob n©
900220, com enderego na Av. Francisco Matarazzo, n © 74, Agua Branca - Sao Paulo e
com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoas Juridicas da Capital sob n © 439.152, neste ato representado por seu Conselheiro
Presidente, Sr. Haruo Ishikawa, brasileiro, casado, engenheiro civil, RG. N° 5.850.028-5,
CPF 866.238.938-49, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo
de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.013/2018,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar 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 Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “"DR. LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA"” - AME HELIOPOLIS,
mediante as seguintes cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA e
DO OBJETO P
O presente Termo de Aditamento tem por objeto adequagdes em virtude do atendiment
assistencial dispensado pelo Hospital de Campanha no AMBULATORIO MEDICO D

ESPECIALIDADES “DR. LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA” - AME HELIOPOLIS visando o
enfrentamento da emergéncia em saudde publica decorrente da pandemia da COVID-19
em suporte aos pacientes infectados pela COVID-19, nos meses de junho e julho de
2021.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros —
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 01/09/2018, conforme redacdo
abaixo:
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CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Para os meses de junho e julho de 2021, os repasses dos recursos financeiros de
custeio destinados ao AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR.
LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA” - AME HELIOPOLIS foram reavaliados
conforme tabela abaixo, onerando a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item
339039-75, no exercicio de 2021 cujo repasse dar-se-& na modalidade Contrato

de Gestao, conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192
FUNCKO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satde - Lei 141/12

T.A.01/2021 | T.A.02/2021 | T.A.03/2021 T.A. 05/2021 TOTAL
i : Hosp. Reduc¢do Hosp. Redugdo . Hosp.
Cugtelo AME Campanha | custeio AME |Campanha|custeio AME fuseio AMIL Campanha
Janeiro |4.240.650,00 4.240.650,00
Fevereiro | 4.240.650,00 | 3.216.858,70 (272.767,28) 3.967.882,72 | 3.216.858,70
Mar¢o | 4.240.650,00 | 3.216.858,70 (272.767,28) 3.967.882,72 | 3.216.858,70
Abril 4.240.650,00 | 3.216.858,70 (272.767,28) 3.967.882,72 | 3.216.858,70
Maio 4.240.650,00 | 3.216.858,70 (272.767,28) 3.967.882,72 | 3.216.858,70
Junho | 4.240.650,00 - (272.767,28)| 3.967.882,72 -
Julho | 4.240.650,00 - (272.767,28)| 3.967.882,72 -
Agosto | 4.240.650,00 4.240.650,00
Setembro | 4.240.650,00 4.240.650,00
Outubro | 4.240.650,00 4.240.650,00
Novembro| 4.240.650,00 4.240.650,00
Dezembro| 4.240.650,00 4.240.650,00
TOTAL [50.887.800,00/12.867.434,80{(1.091.069,12)| 0,00 |(545.534,56)|49.251.196,32|12.867.434,80
62.118.631,12
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2021

CIRURGIA 1° semestre | 2° semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

CMA (MAIOR) 653 - - - - il 653 | 653 | 653 | 653 | 653 | 3918

Total 653 - - - - = - 653 | 653 | 653 | 653 | 653 | 3918
II. 12. INTERNACOES HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA

(SAIDAS HOSPITALARES NO HOSPITAL DE CAMPANHA)

O HOSPITAL ESTADUAL DE CAMPANHA COVID-19 BARRADAS dever3 utilizar
toda a capacidade operacional de seus 20 leitos de enfermaria e 24 leitos de UTI
para internacdo dos pacientes relacionados & COVID-19, conforme
encaminhamentos referenciados pela CROSS (Central de Regulacdo de Oferta de
Servicos de Saude) mediante demandas dos servicos de salde regionais
referenciadores, com previsdo de total de 480 saidas hospitalares, distribuidas nos
meses previstos para seu funcionamento:

SAIDAS 1° semestre 20 semestre i
HOSPITALARES Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago| Set | Out | Nov | Dez

Clinica Médica - |80 |80 |8 | 80|80 |80 | - = = . - 480
Total - |80 80 80 80|80 |80 | - - - - - 480

JAR

Os leitos do hospital deverdo estar adequadamente cadastrados no Mddulo de Leitos
da CROSS (Central de Regulagdo de Oferta de Servicos de Satde) e disponibilizados
para utilizagao referenciada pela Regulagdo.

Os protocolos e critérios para encaminhamento e recepcdo de pacientes devem
estar escritos e ser utilizados conforme pactuacdo entre OSS e SES.

A Unidade Hospitalar deve preencher diariamente o Censo COVID-19, conforme
Resolugdes Estaduais vigentes.

O acompanhamento da utilizacdo da capacidade operacional da unidade hospitalar
frente as demandas regionais de referenciamento de casos COVID-19 serd feito em

um encontro mensal, com participacdo de representantes da CRS/SES!/e/

CGCSS/SES em conjunto com a OSS SECONCI.

II. 13. ATENDIMENTO A URGENCIAS (HOSPITAL DE CAMPANHA)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X) Z/
Atendimento de Urgéncia N&o Referenciado (Porta Aberta) ( ) /
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos
usuarios da Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e
quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrigcdo de Servigos:

( X)) Consulta médica;

( X') Atendimento ndo médico;

() Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X') Cirurgia ambulatorial menor;

( X') Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo;
( X') Odontologia;

(X)PTCT;

( X') Casa do Adolescente;

( X') Saidas Hospitalares em Clinica Médica.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderad realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos.

ITI - AVALIAGCAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO

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

MODALIDADE DE CONTRATACAO | %
) ConSuIta médica _ 40%
Atendimento ndo médico B 4% ) o
Cirurgia Ambulatorial Mvaior'(CMA) o - ' P
FVCiru>rgia Am‘bulato’rial Mehbr (crﬁa) » t20%‘ - | >\ I
_SADTExterno | 25% Q N\
Odontologia ' 1% i
- PETCT [ 1%
Casa do Adolescente | 9% M
CToTAlL e 100% //
/S
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 7



SAO %ULO
GOVERNO DOESTADO

| secretaria ga Saide

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES ‘
DE PRODU(;AO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO (HOSPITAL DE CAMPANHA)

MODALIDADE DE CONTRATA(;AO L e o %
Saldas’Ho‘spltala‘res ‘ ’ ‘ 100%
roraL | ; ~ 100%

CLAUSULA TERCEIRA

DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUARTA

DA PUBLICACAO

0 presente Termo de Aditamento serd publicado no Diério 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 rentincia 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 contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, AY ge . © de 2021.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN &
SECRETARIO DE ESTADQ

HARUO ISHIKAWA &
CONSELHO PRESIDENTE -~ SECONCI-SP
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