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CONVENIO DE PARCERIA

PROCESSO SES-PRC-2021/29115

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A FUNDAGAO
FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO —
FUNFARME, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO
DE SAO JOSE DO RIO PRETO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade a Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 188 — Cerqueira Cesar, Sao 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 CONVENENTE e, de outro lado, a
Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto -
FUNFARME, com CNPJ n° 60.003.761/0001-29, inscrito no CREMESP sob n°
901870 com enderec¢o na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5544 — Vila Sao

Pedro, Sao José do Rio Preto/SP e com estatuto arquivado sob n° 43.882 Oficial
Registro de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Diretor
Executivo, Dr. Jorge Fares, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 6.872.515-2 SSP/SP, CPF n° 973.842.168-34, doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista os principios norteadores do
Sistema Unico de Satde — SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080 e

n° 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituicéo
Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituicao do Estado
de S&o Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar n°
791/95, na Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n° 8.833/94,
RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO DE PARCERIA, baseado no
disposto no Paragrafo Unico da Clausula Décima Segunda, referente a
execucdao de atividades relativas a area de saude a serem desenvolvidas no
INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO — SAO JOSE DO RIO
PRETO, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO
O presente CONVENIO tem por objeto a operacionalizacdo da gestao e
execucao, pela CONVENIADA, das atividades e servi¢cos de saude, no
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INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO — SAO JOSE DO RIO
PRETO, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a) Anexo Técnico | — Descri¢do de Servicos

b) Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

c) Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a cumprir os objetivos detalhados

no Plano Operacional, previamente submetido a apreciacao da
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, bem como

nos Anexos Técnicos, que fazem parte integrante deste Convénio,
contendo as metas a serem atingidas e o prazo para a sua
execucao, estabelecendo, ainda, a atividade assistencial a ser
desenvolvida no INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORODE SAO
JOSE DO RIO PRETO, bem como o padrdo de qualidade

da prestacao de servicos e a produtividade a ser atingida.

1- Prestar os servicos de saude que estéo especificados no

Anexo Técnico | - Prestacdo de Servicos a populacéo usuaria do
SUS - Sistema Unico de Salde, de acordo com o estabelecido
neste conveénio.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO DE JOSE DO RIO
PRETO cujo uso lhe fora permitido “servigo de atendimento ao
cliente” encaminhando a CONVENENTE relatorio mensal de

suas atividades.

3- Incumbe & CONVENIADA implantar o programa de
modernizacao da gestdo definido pela CONVENENTE, no INSTITUTO
DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO DE JOSE

DO RIO PRETO.

4- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais,
de informacéao oportuna sobre o local de residéncia

dos pacientes atendidos ou que |he sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servigcos exclusivamente ambulatoriais,
integrar o Servico de Marcacéo de Consultas instituido pela
CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se pela indenizacéo de dano decorrente

de acdo ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,

bem como aos bens publicos moveis e imoveis objetos de
permissao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao
das demais sancdes cabiveis;

6.1 - A responsabilidade de que trata o item anterior
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estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor)
7- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente
OU ao seu representante, por profissional empregado, prestador
de servico ou preposto, em razao da execucao deste

Convénio.

8- Manter, em perfeitas condi¢cdes de uso, 0s equipamentos

e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos
contratados.

9- Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo
médico e o registro dos exames dos pacientes, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos

em lei.

10- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o

paciente para fins de experimentacao, exceto nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera haver
manifestacéo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo
tratamento a que sera submetido.

11- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
universal, igualitario e humanizado, mantendo-se sempre a
gualidade na prestacéo dos servicos.

12- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por

escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao de nao
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Convénio.
13- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos.

14- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacéo legal.

15- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos,
religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto
religioso.

16- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes
relativas aos pacientes.

17- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida
na Unidade, relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTOQO", do qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

a. Nome do paciente

b. Nome da Unidade de atendimento

c. Localizacdo do Servico/Ambulatorio (endereco, municipio,
estado)

d. Motivo do atendimento (CID-10)

e. Data de admisséao
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f. Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou
materiais empregados, quando for o caso.

18- O cabecalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento:

“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes

de seus impostos e contribuicbes sociais".

19- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do relatorio, arquivando-a no prontudrio
do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se

as excecoes previstas em lei.

20- Limitar suas despesas com o0 pagamento de remuneracéo

e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades de saude a 80% (oitenta
por cento) do valor global das despesas de custeio.

21- A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a

serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades
gerenciadas nao poderao exceder os niveis de remuneracao
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e
semelhante complexidade sob gestdo das Organiza¢cbes Sociais
de Saude, remuneracéo esta baseada em indicadores especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial
existentes no mercado.

22- A CONVENIADA disponibilizard em seu sitio na rede
mundial de computadores quanto a unidade gerenciada:

1. os relatérios periodicos e anuais de atividades;

2. as prestacOes de contas anuais;

3. aremuneracgdao bruta e individual mensal dos cargos

pagos com recursos do convénio, de todos os seus empregados
e diretores;

4. arelacao anual de todos os prestadores de servicos
contratados (pessoas juridicas ou fisicas), pagos com recursos
do convénio, com indicagao do tipo de servico, vigéncia e valor
do ajuste, a ser disponibilizada com a prestacao de contas de
cada exercicio, salvo agueles casos em que haja clausula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informacdes
serdo apresentadas somente ao 6rgao convenente e aos 6rgaos
de controle.

23- A CONVENIADA néao podera celebrar contratos de

qgualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou
impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem
como com empresas que tenham sido declaradas inidoneas
para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda, com
empresas gue estejam inscritas no CADIN Estadual.

24- Deverd a CONVENIADA manter durante toda a execucao
do presente convénio as mesmas condi¢cfes de idoneidade,
regularidade fiscal, tributaria e trabalhista demonstradas previamente
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a celebracéo do Convénio.

25- A CONVENIADA, ao término do convénio, deveréa fornecer
todas as informacfes necessarias a nova Entidade que
eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que se refere ao
guadro de pessoal.

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRACAO DOS BENS E RECURSOS

A CONVENIADA compromete-se administrar os bens

moveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua
restituicio ao Poder Publico. PARAGRAFO PRIMEIRO
Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas

as aquisicdes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na aquisicdo de bens moveis deverao ser efetuados os
respectivos patrimoniamento e registro no Sistema de Administracéo
e Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula

Quarta, Paragrafo Segundo, do presente convénio.
PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder a devolucéo de bens ao
Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que nao
mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas
ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denudncia do presente convénio a CONVENIADA
obriga-se a transferir, integralmente, a CONVENENTE, o patrimdnio,
os legados ou doacbes que Ihe foram destinados, bem, como
0s excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos
de assisténcia a saude no Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro
de Sao José do Rio Preto cujo uso lhe fora permitido.
PARARAFO QUINTO

No caso de denuncia do Convénio por qualquer dos participes,
a CONVENIADA, se obriga a restituir a CONVENENTE

o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dela
recebidos.

CLAUSULA QUARTA

DAS OBRIGA(}C)ES DA CONVENENTE

A CONVENENTE compromete-se a prever em sua programagao
financeira, a ser encaminhada aos 0rgaos responsaveis pela
elaboracédo do orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes,
0S recursos necessarios para custear as despesas relativas

a este conveénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENENTE obriga-se a adotar as providéncias necessarias
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para viabilizar a execucao do objeto do presente Convénio,
principalmente no que concerne ao cumprimento do

Plano Operacional, a que se refere a Clausula Segunda deste
instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO

Para fins de cumprimento das disposi¢cdes contidas no

“‘caput” desta clausula sera permitido o uso de bens moveis,
mediante a celebragao de instrumentos.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENENTE devera previamente a formalizacéo do

Temo de permissao de uso, inventariar os bens referidos na
clausula terceira.

PARAGRAFO QUARTO

Prover a CONVENIADA com recurso de investimento,
vinculada a aprovacéao pelas areas técnicas da Secretaria de
Estado da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

Cabera ao orgao convenente viabilizar os recursos necessarios
a CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas e

certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria,
provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente a
gestao do objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser
imputada a ela, na condicéo de responsavel por sucesséo do
orgado convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgao convenente viabilizar os recursos necessarios
a CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas e

certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria,
provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio,
cuja responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que
nao caracterizem hipéteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos
judicialmente.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacéo dos servicos objeto deste Convénio, especificados
no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, a CONVENENTE
repassara a CONVENIADA, no prazo e condi¢cbes constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il- Sistema de
Pagamento, a importancia global estimada de R$ 49.680.000,00
(quarenta e nove milhdes seiscentos e oitenta mil reais).
PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula,

o valor de R$ 3.312.000,00 (Trés milhdes, trezentos e doze mil
reais), correspondente a este exercicio financeiro no periodo de
setembro a dezembro, onerara a rubrica e item abaixo, no exercicio
de 2021 cujo repasse dar-se-a na modalidade Convénio,
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conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 335043 - 79

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI

141/12

- CUSTEIO
MES (R$)
Janeiro -
Fevereiro -
Marco -
Abril -
Maio -
Junho -
Julho -
Agosto -
Setembro 828.000,00
Outubro 828.000,00
Novembro 828.000,00
Dezembro 828.000,00
TOTAL 3.312.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA devera movimentar os recursos que lhe

forem repassados pela SECRETARIA em conta corrente, especifica
e exclusiva, constando como titular o Instituto de Reabilitacéo
Lucy Montoro de Séo José do Rio Preto sob sua gestao, de forma
a que nao sejam confundidos com os recursos proprios da CONVENIADA
Os respectivos extratos de movimentacao deverao ser
encaminhados mensalmente a SECRETARIA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONVENIADA poderao ser por

estes aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados
dessa aplicacéo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Convénio.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA devera mensalmente fazer reserva financeira
destinada ao pagamento de férias e de décimo terceiro

salario dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes
recursos em aplicagao financeira.

PARAGRAFO QUINTO

Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados
na unidade publica sob sua gestdo passam a integrar

a disponibilidade financeira da mesma, n&o cabendo seu
ressarcimento.

PARAGRAFO SEXTO
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O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da
CONVENENTE, podera permanecer como disponibilidade da
CONVENIADA que devera aplicar o montante na execucao do
objeto convenial no exercicio subsequentePARAGRAFO SETIMO
Apds o0 encerramento do presente convénio, permanecendo

a CONVENIADA com a gestéo da unidade assistencial objeto
deste convénio, resultante de novo convite, o saldo financeiro
existente podera, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execucao do novo conveénio.

CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro exercicio financeiro do presente convénio, o
somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em R$
3.312.000,00 (Trés milhdes, trezentos e doze mil reais), sendo
gue a transferéncia a CONVENIADA sera efetivada mediante a
liberac&o de 04 (quatro) parcelas mensais no periodo de setembro
a dezembro, cujo valor total corresponde ao estimado para

0 custeio das despesas da unidade para execucao das acoes e
servicos de saude realizados pela unidade de saude.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto caso

nao atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade
(indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Producéo
(modalidade de contratacdo das atividades assistenciais)
estabelecidos para as modalidades de contratacéo.
PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas mensais seréao pagas até o 5°. (quinto) dia util

de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente

e podem sofrer descontos financeiros decorrentes:

a) da avaliacado trimestral, do alcance das metas dos
Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade:

a.l. 1° trimestre — avaliacdo em maio;

a.2. 2° trimestre — avaliacdo em agosto;

a.3. 3° trimestre - avaliacdo em novembro e,

a.4. 4° trimestre — avaliacdo em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliacdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores
de Producéo (modalidade de contratacédo das atividades
assistenciais):

b.1 1° semestre — avaliacdo em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliacdo em fevereiro no ano seguinte

c) concluidas as avaliagdes citadas nos itens “a” e “b” e
verificada a incidéncia de desconto por descumprimento de
metas, esse sera objeto de Termo de Aditamento, nos meses

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br



subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo

anterior serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico

Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente Convénio.
PARAGRAFO QUINTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano seréo avaliados

no més de fevereiro do ano seguinte.

PARAGRAFO SEXTO

Na hipotese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento,
a primeira avaliacdo e valoragao das metas dos

Indicadores de Qualidade do Convénio, prevista no Paragrafo

2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

PARAGRAFO SETIMO

Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de
funcionamento, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas

dos Indicadores de Producéo (modalidade por contratacao das
atividades assistenciais) do Convénio, prevista no Paragrafo

2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no
semestre posterior.

PARAGRAFO OITAVO

Ao final de cada exercicio financeiro, sera estabelecido

mediante a celebracao de Termos Aditivos ao presente Convénio,
o valor dos recursos financeiros que serao repassados

a FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO
JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME nos exercicios seguintes, valor
esse a ser estipulado considerando as metas propostas para o
INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DO
RIO PRETO para cada exercicio e correra por conta dos recursos
consignados nas Leis orcamentarias dos respectivos exercicios.

CLAUSULA SETIMA

DO DESEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Na hipotese de alteracdo das condicbes econdmicas inicialmente
pactuadas, que ocasionem o desequilibrio econémico-
-financeiro, o que devera ser devidamente comprovado pela
CONVENIADA e atestado pela CONVENENTE, poderéo ser
repassados a CONVENIADA recursos adicionais consignados no
orcamento, destinados a garantir a capacitacdo Operacional do
Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro de S&o José do Rio Preto
de forma a cumprir as metas previstas no Plano Operacional,
bem como no Anexo | — Prestacéo de Servicos, que integram o
presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO

A comprovacéao a que se refere o “caput” desta clausula

devera ser feita através da apresentacdo dos demonstrativos de

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br



custos da operacionalizagcao do Instituto de Reabilitagao Lucy
Montoro de Sdo José do Rio Preto, cujo uso Ihe fora permitido,
além daqueles relativos a receita auferida em decorréncia do
gue lhe for estipulado neste Convénio.

CLAUSULA OITAVA

DA CAPTACAO DE RECURSOS

Outros recursos financeiros destinados a execucéo do

objeto deste Convénio pela CONVENIADA poderao ser obtidos
mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doacbes

e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicacdes de ativos financeiros da CONVENIADA e

de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob administracéo
da CONVENIADA.

CLAUSULA NONA

DOS RECURSOS HUMANOS

A CONVENIADA organizara quadro de pessoal do INSTITUTO
DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DO

RIO PRETO para a execucao de suas atividades, sendo de sua
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais, resultantes da execucao objeto do presente
Convénio, sempre com recursos transferidos pelo Governo do
Estado por intermédio da CONVENENTE.

PARAGRAFO UNICO

O Governador do Estado de S&ao Paulo podera observado

0 interesse publico promover o afastamento de servidores
publicos para terem exercicio no Instituto de Reabilitacdo Lucy
Montoro de Sao José do Rio Preto.

CLAUSULA DECIMA

DA AVALIACAO E DO ACOMPANHAMENTO

Compete a CONVENENTE elaborar relatorio circunstanciado,
avaliando, através dos indicadores de desempenho estabelecidos,
0 desenvolvimento das atividades e retorno obtido com

aplicacao dos recursos na gestédo da Unidade, levando em conta
os resultados obtidos em sua execugao, bem como, a exata
aplicacao e execucao dos recursos repassados a CONVENIADA,
em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade
no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO UNICO

Os resultados alcancados deveréo ser objetos de analise

pelo Secretario de Estado da Saude que norteara as correcdes
gue eventualmente se fagcam necessarias, para garantir a plena
eficacia deste instrumento convenial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
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DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO

A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos

orgaos competentes da CONVENENTE, mediante procedimento
de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condicdes estabelecidas neste Convénio,

assim como o controle e a avaliacdo da gestédo exercida e dos
servigos prestados. PARAGRAFO PRIMEIRO

Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada
a pedido da CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENENTE vistoriara as instalagdes do Instituto

de Reabilitacdo Lucy Montoro de S&o José do Rio Preto para
verificar se persistem as condicfes iniciais que ensejaram a
celebracao deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Qualquer alteracdo ou modificacao das condic¢des iniciais
ajustadas, decorrentes da ma administracéo, culpa ou dolo da
CONVENIADA, podera ensejar a ndo prorrogacao do prazo de
vigéncia deste Convénio, a revisdo das condi¢cdes estipuladas

OU a sua rescisao.

PARAGRAFO QUARTO

A fiscalizacdo exercida pela CONVENENTE néo eximira a
CONVENIADA de sua plena responsabilidade perante o Ministério
da Saude/Secretaria de Estado da Saude, ou para com

pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo
do presente Convénio.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA facilitarda a CONVENENTE o acompanhamento
e a avaliacdo permanente da gestao e dos servigos

executados no INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO
DE SAO JOSE DO RIO PRETO, prestara todos os esclarecimentos
gue lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE,
designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO

Em qualquer hipdtese, sera assegurado a CONVENIADA

amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei
Federal de licitacGes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO PRAZO

O prazo de vigéncia deste Convénio sera de 5 (cinco) anos,

tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO

O presente Convénio podera ter suas condicdes revistas
anualmente, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa
por escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as
partes e devera ser autorizado pelo Secretario da Saude, tendo
em vista o disposto no caput desta clausula.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacéo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE
devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observada

a periodicidade, normas e instrucdes técnicas expedidas e 0s
formularios padronizados pelos 6rgdos da CONVENENTE e do
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO.

PARAGRAFO UNICO

Os repasses, a aplicacéo e a prestacao de contas dos

recursos do presente convénio obedece, estritamente, o disposto
no artigo 116, § 3° da Lei federal 8.666/93, com alteragcbes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA DENUNCIA

A denuncia do presente Convénio obedecera as disposicoes
contidas na Lei Federal n® 8.666/93, com as alteracfes posteriores,
podendo ser efetivada:

| — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de
descumprimento, por parte da CONVENIADA, ainda que parcial,
das clausulas que inviabilizem a execucao de seus objetivos

e metas previstas no presente Convénio, decorrentes da ma
gestéao, culpa ou dolo;

Il - por acordo entre os participes reduzido a termo, tendo

em vista o interesse publico;

[lI- por ato unilateral da CONVENIADA, na hipotese de

atrasos nos repasses devidos pela CONVENENTE, previstos nas
clausulas quinta e sexta, superiores a 90 dias da data fixada

para pagamento, cabendo a CONVENIADA notificar a CONVENENTE,
formalizando a dendncia e motivando-a devidamente,

informando do fim da execucéo do Convénio, sem prejuizo de
indenizacao a que a CONVENIADA faca jus.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada uma das hipéteses previstas nos incisos | e Il

desta clausula, o Poder Executivo providenciara a imediata
revogacao do decreto de permissao de uso dos bens publicos e
a cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocado a
disposicdo da CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de denuncia unilateral por parte da CONVENENTE,

gue nao decorra da ma gestao, culpa ou dolo da CONVENIADA,
o Estado de Sao Paulo arcara com os custos relativos a dispensa
do pessoal contratado para execucao do objeto deste Convénio,
independente de indenizacdo a que a CONVENIADA faca jus,
desde que devidamente demonstrados, comprovados e aprovados
pela CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO
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Em caso de denuncia, a CONVENIADA néo podera interromper

de imediato as atividades que deverao prosseguir por prazo
suficiente para que a CONVENENTE possa assumir a administracéo
e execucao dos servicos e atividades de saude na Unidade,

sem prejuizo a populacdo usuaria do SUS, periodo na qual a
CONVENENTE continuara repassando os recursos financeiros
previstos neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DO PRAZO PARA QUITACAO

A CONVENIADA tera o prazo maximo de 180 dias, a contar

da data da denuncia do Convénio, para quitar suas obrigacoes e
prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacao de dano
decorrente de acdo ou omisséao voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a pacientes, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos
de permisséo de uso, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo
da aplicacéo das demais sancdes cabiveis.

PARAGRAFO UNICO

A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se

aos casos de danos causados por falhas relativas a prestacéao
dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DA PUBLICACAO

O Convénio sera publicado no Diario Oficial do Estado, no

prazo maximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA OITAVA

DAS DISPOSI(;C)ES ESPECIAIS

Ao término do Convénio a administracdo da Unidade, e a
execucao dos servicos serdo de responsabilidade da CONVENENTE,
nao cabendo a CONVENIADA nenhum encargo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os contratos porventura pendentes na ocasiao do término

do presente Convénio seréo rescindidos ou assumidos pela
CONVENENTE, se este for o seu interesse.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sera previsto um prazo de transicdo de no minimo seis

meses e N0 maximo um ano para a transferéncia da administracéao
e execucao dos servicos a CONVENENTE.
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CLAUSULA DECIMA NONA

DA ORGANIZACAO DA UNIDADE

O INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO
JOSE DO RIO PRETO seréa organizado de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente, devendo,
ainda:

a)contar com plano de atividades, atualizado periodicamente;
b)ter indicadores de desempenho e qualidade proprios,

além dos estabelecidos pelo SUS; c)estabelecer mecanismos de referéncia e
contra-referéncia;

d) participar da educacao continuada dos profissionais de

salde da rede basica da microrregiao;

e)adotar o Cartdo Unico do SUS.

CLAUSULA VIGESIMA

DAS DISPOSICOES GERAIS

A CONVENIADA podera, a qualquer tempo, e mediante
justificativa apresentada ao Secretario de Estado da Saude e ao
Governador do Estado, propor a devolucao dos bens ao Poder
Publico Estadual, cujo uso Ihe fora permitido e que ndo mais
sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

DO FORO

As partes elegem o foro da Capital do Estado de Sao Paulo,
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas deste instrumento convenial que
nao puderem ser resolvidas pelos participes.

Séo Paulo, 31 de agosto de 2021.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DR. JORGE FARES

DIRETOR EXECUTIVO

Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:

R.G.: R.G.:

ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e
técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude e do
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual

- IAMSPE (Lei Complementar 971/2005), oferecendo, segundo
o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas
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modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitara aos
pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacao

de identificacdo do paciente e a documentacao de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela

Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico
realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
de Estado da Saude.

O acompanhamento e a comprovacéo das atividades realizadas
pela CONVENIADA serao efetuados através dos dados
registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de
dados de producéao definidos pela CONVENENTE.

O Atendimento Ambulatorial compreende:

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITACAO
MODALIDADE DE CONTRATACAO

ATENDIMENTO MEDICO

* Primeira Consulta - Triagem

* Interconsulta

* Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAO MEDICO

* Consulta ndo Médica

* Procedimentos Terapéuticos (Sessdes)

ACOMPANHAMENTO

* Procedimentos Clinicos, Diagnosticos e Terapéuticos

* Oficinas Terapéuticas

* Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

* Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préteses,
Meios Auxiliares de Locomocéao

* Capacitacdo e Formacao de Recursos Humanos na Area

de Reabilitacéo

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagcao

Lucy Montoro entende-se por Primeira Consulta - Triagem,

o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra, no
momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo
€ avaliar a condicéo clinica e funcional do paciente para verificar
a sua admissibilidade para atendimento em programa de
reabilitacdo da unidade observando os critérios de elegibilidade.
1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo

Lucy Montoro entende-se por Interconsulta, as avaliacoes
realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo a
especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitacao.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo

Lucy Montoro entende-se por Consulta Subsequente, os atendimentos
realizados pelo médico fisiatra antes do inicio do programa
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de reabilitacdo, bem como, todas as consultas médicas de
seguimento ambulatorial durante o periodo em que o paciente
estiver em programa e, depois, nos atendimentos médicos de
seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacao

Lucy Montoro entende-se por Consulta ndo Médica, os atendimentos
realizados pela equipe multiprofissional que néo

estao no escopo do programa de reabilitagdo (procedimentos
terapéuticos — sessdes) desde a triagem (psicologia e servigco
social) quando é realizada a avaliacao psicologica para analisar

0 potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico
e avaliacao do servigo social para analisar a condi¢céo de
frequéncia ao programa e suporte familiar.

Por questbes especificas todos os atendimentos das especialidades
nao médicas de servico social, enfermagem e nutricao

serao classificados como “consulta ndo médica”, ainda que no
escopo do programa de reabilitacao.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo

Lucy Montoro entende-se por Procedimentos Terapéuticos (Sessdes),
todos os atendimentos realizados por profissionais de

nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo
dos programas de reabilitacdo (processos terapéuticos de média

e longa duracé&o), exceto para as especialidades de Servico

Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a classificacéo de
consulta ndo meédica.

1.6 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo

Lucy Montoro consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis
de realizacdo por meios eletrénicos, de modo sincrono, nas
modalidades de Teleconsulta e Telemonitoramento:

| - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

Il - consultas e sessGes com os profissionais de saude enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

Para caracterizacao do atendimento ambulatorial efetivamente
realizado por meio eletrdnico, a unidade de saude devera

adotar as medidas necesséarias para o registro adequado em
prontuéario do paciente, detalhando orientacdo e conduta, bem
como identificando o profissional responséavel pelo atendimento,
nos termos da legislacéo.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestéo

e convénios analogos, o atendimento ambulatorial realizado

por meio eletrénico, devera ter correspondéncia em agenda do
modulo ambulatorial da Central de Regulacéo de Oferta de
Servicos de Saude (CROSS).

As atividades realizadas seréo informadas mensalmente a

CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e avaliados, e

n&o serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
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alcance de metas.

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagao Lucy
Montoro entende-se por Procedimentos Clinicos, Diagndsticos

e Terapéuticos, todos os procedimentos realizados pelo médico
para usuarios em programa de reabilitacdo na Unidade de
Reabilitacdo (blogueio neuroquimico/aplicacdo e sessoes de
acupuntura). As atividades realizadas serdo informadas mensalmente
a CGCSS agrupadas e seus resultados serdo acompanhados e
avaliados, e ndo seréo considerados como "PRODUCAQ" para
efeitos de alcance de metas.

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas
Terapéuticas tem como objetivo desenvolver competéncias e
habilidades percepto-cognitivas através de atividades artisticas

e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepcao
da propria potencialidade e a superacao de dificuldades;
desenvolvem a criatividade e as habilidades para independéncia
funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para atividades
educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas
pelo terapeuta ocupacional e/ou psicologo e desenvolvidas

por instrutores especializados nas diferentes atividades.

As atividades realizadas seréo informadas mensalmente a
CGCSS e seus resultados serao acompanhados e avaliados, e
n&o serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

4. Nas Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo Lucy
Montoro entende-se por Atividade Educativa - Atendimento

em Grupo os atendimentos realizados com grupos de pacientes
onde séo realizadas orientacdes gerais ao grupo por um ou mais
profissionais ao mesmo tempo. Grupo de Acolhimento (GA) e
Atividade Educativa para pacientes e cuidadores.

As atividades realizadas serao informadas mensalmente a
CGCSS e seus resultados serao acompanhados e avaliados, e
n&o serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Proteses,
Meios Auxiliares de Locomocéao

O INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO
JOSE DO RIO PRETO, integrante da Rede de Reabilitacdo "Lucy
Montoro”, criada pelo Decreto n° 52.973, de 12/05/2008 e

regida pelas disposices do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014
tém também como atribuicdo o fornecimento de oOrteses, proteses
e meios auxiliares de locomoc¢ao, bem como o0 acesso suas
adaptacoes..

O fornecimento esta condicionado as Portarias Ministeriais

gue regulam a matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente
vinculados ao processo de Reabilitacdao sob responsabilidade
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da CONVENIADA.

A comprovacao do fornecimento de oOrteses, proteses e

meios auxiliares de locomocao sera efetuada através dos dadosregistrados no
Sistema de Informacao de OPM da Secretaria

Estadual de Saude, sendo seu preenchimento obrigatorio.

Os equipamentos dispensados serao informados mensalmente

a CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e avaliados,

e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos

de alcance de metas. As despesas advindas deste processo serao
consideradas dentro do custeio mensal.

6. Capacitacio e Formag&o de Recursos Humanos na Area

de Reabilitacéo

O INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO
JOSE DO RIO PRETO como unidade integrante da Rede de
Reabilitacéo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n° 52.973, de
12/05/2008 e regida pelas disposi¢coes do Decreto n°. 61.003 de
19/12/2014 tém como atribuicdo a qualificacdo e treinamento

de estudantes e profissionais ligados a area de reabilitagcao,
através da realizacdo de cursos de educacédo continuada.

Para efetivacéo das atividades pertinentes a esta atribuicao,
poder& estabelecer Termos de Cooperacdo Técnica com instituicdes
de ensino, nos quais deverao estar definidas as obrigacoes

de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para
as atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperacéo,

0S mesmos deverao ser previamente analisados e autorizados
pela CONVENENTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitacéo
Lucy Montoro.

As atividades realizadas seréo informadas mensalmente a
CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e avaliados, e
n&o serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

7. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento
Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo

entre os contratantes, o INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY
MONTORO DE SAO JOSE DO RIO PRETO, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas,

seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introducéo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderéo ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE, ouvindo o Comité Gestor

da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, apés analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro

da unidade e sua orcamentacdo econdémico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo de Aditamento ao
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presente contrato.

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES

CONTRATADAS

I 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO (ESPECIALIDADES MEDICAS)

Atendimento 1?2 semestre 2° semestre
Madico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
$:'1@;ngeei-:: Consulta - . ) R ; i - . - 103 | 102 | 103 | 102 | 412
Interconsulta - - - - - - - - 40 40 40 40 150
Consulta Subsequente - - - - - - - - &40 640 &40 640 2,360
Total - - - - - - - - 783 | 783 | 783 | 783 | 3.132

II. 1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITAGAO (ESPECIALIDADES MEDICAS — TELECONSULTA — ACOMPANHAMENTO)
1% semestre 20 semestre
Atendimento Meédico N
Jan |Fev | Mar |Abr [Mai |Jun |Jul | Ago |Set |Out |Nov | Dez | Total
Primeira Consulta -
Triagem - - - - - - - - - - - - -
Interconsulta - - - - - - - - - - - - -
Consulta Subsequente - - - - - - - - 10 | 10 | 10 | 10 40
Total - - - - - - - - 10 i0 i0 10 40
Especialidades Médicas 2021 | PLANEJADAS
Cardiologia X
Fisiatria X
Neurologia X
Pneumologia X
Urologia X
II. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITACAD (ESPECIALIDADES MAD MEDICAS)
Atendimento Nio 1% semestre 2° semestre
Madico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta n3o Médica - - - - - - - - 480 | 480 | 480 | 480 | 1.520
Procedimentos 2.720|2.720 | 2.720 | 2.720 | 10.880
Terapéuticos-Sessdes - - - - - - - -
Total - - - - - - - - |3.200|3.200| 3.200 | 3.200 | 12.800

II. 2.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITACAQ (ESPECIALIDADES NAQ MEDICAS — TELECONSULTA E TELEMONITORA-

MENTO SINCRONO — ACOMPANHAMENTO)

Atendimento ndo 12 semestre 20 semestre
Médico Jan |Fev |Mar |Abr [Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out |Nov|Dez | Total
Consultas ndo Médicas - - - - - - - - 20 | 20 | 20 | 20 80
Te?laorjcé?.ldtlilc-:noesn;:;;.ssﬁes) - - - - - - - - 80 | 80 | B0 E0 320
Total - - - - - - - - 100 ( 100 | 100 | 100 | 400
Especialidades ndo Médicas 2021 Planejadas
Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo X
MNutricionista X
Psicdlogo X
Terapeuta Ocupacional X
QOutros X
IIl. 3 PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNGSTICOS E TERAPEUTICOS - ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 1% semestre 2° semestre
Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
:z;::ismenms - - - - - - - - | 115 | 115 | 115 | 115 | 460
I 4 — ACOMPANHAMENTO — EXAME
R 1% semestra 2° semestra
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
:.13::-2;?6”0 de R R _ R . R R _ 5 5 5 5 20
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II. 5 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES f PROTESES / MEIOS DE LOCOMOCAD — ACOMPANHAMENTO

Tecnologias Assistivas o a
Orteses/Proteses/Meios 1% semestre 29 semestre
Auxiliares de ] Total
Locomocao Jan | Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Meios de Locomocdo - - - - - - - - 100 100 100 | 100 | 400
Orteses - - - - - - | - | - |40 | 40 | 40 | 40 | 160
Prateses - - - - - - - - 7 7 7 7 28
Outros 3§ - - - - -l -] - - - - - 0
Total - - - - - - - - |147(147| 147 | 147 | 588
II. & QFICINAS — ACOMPANHAMENTO
ofici 1° semestre 20 semestre
rcnas Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Oficinas - - - - - - - - 116 | 116 | 116 | 115 | 464
II. 7 ATIVIDADE EDUCATIVA ! ATENDIMENTO EM GRUPO — ACOMPANHAMENTO
Atendimento em 1° semestre 2% semestre
Grupo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos - - - - - - - - 15 15 15 15 60
Pacientes Atendidos - - - - - - - - 130 | 130 | 130 | 130 520
Total - - - - - - - - 145 | 145 | 145 | 145 | 580
II. 8 CAPACITACAD DE RECURSOS HUMANODS
CEIDEIC“EIEED de 17 semestre 27 semestre
Recursos Humanos |Jan| Fev| Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Namero de Cursos - - - - - - - - - - - 1 1
Numero de Pessoas
Capacitadas i i ~ ) i i i ) ) . ) =0 20
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CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE
A CONVENIADA encaminhara 3 CONVENENTE toda e qualguer mformagao solicitada, na formatacae e perindicidade por esta
determinada.
As informaqoes sofictadas referem-s2 205 aspectos abaixo reladionados:
* Relatdrios contabeis e financeiros;
* Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
* Relatdrio de Custos;
* Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;
* Qutras, a serem definidas.
ANEXD TECNICO It
SISTEMA DE PAGAMENTO
I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Cmnoﬁtodeesxabeleerasregaseoaawgmados&tem&hgmﬁcamestabeleddosossegtimsptimipiose

L1 A atividade assistancial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas, as quais referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido acs usudrios da Unidade sob gest3o da CONVENIADA, conforme espadificacdo e quantidades refacio-
nadas no Anexe Témico | — Descricao de Servigos:

(X} Atendimanto Médico

(X} Atendimento nao Médico

1.2 Além das atividades de roting, a unidade podera realizar cutras atividades, submetidas 3 prévia andlise e autonizagao da
CONVENENTE, conforme espacficado no Anexo Técnico | - Desaigao de Servicos.

n- AVAI.IACAOEVALORAUODOSIND!(ADORESDEPRODUCAO

A avaliagao e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas conforme detalhado nas Tabelas

se
”nlﬁﬁmmemammmmmammm
cificada no Ansxo Témico | - Desaigao de Servigos, padando gerar ajusta financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custzio da unidade no semestrs, dependendo do percentual de akance das metas dos indicadores constante na TABELA 1l -
VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAD {MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e
respeitando-se a proporconalidade de cada modalidade de contratacao de atividade assistencial especificada na TABELA | - DISTRI-
BUICAQ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAQ DO ORCAMENTO DE CUSTEID, constantes
no presante Anexo.

9;1.1.1oamliuwmrmmmmammemmmamm-
ciais ora estabelecidas e seu correspondents reflexo acondmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento 20 Convenio,
acordada entre as partes nas respactivas reunioes para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

l.1.2 A avaliagao do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de Aditamento ao
Convenio em relagao as clausulas que guantificam as atividades assistenciais a serem desenwolvidas pala CONVENIADA e seu
comespondante reflexo acondmico-financeire, a qualguer momentoe, se condigdes efou ocoménaas excepcionais ncdirem de forma
muito intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando a/ou prejudicando a assisténda ali prestada.

1.2 Do pericdo de avaliagao:

* 1° semastre — consofidacao das informagdes am julho & avaliagao em agosto;

* 77 semestre — consolidacao das informagdes am janeiro 2 avaliacao em fevereiro no ano seguinte.

1.2.1 Na hiptese da unidade n3o possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de gestor, 3 primeira avaliagao @
valoracao das metas dos Indicadores de Producao {modalidade por contratacao das atividades assistendais), para efeito de desconta,
sera efetivada no semestre

!21CasoaCONVENIADAsemmMamgestaodaundadgapésadmdaCmaoPtblnmafocmaiza;aodeum
novo Convenio, sera considerado o pariodo de avaliagao completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros dacomantes dos dasvios constatados serdo efetuados nos meses subseguentes aos peri-
odos de avaliacao, detalhados no item anterioe.

1.4 O valor repassado de custeio no pariodo avaliado, exceto agueles racursos provenientes de “mutirdes de procadimentos
eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na Tabela |, para efeito de cakulo de desconto dos Indicadores de
Producao, quando cabével.

TABELA | - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO

| DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO |
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE %
CONTRATACAO _
Atendlmento Medlco 20%
Atendimento n3o Médico '80%
TOTAL . 100%
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TABELA || - VALORACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAD (MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE

ASSISTENCIALY
:ﬂ'“ulgﬁi QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCUL( (EM REAIS)
100% X distribuigao percentual da consulta
Adma do volume contratade | meédica (tabela I) X orcamento de custeio do
perodo avaliative
E 100% X distribuicdo percentual da consulta
vdumg?c?n:r;tﬁq: do médica (tabela I) X orcamento de custeio do
ATENDIMENTO perodo avaliativoe
MEDICO 90% ¥ distribuicdo percentual da consulta
;ulm 73% :rgz_l’?g% do médica (tabela I) X orcamento de custeio do
ume con o periodo avaliative
70% X distribuicio percentual da consulta
;‘:II"IIDEIEIUE 75% da volume médica (tabela I) X crgamento de custeio do
periodo avalistive
100% X distribuicdo percentual do atendimento
Adma do volume contratade | ndo medico (tabela I} ¥ orgamento de custeio
do periodo avaliativo
E 100% X distribuicio percentual do atendimento
vulurn:?c?nszjl-g?ﬂq: do nao medico (tabela I} ¥ orcamento de custeio
ATENDIMENTO do pernodo avaliativo
NAQ MEDICO 90% X distribuicdo percentual do atendimento
;ulm 73% EEB::_I’?B% do nao medico [tabela I} ¥ orcamento de custeio
Hme con ° do periodo avaliativo
70% X distribuiczo percentuzal do atendimento
a?_ll_mlqui 75% da volume nao medico (tabela I} ¥ orcamento de custeio
do perodo avaliative

1l - AVALIACAQ E VALORACAD DOS INDICADORES DE QUALIDADE

s valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade serdo utilizados como base
de calculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

.1 A avaliagao e a valoragdo dos deswios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem gerar um desconto financeiro
a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Il

.2 Do pericdo de avaliagao:

* 1 trimestre — consolidacao das informagbes em abril e avaliagdo em maio;

* 2° trimestre — consolidacao das informagbes em julho e avaliagdo em agosto;

* 37 trimestre — consolidagio das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;

* 47 trimestre — consolidacao das informagdes em janeiro e avaliagao em fevereiro do ano seguinte.

1.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca de gestor, a primeira avaliagao e
valoragao das metas dos Indicadores de Qualidade do Convenio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

I.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestao da unidade, apos a devida Convocagao Publica, com a formalizacgo de um
novo Conwenio, sera considerado o periodo de avaliagao completo.

.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados nos meses subsequemtes aos
periodos de avaliagao, detalhados no item anterior.

.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o percentual de 10% (dez por
cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio 3 CONVEMIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes
de "mutirdes de procedimentos eletives”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico 1.

.5 Formula:

Orcamento de Valoracao do Tabela do

custeio no indicador de Anexo Técnico
. trimestre qualidade I11
Indicador
Soma dos ¥ peso do
repasses do X 10% inﬂicadur
periodo
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1.6 Visando o acompanhamento & avaliagdo do Convénio e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONVENIADA
no Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos, @ mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo infor-
mativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

[Il.6.1. As informages acdima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizacdo de Imtemag3o
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONVENENTE.

lIl.7 As informages mensais relativas & produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentago de recursos econdmicos
e financeiros e dades do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site wiww.gestao.saude sp.gov.
br, disponibilizado pela CONVENENTE & de acordo com normias, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

lIl.E O aplicativo disponibilizade na Intemet emitird os relatdrios e planilhas necessarias & avaliagdo mensal das atividades
desenvolvidas pela Unidade gerendiada e estabelecers, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

1.9 A COMVEMIADA devera encaminhar as Certiddes Megativas de Débitos Federal, Estadual & Municipal, Certidao Negativa de
Debitos Trabalhistas e Certificado de Reqularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 055, além de extratos bancarios,
entre outras informages, nos prazos e condigdes definidos pela CONVENENTE.

.10 A CONVENENTE procederd 4 andlise dos dados enviados pela CONVEMIADA para que sejam efetuados os devidos paga-
mentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.

AMEX0 TECNICO i

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho da unidade e a qualidade da informagso apresentada.

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadaores sao introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorrer
de certo periodo o toma um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indi-
cadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliades.

IMPORTAMNTE: Alguns indicadores tEm sua acreditacio para efeito de pagamento no 2% ou no 3% ou no 4" trimestres. Isto ndo
significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracio de pareceres avaliatdrios
e o encaminhamento dessa avaliacio a cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre
onde ocorrerd a acreditagdoe de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano € fornecido um Manual que estabelece todas as regras e aritérios técnicos para a avaliagio dos Indicadores de
Qualidade utilizados neste Convénio.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagao e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragao
podera gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periedo avaliativo, conforme
estabelecido no item |1l do Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamentao.

Pré-Requisitos

Controle de Origem de Pacientes

Comissao de Revisao de Prontuarios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANOD DE 2021

dicad 10 20 30 40
e Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Informacoes CROSS - - 30% 30%
Tempo Médio de Duracdo dos

Programas Terapéuticos por - - 25% 25%
Macroprocesso e Subclinica

Politica de Humanizacdo - - 20% 20%
Qualidade na Informacdo - - 25% 25%
Total - - 100% 100%s
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