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CIDADE QUE ACOLHE

CONTRATO N2 409/2023

“TERMO DE 42 ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 474/2022, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE BARUERI E A EMPRESA SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA”

Pelo presente termo de aditamento, de um lado o MUNICIPIO DE BARUERI, neste ato representado pelo Secretdrio de Saide, MILTON
ANTONIO CASQUEL MONTI, e, de outro SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, representado
por RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, resolvem aditar como de fato aditado tém, o Contrato de Gestdo n® 474/2022, referente a

Seleg3o Publica n° 004/2022, mediante as Clausulas seguintes:

CLAUSULA |

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo que alude a Cldusula 4.1. do Contrato de Gest3o n2 474/2022.

CLAUSULA I

O valor de repasse para o custeio da unidade para o periodo de prorrogago de 01/08/2023 4 31/07/2024 é de R$ 184.409.430,84
(Cento e oitenta e quatro milhdes, quatrocentos e nove mil, quatrocentos e trinta reais e oitenta e quatro centavos), conforme

demonstrado no quadro a seguir:

Custeio
Reriods DR 01 - Municipal (R$) DR 02 - Estadual (R$) DR 05 - Federal (RS) Cumie 1(':;a)l Ml
Agosto/2023 RS 13.127.452,57 RS 240.000,00 RS 2.000.000,00 R$ 15.367.452,57
Setembro/2023 RS 13.127.452,57 RS 240.000,00 R$ 2.000.000,00 R$ 15.367.452,57
Outubro/2023 RS 13.127.452,57 RS 240.000,00 R$ 2.000.000,00 R$ 15.367.452,57
Novembro/2023 RS 13.127.452,57 RS 240.000,00 RS 2.000.000,00 R$ 15.367.452,57
Dezembro/2023 RS 13.127.452,57 RS 240.000,00 R$ 2.000.000,00 R$ 15.367.452,57
Janeiro/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Fevereiro/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Margo/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Abril/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Maio/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Junho/2024 RS 12.224.595,43 R$ 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Julho/2024 RS 12.224.595,43 RS 285.714,29 RS 2.857.142,86 R$ 15.367.452,57
Total Contrato R$ 151.209.430,84 R$ 3.200.000,00 R$ 30.000.000,00 R$ 184.409.430,84

CLASULA 11t

As despesas decorrentes do presente termo correrdo por conta das seguintes dotagdes:
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DOTAGAO VALOR
02.19.04.10.302.0072.2068-3350.85 - DR 01 (Municipal) RS 65.637.262,85
Dotacdo orgamentdria especifica para o exercicio de 2024 R$ 85.572.167,99
02.19.04.10.302.0072.2068-3350.85 - DR 02 (Estadual) R$ 1.200.000,00
Dotacdo orgamentdria especifica para o exercicio de 2024 R$ 2.000.000,00

02.19.04.10.302.0072.2068-3350.85 - DR 05 (Federal) R$ 10.000.000,00
Dotacdo orcamentdria especifica para o exercicio de 2024 R$ 20.000.000,00

CLASULA IV

Passara a vigorar com nova redagdo o Anexo Técnico Il — Regras do Sistema de Pagamento.

CLASULA V

Permanecem em vigor as demais Cldusulas do Contrato de Gestdo n? 474/2022, ndo expressamente alterados pelo presente
aditamento.

E, por estarem de acordo com as Cldusulas acima, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual inteiro teor na presenga de 02 (duas)
testemunhas para que produza seus legais efeitos.

Barueri, 31 de julho de 2023.

MILTON ANTONJO CASQUEL MONTI

A i M
RONALDO RAMOS LARANJEIRA [+
DIRETOR PRESIDENTE " . N
SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

N

Testemunhas: ANGN & o4 9 \
1. Jean Greguer de Souza 'y ' R o v .
2. Ana Lucia Linoda Silva 'X/l"’w :\._‘ ~ ~ &g ;;‘Fi
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BARUZRI NEGOCIOS

A O TR JURIDICOS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAC

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARUERI

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

CONTRATO DE GESTAOQ SNJ N° (DE ORIGEM): 474/2022

OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de satde, no HOSPITAL MUNICIPAL DE BARUERI - DR
FRANCISCO MORAN, em regime 24 horas/dia ininterruptamente, inclusive pontos facultativos, dias sem expediente e feriados, que
assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo em conformidade com o Memorial Descritivo e 0s anexos a seguir elencados,
que integram o presente instrumento.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCIcIO (1):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

i Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestac3o de contas, estard(30) sujeito(s) a anélise e julgamento
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorreré pelo sistemaeletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes,

mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o
estabelecido na Resolugdo n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) asinformagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, pela entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas
no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020,
conforme “Declaragdo(Ses) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor

recursos e o que mais couber.
Barueri, 31 de julho de 2023.

D IMA D JBLI TANTE:

Nome: Rubens Furian
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 492.801.398-00
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DADE DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente
CPF: 042.038.438-39

) - ; — .
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Milton Antonio Casquel Monti
Cargo: Secretdrio de Saude
CPF: 029.803.728-97

Assinatura:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Ronaldo Ramos Laranje}
Cargo: Diretor Presidente f
CPF: 042.038.438-39 !’

Assinatura:)O

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junhgide:2023. 40

Nome: Angélica de Jesus Silva TR N

Cargo: Fungdo de Confianga & ¢

CPF: 303.400.238-64

Assinatura: W
C

[

Y

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junho de 2023.
Nome: Elisdngela Maria dos Santos Peclat

Cargo: Enfermeira

CPF: 213.667.468-48

Assinatura: ‘&'JLU

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n? 087 de 22 de junho de 2023.
Nome: Gisele Cristina Manoel Grahl
Cargo: Fungdo de Confianga

CPF: 258.099.698-28
Assinatura: W a
&/

Rua Professor Jodo da Matta e Luz, 84 - Centro
CEP: 06401-120 - Barueri/SP

@ juridico@barueri.sp.gov.br
@). (11) 4199-8000

.







BARUZ=RI

CIDADE QUE ACOLHE

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Andrea Ferreira de Araujo

Cargo: Enfermeira
CPF: 148.811.058-17 p/

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n? 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Maria de Fatima Freire
Cargo: Funcdo de Confianga
CPF: 299.228.708-35

Assinatura: m'f’

VA

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Vanessa de Santana Morelli Frias
Cargo: Fungdo de Confianga
CPF: 322.102.538-61

Assinatura: JW“"’ e QMQ;&"’)

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n? 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Katia Regina da Sil
Cargo: Enfermeira
CPF: 280.951.018-00

Assinatura: M
—

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Marcelo Rodrigues da Cunha
Cargo: Médico
CPF: 901.574.607.97

Assinatura: '// o 4‘/4«—3""\’*

Tipo de ato sob sua respongabilidade: Portaria n2 087 de 22 de junho de 2023.

Nome: Maiedy Rodrigues Xavier Amorim
Cargo: Enfermeira
CPF: 221.638.348-16

Assinatura: -

~LEvsecodvaorony ff

Tipo de ato sob sua(’ sponsabilidade: Portaria n2 087 de 22 de Junho de 2023
Nome: Marcus Vinicius Santos de Souza Bezerra

Cargo: Agente de Administragdo Publica

CPF: 405.387.368-10

Assinatura: M
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CIOADE OUS ACOLAE JURIDICOS

ANEXO TECNICO |

METAS DE PRODUCAC

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

— ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNACAO

Internag3o (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um nimero de 1.320 (um mil trezentas e vinte) saidas hospitalares/més, com variagdo de +_ 15%, sendo:
clinica médica — 400 saidas/més, clinica cirtrgica — 650 saidas/més, clinica obstétrica — 108 saidas /més, clinica pediatrica — 150
saidas/més, clinica psiquiatrica — 12 saidas/més.

INTERNACAO
12 Maés | 22 Més | 32 Mas | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 79 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 122 Més | Total Anual
(Saidas Hospitalares)

Clinica Médica 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Clinica Cirdrgica 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7.800
Clinica Obstétrica 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 1.296
Clinica Pediatrica 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Clinica Psiquiatrica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
TOTAL 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 | 1.320 1.320 1.320 1.320 15.840

2. HOSPITAL DIA

0 hospital devera realizar minimo 400 (quatrocentas),girurgias/més em regime de hospital-dia, com variagdo de +_ 15%, ficando 150
cirurgias/més destinadas as cirurgias oftalmoldgicas, e i‘SO\cirurgias/més para demais especialidades.

A instituicdo deverd fornecer relatério mensal)dasc’igurgias realizadas.

A
D
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HOSPITAL-DIA Total
P Q 2 ] Q2 2 e e Q 2 1] 112 Mé 122 Mé:
CIRURGICO 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 M@s | 69 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Maés S ] Anual
Cirurgias 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 150 150 150 |1.800
oftaimolégicas
Demais cirurgias 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 | 4.800
3. ATENDIMENTO A URGENCIAS REFERENCIADAS (3mbito hospitalar)
O hospital devera realizar um nimero de 1.700 (Um mil e setecentos) atendimentos de urgéncia/més.
i
ATENDIMENTO 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 M8s | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Mas | 112 Més | 122 Més Tota
URGENCIA Anual
TOTAL 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 1.700 | 20.400

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendendo os usudrios egressos da instituicio hospitalar e aos usuérios encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal para as
especialidades previamente definidas apds pactuagdo com o Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran, na capacidade, no
limite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento de: 11.000 (Onze mil) consultas médicas/més; 6.670 (seis mil,
seiscentas e setenta) consultas ndo médicas/més; 3.000 (trés mil) sessdes reabilitagdes em Fisioterapia/més; 200 (duzentas) pequenas
cirurgias/més.

ATENDIMENTO Total
[} e 2 Q {] Q Q {] Q ] e 2

AMBULATORIAL 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 11 Més | 122 Més s

Consulta médica | 11.000 [11.000 |11.000 |11.000 |11.000 | 11.000 | 11.000 | 11,000 |11.000 | 11,000 | 11,000 |11.000 |132.000

\{

:‘:‘;‘I‘C’L"‘e"“ "0 16670 |6670 |6.670 |6.670 |6670 |6.670 |6670 |6670 |6.670 6670 |6.670 |6.670 |80.040

ReabllitagSoem |, 500 |3000 |3000 [3000 |3000 |3.000 |3.000 3.000 [3.000 [3.000 [3.000 |3.000 |36.000

fisioterapia

Pequenacirurgia |200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 200 200 2.400

TOTAL 20.870 [20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 | 20.870 |20.870 | 250440
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Especialidades Médicas

Anestesiologia (pré — operatdrio) — Ambulatdrio Interno (APA)

Cardiologia Adulto

Consuita Bucomaxilo facial

Cirurgia Cabega e Pescoco

Cirurgia Geral

Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Plastica Reparadora

Cirurgia Tordcica

Cirurgia Uroldgica

Cirurgia Vascular

Cirurgia Ginecologia

Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco)

Dermatologia

Endocrinologia Adulto e Pediatrica

Hematologia Adulto e Pediatrica

Hemodinamica

Nefrologia Adulto e pediatrico

Neonatologia (Ambulatério de Prematuros Interno)

Oftalmologia (Angioflurescenografia, Avaliagdo Vias Lacrimais, Catarata, Glaucoma, Cirurgia Relativa (LASIK), Cérnea,
Dacriocistografia, Estrabismo, Farmacoterapia Inje¢do Intra Vitreo, Pequenas Cirurgias, Pldstica Ocular, Retina, Ceratocone.

Otorrinolaringologia

Pneumologia Adulto e Pediatrico

Avaliagdo de cirurgia para Proctologia =Y

Oncologista Clinico

Ortopedia e Traumatologia: Coluna Vertebral, Ombro ¢ Ca' d\velo Mios e Punho, Quadrll e Pelve, Joelho, Tornozelo e Pé, Ortopedia
Infantil. S -

&
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Fisiatria

Especialidades Nao Médicas

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES NAO MEDICAS DE NIVEL SUPERIOR:

Enfermagem

Fisioterapia (se¢do de reabilitagdo)

Servigo Social

Psicologia

5. ATIVIDADE SADT EXTERNO

Realizag3o de exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico aos usuérios encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal
oriundos da Rede Municipal de Satide (Atenc3o Bésica ou Centro de Especialidade) em nimero de 2.000 (dois mil) exames/més.

i 19 Més | 20 mes | 38 mes | a2 Mes | 52 Mes | 62 Més | 72 Mas | 82 Mes | 92 Mes | 108 mes | 119 mes | 129 mas | 1O
EXTERNO Anual
TOTAL 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 24.000

6. HEMODIALISE

Atendimento a pacientes internos e externos encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal que necessitam de hemodidlise na
fase aguda, com um nimero de 3.420 (trés mil e quatrocentos e vinte) procedimentos/més de acordo com a capacidade operacional
do servigo.

Total
HEMODIALISE 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 12¢ Més
- SESSAO
Anual
TOTAL 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 | 3.420 3.420 3.420 |41.040

7. PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Atendimento a pacientes em regime de intern_aQiO domiciliar deverd manter um nimero de 100 (cem) pacientes em atendimento
domiciliar/més de acordo com a capacidade operacionaldo servico.

7 2

Ap
!U/

&
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; Total
PID 19 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 12¢ Més Anal
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

8. ATENDIMENTO DE NEUROCIRURGIA E NEUROCLINICA

0 servico devera realizar um ndmero de 200 (duzentas) avaliagdes de NEUROCIRURGIA e NEUROCLINICA mensais. A equipe de
avaliagio de NEUROCLINICA devers estar disponivel no hospital no periodo de 22 a 62 feira das 7h00 as 19h00 horas.

AVALIAGAO
tal
NEURC?L?G.ICA 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 122 Més 1o
(Neurocirtrgica/ Anual
Neuroclinica)
TOTAL| 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
9. QUIMIOTERAPIA
Realizar4 180 (cento e oitenta) atendimentos/més com a administragio de quimioterapicos, conforme protocolo clinico implantado.
QUIMIOTERAPIA 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 122 Més ;:::I'
TOTAL 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160

10. ATENDIMENTO EM MEDICINA FETAL

Para tanto serd proposto consulta diagndstica e de acompanhamento conjugada com a realizagdo de exames de ultrassonografia,
procedimentos invasivos e cirtrgicos, devendo realizar 140 (cento e quarenta) atendimento por més.

ATENDIMENTO EM Total
[ [ ' é
MEDICINA FETAL 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Més | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 Més | 122 Més Ansisi

TOTAL 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680

11. PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA

Estes exames serdo referenciados pelas unidadr_e,s' munlicipais, em“cardter de urgéncia ou ambulatorial, por meio da Central de
Regula¢do Municipal. Poderdo ser também oriun’d@% da internac3o ou Pronto.Atendimento do HMB.
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Portanto serdo oferecidos os procedimentos conforme descritos no quadro abaixo resultando em 60 atendimentos més, informamos
que as demais metas qualitativas e quantitativas previstas no Contrato em questdo, permanecerdo inalteradas.

ATENDIMENTO Total
EM | 12 Més | 22 Més | 32 Més | 42 Més | 52 Més | 62 Mas | 72 Més | 82 Més | 92 Més | 102 Més | 112 M&s | 12¢Més | =

HEMODINAMICA
TOTAL| 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720

Colégio Notarial
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ANEXO TECNICO Il

REGRAS DO SISTEMA DE PAGAMENTO

i — REGRAS E CRONOGRAMA DO 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 10 (dez) modalidades, conforme especificagdo e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO | - Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

Assisténcia Hospitalar (Enfermaria e Pronto-Socorro)
Hospital Dia

Assisténcia Urgéncias e Emergéncia

Ambulatério

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT - EXTERNO
Hemodialise;

Programa de Internagdo Domiciliar (PID);

Servigo de Avaliagdo Neuroldgica;

Servico de Quimioterapia.

Servico de Medicina Fetal

Servigo de Hemodinamica

FT T Smopaoow

1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco Moran poderd realizar outras atividades, submetidas
a prévia anélise e autorizacio da Comiss3o de Acompanhamento do Contrato, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO
| - Descrigdo de Servigos.

3. Fica estabelecido para o periodo o montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Municipal de Barueri — Dr.
Francisco Moran em R$ 184.409.430,84 (Cento e oitenta e quatro milhdes, quatrocentos e nove mil, quatrocentos e trinta reais e
oitenta e quatro centavos).

3.1. Para o custeio da unidade, no periodo, fica estabelecido o valor de R$ 165.968.487,76 (Cento e sessenta e cinco milhdes,
novecentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e sete reais e setenta e seis centavos) correspondente a 90% (noventa por
cento) da parte fixa do contrato e R$ 18.440.943,08 (Dezoito milhdes, quatrocentos e quarenta mil, novecentos e quarenta e trés
reais e oito centavos) correspondente a 10% da parte varidvel do contrato.

Sendo que os 90% da parte fixa, dividem-se mensalmente da seguinte forma:

A - 63,51% (sessenta e trés virgula, cinquenta e um cento) do valor R$ 8.761.416,72 (Oito milhdes, setecentos e sessenta e um mil,
quatrocentos e dezesseis reais e setenta e dois eentavos), correspondente ao custeio das despesas com a assisténcia hospitalar

(internagdo);

B - 5,19% (cinco virgula dezenove por cento) 'dq wvalor<R$ 715:297,75 (Setecentos e quinze mil, duzentos e noventa e sete reais e
setenta e cinco centavos) correspondente ao cU;teio das despesas com>o.atendimento Hospital Dia;

o
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€ - 3,21% (trés virgula vinte e um por cento) do valor R$ 443.301,53 (Quatrocentos e quarenta e trés mil, trezentos e um reais e
cinquenta e trés centavos) correspondente ao custeio das despesas com o atendimento de assisténcias, urgéncias e emergéncias;

D -6,62% (seis virgula sessenta e dois por cento) do valor R$ 912.756,55 {Novecentos e doze mil, setecentos e cinquenta e seis reais
e cinquenta e cinco centavos) correspondente ao custeio das despesas com o Ambulatério;

E - 1,49% (um virgula quarenta e nove por cento) do valor R$ 205.680,00 (Duzentos e cinco mil, seiscentos e oitenta reais)
correspondente ao custeio das despesas com SADT Externo;

F—-10,26% (dez virgula vinte e seis por cento) do valor R$ 1.415.501,21 (Um milh3o, quatrocentos e quinze mil, quinhentos e um reais
e vinte e um centavos) correspondente ao custeio das despesas com Hemodislise;

G - 0,95% ( zero virgula noventa e cinco por cento) do valor R$ 130.767,41 (Cento e trinta mil, setecentos e sessenta e sete reais e
quarenta e um centavos) correspondente ao custeio das despesas com Programa de Internagdo Domiciliar (PID);

H - 1,33% (um virgula trinta e trés por cento) do valor R$ 183.074,38 (Cento e oitenta e trés mil, setenta e quatro reais e trinta e oito
centavos) correspondente ao custeio das despesas com Servigo de Avaliagdo Neuroldgica;

1-3,50% (trés virgula cinquenta por cento) do valor R$ 482.531,76 (Quatrocentos e oitenta e dois mil, quinhentos e trinta e um reais
e setenta e seis centavos) correspondente ao custeio das despesas com o Servigo de Quimioterapia.

J = 1,76% (um virgula setenta e seis por cento) do valor R$ 243.000,00 (Duzentos e quarenta e trés mil reais) correspondente ao
custeio das despesas com Servigo em Medicina Fetal.

K - 2,18% (dois virgula dezoito por cento) do valor R$ 337.380,00 (Trezentos e trinta e sete mil, trezentos e oitenta reais)
correspondente ao custeio da despesas com Servigo de Hemodindmica.

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 3.1 serdo repassados em 12 (doze) parcelas no valor de R$
13.830.707,31 (Treze milhdes, oitocentos e trinta mil, setecentos e sete reais e trinta e um centavos).

4.2, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 3.1 serdo repassados mensalmente, 12 (doze) parcelas no valor de R$
1.536.745,26 (Um milhdo, quinhentos e trinta e seis mil, setecentos e quarenta e cinco reais e vinte e seis centavos), vinculado a
avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico IlI- Indicadores
de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gest3o;

4.3. A avaliagdo da parte varidvel serd realizada trimestralmente, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco Moran.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a
CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Plano de Trabalho, a mesma deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma
estabelecido pelo CONTRATANTE, a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Municipal de
Barueri — Dr. Francisco Moran.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autoriza¢3o de Internagdo Hospitalar e
dos registros no SIA - Sistema de informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo CONTRATANTE.
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5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econémicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas & Comissdo de Acompanhamento do Contrato/Secretaria
de Negécios Juridicos e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O eventual aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das atividades
desenvolvidas pelo Hospital Municipal de Barueri — Dr. Francisco Moran, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Comissio de Acompanhamento do Contrato procederd 3 andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Comissio de Acompanhamento do Contrato e a Secretaria de Negdcios Juridicos procederdo
a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que
condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 4 deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, a Comissdo de Acompanhamento do Contrato e a Secretaria de Negdcios Juridicos procederdo a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagdo s quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo
cumprimento de meta.

9. Na hipdtese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus
anexos, tendo como Unica e exclusiva a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os pardmetros contratualmente fixados, ndo
haveré descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda sejam
examinados, aprovados e validados pelo CONTRATANTE.

10. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

11. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de
Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma
muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Ii - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lil - Indicadores de Qualidade, para valoracdo de cada um dos
indicadores serdo utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento. Os
ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de
avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME TRIMESTRAL.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

2.1, Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos
de avaliagdo, que ocorrerdo EM REGIME SEMESTRAL.

2.2, A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas
que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO | - Plano deTrabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
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efetuado 3 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 3 deste ANEXO TECNICO
il

TABELA | - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestio

para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

INTERNACAO PESO :

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internacdo

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagdo

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X do orgamento destinado & atividade da

C EMERGENCIA

63,51% internagdo

X d amento destinado a atividade d

Menos que 70% do volume contratado o " ® o nto. destinado SEREEEES
internagdo
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do Hospital Dia
Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade do Hospital Dia
HOSPITAL DIA
B 90% do orgamento destinado a atividade do Hospital
PESO 5,19% Entre 70% e 84,99% do volume contratado Dia

. T ital

Mienos que 70% dovelume contratado ;(l)a% X do orgamento destinado & atividade do Hospita

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

URGENCIA Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X do orgamento destinado a atividade da
Urgéncia/Emergéncia

PESO 3,21%
Mencsque 7% do volume sontrtsds 70% X. do orc?m'ento destinado a atividade da
Urgéncia/Emergéncia
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do Ambulatério
Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade do Ambulatério
AMBULATORIO - e
D 90% X do orgamento destinado & atividade do
tre 70 4, |
PESO 6,62% Entre 70% e 84,99% do volume contratado Ambulatério
Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamento destinado a atividade do
Ambulatério
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do SADT Externo
E SADT —EXTERNO
PESO 1,49% Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do SADT

Externo
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inado 2 ativi do SADT
Entre 70% e 84,99% do volume contratado S0% idn rpameE; desinaie’ 3 auvicadd do
Externo
i a ativid ADT
T m—— 70% X do orcamento destinado a atividade do S,
Externo
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade da Hemodilise
Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentuai da atividade da Hemodialise
HEMODIALISE PESO : . =
F 90% do orgamento destinado a atividade da
10,26% Entre 70% e 84,99% do volume contratado Hemodiblise
Menos que 70% do volume contratado 70% X. cjio orcamento destinado & atividade da
Hemodiélise
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade do PID
PROGRAMA
Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade do PID
G| DEINTERNAGCAC
DOMICILIAR = PID | Entre 70% e 84,99% do volume contratado | 90% do orcamento destinado a atividade do PID
PESO 0,95%
Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado a atividade do PID
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da avaliagdo neurolégica
SERVICO DE — =
. AVALIACAO Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da avaliagdo neuroldgica
NEURO:O;;:A PESO I"Entre 70% e 84,99% do volume contratado | 90% do orgamento destinado 3 avaliagdo neurolégica
Menos.que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado a avaliagdo neuroldgica
P T—— 109%. do ' peso percentual da atividade de
quimioterapia
100% do peso percentual da atividade de
SERVICO DE Entre 85% e 100% do volume contratado quimioterapia
I-| QUIMIOTERAPIA
PESO 3,50% Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90',% . 2o o.r;amento feivado 3 stwudsde: oo
quimioterapia
Menos que 70% do volume contratado 70?6 ‘X do . or¢amento destinado a atividade de
quimioterapia
Acima do volume contratado 10.0%. do . peso percentual da atividade de
quimioterapia
100% do peso percentual da atividade de
SERVICO EM Entre 85% e 100% do volume contratado auimicEorapls
J MEDICINA FETAL
PESO: 1,76% Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90:% . fa o.rqamento destinado @ atividade de
quimioterapia
Miios Que 70% do volurne cqnt,réﬁdo 70?6 -X do . orgamento destinado a atividade de
& o & quimioterapia
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100% do peso percentual da atividade de

Acima do volume contratado . ;
quimioterapia

100% do peso percentual da atividade de
SERVICO DE Entre 85% e 100% do voiume contratado quimioterapia
K | HEMODINAMICA

PESO: 2,18% Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% do orcamento destinado a atividade de
quimioterapia

70% X do orgamento destinado a atividade de

Menos que 70% do volume contratado o .
quimioterapia
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ANEXO TECNICO il

INDICADORES DE QUALIDADE

indicadores de Qualidade (Sistemdtica de Avaliacdo)

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados 3 efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,
considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos novos pardmetros e metas,
sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.
METAS E INDICADORES

INDICADORES DE QUALIDADE COMO PRE-REQUISITO:

1 - Apresentagio de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AiH).

Avalia a proporcionalidade AIH em relagdo & atividade hospitalar. A meta é atingir a apresentagdo da totalidade (100%) das AlH
autorizadas pelo gestor, referentes as saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informag3o é o dia 20(vinte)
de cada més, apds a emissdo de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2 —Taxa de Mortalidade Operatdria.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na rea de cirurgia acompanharemos como indicador a Taxa de Mortalidade
Operatéria estratificada por Classe (de 1 a 5) da Classificagdo da American SocietyofAnesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

Definigdes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento Cirtrgicos classificados por ASA no
Maés dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100;

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de Cirurgias de Urgéncias realizadas no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas
no més, multiplicado por 100. ~

O numero de Cirurgias deve ser preenchido com o néimero total de cirurgias efetuadas no Centro Cirurgico, incluindo as cirurgias
ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados atraves’ de relatdrios"mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria
com andlise elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de CII’UI’gLS de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do relatério até o
dia 20(vinte) do més imediatamente subsequenté o \
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1 - Atencgio ao Usudrio;
2 - Controle de Infeccdo Hospitalar;
3 - Presenca do Médico Hospitalista;

4 - Gerenciamento dos Atendimentos realizados na Unidade.
a) Perda Priméria — Consultas Médicas;
b) Taxa de Absenteismo;

¢) indice de Retorno.

1 Atenc3o ao Usudrio — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagdo - A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada
trimestre.

A META é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que
deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-
la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo
pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questiondrios
especificos, que deverdio ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatdrio.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identificacdo numeérica. Os
modelos dos questionarios deverio ser avaliados e aprovados pela Comiss&o de Acompanhamento do Contrato. Sera fornecida uma
planilha de consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de
consolidagdo dos trés grupos até.

0 envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

2. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar apresentamos os indicadores a serem
monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central
na UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para a UTI
Adulto que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama
de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Definigdes: )

- Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: niméro de‘episédios de infecgdo hospitalar na UTI no més dividido pelo numero
de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por,;1000; ;
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- Densidade de Incidéncia de Infecg3o Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: numero
de infecgBes hospitalares na corrente sanguinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,

multiplicado por 1000;

- Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter central-dia no més dividido por
nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sio os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System) que é a metodologia
utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA. As infecg®es primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

A META a ser atingida ¢ o envio do relatdrio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

3. Presenca do Médico Hospitalista — A valorizagdo deste indicador sera de 25% em cada Trimestre.

0 médico hospitalista devera presente nos horarios de visitas de familiares e acompanhantes, e oferecer explanagdo aos familiares e
acompanhantes dos pacientes sob seus cuidados.

A meta a ser atingida é o envio do relatdrio de atuagdo do médico hospitalista até o dia 20 do més imediatamente subsequente. O
relatério devers descrever a atividade do médico e ser assinado pelo (s) médico (s), pelo diretor Técnico do Hospital e pela Diretora
de Enfermagem de cada unidade atendida pelo médico hospitalista.

4. Indicadores de Gerenciamento dos Atendimentos da Unidade — A valorag&o deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

a) Perda Primaria

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede referenciada. Célculo: Diferenga percentual
entre o total de primeiras consultas disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no Hospital Municipal de
Barueri. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagdo do Hospital Municipal de
Barueri Dr. Francisco Moran.

b) Taxa de Absenteismo

Acompanha a nio efetivagdo das consuitas médicas previamente agendadas para atendimento no Hospital Municipal de Barueri Dr.
Francisco Moran, decorrente da auséncia do paciente. Calculo: Diferenca percentual entre o local de consultas realizadas e o total de
consultas agendadas no Hospital Municipal. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de
informag3o do Hospital Municipal de Barueri. Permite estratificacdo por especialidade médica e por tipo de consulta.

c) indice de Retorno nas Consultas Médicas
E relagdo entre o total de consultas subsequentes e a somatdria do total de primeiras consultas e Inter consultas realizadas no Hospital

Municipal de Barueri. Este indicador é aferido mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a
relagdo primeira /consulta subsequente desejada para este modelo de atendimento.
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CIDADE QUE ACOLHE

FORMULAS:
A - PERDA PRIMARIA (%)

TOTAL DE CONSULTAS AGENDADAS X 100

TOTAL DE CONSULTAS DISPONIBILIZADAS

B — TAXA DE ABSENTEISMO (%)

TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS X100

TOTAL DE CONSULTAS AGENDADAS

C - (NDICE DE RETORNO

TOTAL DE CONSULTAS SUBSEQUENTES

SECRETARIA DOS

NEGOCIOS
JURIDICOS

TOTAL DE PRIMEIRAS CONSULTAS + TOTAL DE INTERCONSULTAS

A META a ser atingida é o envio da planilha de qualidade preenchida até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
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