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ANEXO 10 DO CONTRATO

MECANISMO DE PAGAMENTO
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1. MECANISMOS DE PAGAMENTO
1.1. O presente ANEXO estabelece o mecanismo para calculo e pagamento dos

componentes da CONTRAPRESTACAO TOTAL devidos & CONCESSIONARIA pela
prestagdo dos SERVICOS.

2. CONTRAPRESTAGAO MENSAL DA FASE 2

2.1. A partir do inicio da FASE 2, a CONCESSIONARIA devera receber,
mensalmente, pelos SERVICOS, o valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL DA FASE
2 (CM-FASE 2).

2.2. O célculo da CM-FASE 2 tera como ponto de partida o valor da
CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA.

2.3. A CM-FASE 2 apresenta duas parcelas, sendo uma parcela fixa e uma parcela
variavel conforme o FATOR DE DEMANDA.

2.31. A CM-FASE 2 sera calculada pelo VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE conforme a seguinte equacgao:

CM-FASE 2 = (CMM x 80%) + (CMM x 20% x FD)

Em que:

CM-FASE 2 = CONTRAPRESTACAO MENSAL DA FASE 2;
CMM = CONTRAPRESTAGCAO MENSAL MAXIMA,;

FD = FATOR DE DEMANDA determinado na forma prevista no item 5

e subitens.

2.3.2. A FASE 2 é uma fase transitéria, em que se dara o inicio da operacao
no HOSPITAL e transferéncia de pacientes do atual Hospital Municipal
da Crianca e do Adolescente de Guarulhos (HMCA). Nesta fase sera
iniciada a medicdo do desempenho da CONCESSIONARIA, mas sem
impacto no valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL DA FASE 2.

2.3.3. Osdescontos na CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA terdo inicio
a partir da FASE 3, quando entdo a CONCESSIONARIA passara a
receber a CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, considerando o
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desempenho apresentado pela CONCESSIONARIA, conforme critérios
estabelecidos no ANEXO 9 - SISTEMA DE MENSURACAO DE
DESEMPENHO.

24. O procedimento para pagamento da CONTRAPRESTACAO MENSAL DA FASE

2 se dara da seguinte forma:

2.4.1. O VERIFICADOR DE CONFORMIDADE devera elaborar e enviar para
o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA, até o 10° (décimo)

dia util do més corrente, o valor da CM-FASE 2 contendo:

(i) o valor do FATOR DE DEMANDA relativo aos 3 (meses)
imediatamente anteriores, que devera ser indicado em relatério

com sua memoria de calculo, nos termos do item 5; e

(ii) a memoria de calculo da respectiva CM-FASEZ2, indicando os
valores devidos a titulo de CONTRAPRESTACAO MENSAL
DA FASE 2, com base na formula de calculo indicada no item

2.3.1 acima.

2.4.2. Com base no calculo da CM-FASE 2 realizado pelo VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE, a CONCESSIONARIA devera enviar ao PODER
CONCEDENTE a fatura da cobranca da CONTRAPRESTACAO
MENSAL DA FASE 2, com prazo de vencimento de 30 (trinta) dias

corridos.

2.5. Também a partir do inicio FASE 2, a CONCESSIONARIA tera direito ao
recebimento da CONTRAPRESTACAO POR SERVICOS DE IMAGENOLOGIA E
ANALISES CLINICAS e, quando aplicavel, da CONTRAPRESTACAO POR USO DE
CAPACIDADE EXCEDENTE NOS SERVICOS ELETIVOS.

3. CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA

3.1. A partir do inicio da FASE 3, a CONCESSIONARIA devera receber,
mensalmente, pelos SERVICOS, o valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA
(CME).

3.2. O célculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA terd como ponto de
partida o valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA.
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3.3. A CME apresenta trés parcelas, sendo uma parcela fixa e duas parcelas

variaveis conforme, respectivamente, o INDICE DE DESEMPENHO e o FATOR DE
DEMANDA.

3.3.1. A CME sera calculada pelo VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

conforme a seguinte equagao:
CME = (CMM x 40%) + (CMM x 40% x ID) + (CMM x 20% x FD)
Em que:
CME = CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA;
CMM = CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA;

ID = nota do INDICE DE DESEMPENHO determinado na forma prevista

no item 4 e subitens;

FD = FATOR DE DEMANDA determinado na forma prevista no item 5

e subitens.

3.4. O procedimento para pagamento da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA

se dara da seguinte forma:

3.4.1. O VERIFICADOR DE CONFORMIDADE devera elaborar e enviar para
o PODER CONCEDENTE e a CONCESSIONARIA, até o 10° (décimo)

dia util do més corrente, o valor da CME contendo:

(i) a nota do INDICE DE DESEMPENHO, que devera ser aquela
indicada no Relatério de Desempenho do Més de Referéncia

previsto no item 4.2 e subitens abaixo;

(i) o valor do FATOR DE DEMANDA relativo aos 3 (meses)
imediatamente anteriores, que devera ser indicado em relatério

com a memoria de calculo, nos termos do item 5; e

(iii) a memoria de calculo da respectiva CME, indicando os valores
devidos a titulo de CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA,

com base na férmula de calculo indicada no item 3.3.1 acima.

3.5. Com base no calculo da CME realizado pelo VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE, a CONCESSIONARIA devera enviar ao PODER CONCEDENTE a
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fatura da cobranca da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, com prazo de

vencimento de 30 (trinta) dias corridos.
4, INDICE DE DESEMPENHO (ID)

4.1. A nota do INDICE DE DESEMPENHO e as pontuacdes dos INDICADORES DE
DESEMPENHO serdo calculadas pelo VERIFICADOR DE CONFORMIDADE
considerando o ANEXO 9 — SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO.

4.2. Apds o encerramento de cada més de prestacdo dos SERVICOS (“Més de
Referéncia”), o VERIFICADOR DE CONFORMIDADE tera o prazo de até 40 (quarenta)
dias para calcular a nota do INDICE DE DESEMPENHO e as pontuacdes dos
INDICADORES DE DESEMPENHO do Més de Referéncia.

421. A nota do INDICE DE DESEMPENHO e as pontuagdes dos
INDICADORES DE DESEMPENHO do Més de Referéncia deverao ser
indicadas no relatério de desempenho do Més de Referéncia (“Relatério

de Desempenho do Més de Referéncia”).

422. Até o final do prazo previsto no item 4.2, o VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE devera enviar para ambas as PARTES,

concomitantemente, o Relatério de Desempenho do Més de Referéncia.

4.2.3. As PARTES terdo o prazo de 5 (cinco) dias, contados do seu
recebimento, para enviar ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE,
com copia para a outra PARTE, eventuais comentarios sobre o

Relatério de Desempenho do Més de Referéncia.

424. Apos o recebimento de eventuais comentarios das PARTES, o
VERIFICADOR DE CONFORMIDADE podera ajustar o Relatério de
Desempenho do Més de Referéncia, devendo envia-lo novamente, com
ou sem ajustes, conforme o caso, para ambas as PARTES

concomitantemente, até o prazo de que trata o item 3.4.1.

4.2.5. No caso de divergéncia em relagdo ao Relatério de Desempenho do

Més de Referéncia, aplica-se o disposto no item 9.1 abaixo.
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4.3. A nota do INDICE DE DESEMPENHO indicada no Relatério de Desempenho do
Més de Referéncia sera aplicada para o pagamento da CME relativa ao 2° (segundo) més

subsequente ao Més de Referéncia."

4.3.1. A nota do INDICE DE DESEMPENHO sera valida para as cobrancas
mensais até a emissdo do INDICE DE DESEMPENHO seguinte.

4.4. Havendo impossibilidade de avaliagdo de algum dos INDICADORES DE
DESEMPENHO por motivo imputavel 8 CONCESSIONARIA, o respectivo INDICADOR
DE DESEMPENHO tera nota 0 (zero) atribuida pelo VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE para o periodo de medigao.

4.5, Ja no caso de impossibilidade de avaliagao de algum dos INDICADORES DE
DESEMPENHO por motivo ndo imputadvel & CONCESSIONARIA, o respectivo
INDICADOR DE DESEMPENHO sera desconsiderado pelo VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE.

4.6. A CONCESSIONARIA podera, até o prazo previsto no subitem 4.2.3, apresentar
solicitacdo ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, com copia para o PODER
CONCEDENTE, para a desconsideracao de itens da medicdo dos INDICADORES DE
DESEMPENHO em virtude da superveniéncia de EVENTOS DE DESEQUILIBRIO cujo
risco de ocorréncia n&o é atribuido pelo CONTRATO & CONCESSIONARIA.

4.6.1. Neste caso, o PODER CONCEDENTE podera encaminhar ao
VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, em até 5 (cinco) dias contados
do recebimento da coépia da solicitaggo da CONCESSIONARIA,
manifestagdao fundamentada sobre a concordancia ou ndo com as
justificativas apresentadas pela CONCESSIONARIA.

46.2. As solicitagdbes de  desconsideragdo  apresentadas pela
CONCESSIONARIA e eventuais manifestacdes apresentadas pelo
PODER CONCEDENTE serao examinadas e decididas pelo

1 Para evitar davidas, esclarece-se, por exemplo, que o calculo da CME relativa ao més de margo
(que figura, neste exemplo, como o “més corrente” de que trata o item 3.4.1), a ser paga no prazo
de vencimento previsto no item 3.5, sera feito considerando a nota do ID apurado no més de
janeiro imediatamente anterior. Neste caso, janeiro &€ o Més de Referéncia para o calculo da CME
relativa ao més de margo (“més corrente”).
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VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, nos termos do item 4.2.4, e

observado o disposto no item 9.1 abaixo.

4.7. A manifestagcdo ou a concordancia das PARTES né&o constitui condigdo de
validade ou requisito prévio para a utilizagao do INDICE DE DESEMPENHO aferido pelo
VERIFICADOR DE CONFORMIDADE no processamento de pagamento da
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA.

5. FATOR DE DEMANDA (FD)

5.1. O FATOR DE DEMANDA (FD) tera os valores indicados na tabela abaixo. O FD
€ definido a partir da demanda média mensal efetiva (D) dos ultimos 3 (trés) meses dos
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA em relagdo & demanda mensal

meédia estimada de 11.800 (onze mil e oitocentos) atendimentos:

Demanda mensal média (D) dos ultimos 3 meses _

D <9.440 (Redugdo maior do que 20%) 0,95
9.439< D <10.620 (Reducdo maior do que 10% até 20%) 0,97
10.619 < D < 11.210 (Redugdo maior do que 5% até 10%) 0,98
11.209 < D < 12.391 (Redugdo/Aumento até 5%) 1,00
12.390< D < 12.981 (Aumento maior do que 5% até 10%) 1,03
12.980< D < 14.161 (Aumento maior do que 10% até 20%) 1,07
14.160 < D < 15.341 (Aumento maior do que 20% até 30%) 1,10

5.1.1. Até o 5° (quinto) dia de cada més, a CONCESSIONARIA enviara ao
PODER CONCEDENTE e ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE a
documentagcdo comprobatéria do numero de ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA realizados no més anterior, por meio de
registros realizados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
— SIA/SUS, cabendo ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, a
analise para validagdo e definicho do FATOR DE DEMANDA que
compora o calculo da CMFASE 2 e da CME, observado o disposto nos
itens 5.1.2 a 5.1.3 abaixo.
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51.1.1. Caso a CONCESSIONARIA nao envie no prazo indicado a
documentacdo prevista acima, o VERIFICADOR DE
CONFORMIDADE devera considerar que o FD do més de

referéncia é no valor de 0,95.

51.1.1.1. Na hipétese do item 5.1.1.1, caso a
CONCESSIONARIA envie a documentacéao
intempestivamente, o PODER CONCEDENTE devera
pagar os eventuais ajustes resultantes da diferenga entre
0,95 e o indice efetivo do respectivo FD no prazo de até 3
(trés) meses do recebimento da documentagao. Nao havera

a incidéncia de corre¢gao monetaria e juros.

5.1.2. Os valores do FATOR DE DEMANDA referentes a todo o periodo da
FASE 2 somente poderao variar para acima de 1,0 (um)?, observado o
item 5.1.2.1.

5.1.21. O valor do FATOR DE DEMANDA referente aos 3 (trés)

primeiros meses da FASE 2 sera de 1,0 (um).

5.1.3. Os valores do FATOR DE DEMANDA referentes a todo o periodo da
FASE 3 poderao variar para acima ou abaixo de 1,0 (um), conforme a

tabela prevista no item 5.1.

6. CONTRAPRESTAGAO POR USO DE CAPACIDADE EXCEDENTE NOS
SERVICOS ELETIVOS

6.1. A CONCESSIONARIA podera disponibilizar para o PODER CONCEDENTE
capacidade para servigos eletivos que seja superior a prevista no CADERNO DE
ENCARGOS. Caso pretenda se valer dessa possibilidade, a CONCESSIONARIA devera
indicar, nos PLANOS OPERACIONAIS dos SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, o
quantitativo maximo de procedimentos eletivos que deseja ofertar no HOSPITAL acima
da capacidade prevista no CADERNO DE ENCARGOS.

2 Para evitar duvidas, esclarece-se, por exemplo, que, caso em um determinado més da FASE
2 a média mensal da quantidade de ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA dos
ultimos 3 (trés) meses seja igual a 10.600 (dez mil e seiscentos), o FATOR DE DEMANDA sera
igual a 1 (um).
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6.2. O PODER CONCEDENTE analisara se deseja utilizar a capacidade excedente
ofertada pela CONCESSIONARIA, até o quantitativo méaximo indicado pela
CONCESSIONARIA nos termos do item 6.1.

6.2.1. A aprovagédo, pelo PODER CONCEDENTE, da proposta feita pela
CONCESSIONARIA ocorrera por meio da aprovagéo do respectivo PLANO
OPERACIONAL.

6.3. Até o 5° (quinto) dia de cada més, caso tenham ocorrido procedimentos eletivos
com utilizagdo de capacidade excedente no més anterior, a CONCESSIONARIA enviara
ao PODER CONCEDENTE e ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE a documentacgéao
comprobatoéria da realizagdo dos procedimentos eletivos com utilizacdo de capacidade
excedente, cabendo ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, até o 10° dia util apés o
recebimento das informagbes enviadas, realizar a analise, validar os dados e enviar a
ambas as PARTES o calculo do valor da CONTRAPRESTACAO POR USO DE
CAPACIDADE EXCEDENTE NOS SERVICOS ELETIVOS.

6.4. A CONTRAPRESTACAO POR USO DE CAPACIDADE EXCEDENTE NOS
SERVICOS ELETIVOS seré calculada mediante a utilizagcdo dos valores do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM — SIGTAP, do SUS,
considerando os quantitativos de procedimentos eletivos realizados acima da capacidade
prevista no CADERNO DE ENCARGOS, ressalvado o disposto na subclausula 6.4.1

abaixo.

6.4.1. No caso de servicos ndo previstos no SIGTAP ou no caso de servigos
que o PODER CONCEDENTE identifique a inviabilidade de contratagao
nos valores previstos no SIGTAP, as PARTES poderao acordar, no

caso a caso, a sua realizacdo e os respectivos valores a serem pagos.

6.4.2. Em qualquer caso, a execucdo pela CONCESSIONARIA de servigos
eletivos acima da capacidade prevista no CADERNO DE ENCARGOS
somente devera ocorrer quando tiver havido aprovacido prévia do
PODER CONCEDENTE (i) nos termos do item 6.2.1 ou (ii) em outro

momento.

6.5. Apds o envio do calculo do valor da CONTRAPRESTACAO POR USO DE
CAPACIDADE EXCEDENTE NOS SERVICOS ELETIVOS pelo VERIFICADOR DE
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CONFORMIDADE, a CONCESSIONARIA emitira fatura da cobranca, com prazo de

vencimento de 30 (trinta) dias corridos.

7. CONTRAPRESTAGAO POR SERVICOS DE IMAGENOLOGIA E ANALISES
CLIiNICAS

7.1. Até o 5° (quinto) dia de cada més, a CONCESSIONARIA enviara ao PODER
CONCEDENTE e ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE a documentagao
comprobatéria da realizacdo de servigos de imagenologia e analises clinicas no més
anterior, cabendo ao VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, até o 10° dia util apés o
recebimento das informagbes enviadas, realizar a analise, validar os dados e enviar a
ambas as PARTES o caélculo do valor da CONTRAPRESTACAO POR SERVICOS DE
IMAGENOLOGIA E ANALISES CLINICAS.

7.2. O valor da CONTRAPRESTACAO POR SERVICOS DE IMAGENOLOGIA E
ANALISES CLINICAS sera calculado exclusivamente mediante a utilizagdo do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM — SIGTAP, do
SUS, considerando o quantitativo de servicos de imagenologia e analises clinicas

realizados.

7.3. Apds o envio do célculo do valor da CONTRAPRESTACAO POR SERVICOS DE
IMAGENOLOGIA E ANALISES CLINICAS pelo VERIFICADOR DE CONFORMIDADE, a
CONCESSIONARIA emitira fatura da cobranga, com prazo de vencimento de 30 (trinta)

dias corridos.

8. ENCARGOS MORATORIOS NO CASO DE ATRASO NOS PAGAMENTO DOS
COMPONENTES DA CONTRAPRESTAGAO TOTAL

8.1. Na hipotese de inadimplemento pelo PODER CONCEDENTE de qualquer dos
pagamentos que compdem a CONTRAPRESTACAO TOTAL, incidira sobre o valor em

atraso:

(i) multa de 1% (um por cento) ao més sobre o valor corrigido em atraso;
e
(i) incidéncia de juros, segundo a taxa em vigor para a mora do pagamento

de tributos devidos a Fazenda Municipal.
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9. CONTROVERSIAS SOBRE OS RELATORIOS ENTREGUES PELO

VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

9.1. No caso de divergéncia em relagao aos relatérios elaborado pelo VERIFICADOR
DE CONFORMIDADE com base neste ANEXO, a controvérsia devera ser solucionada
na forma determinada no ANEXO 14 — DIRETRIZES PARA CONTRATACAO E
ATUACAO DO VERIFICADOR DE CONFORMIDADE.

ALEXANDRE HUMBERTO Assinado de forma digital por WESLEY BAMBIRRA /o e oo amainin

CARAMATTI ALEXANDRE HUMBERTO RODRIGUES:68408 RODRIGUES:68408668668
CARAMATTI MANATA:75209365620 668668 Dados: 2023.12.20 08:59:08

MANATA:75209365620 Dados: 2023.12.19 15:16:06 -03'00' -03'00'
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