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Assinatura: 

GOVERNO DO ESTADO 

ANEXO  RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS) 

ÓRGÃO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Saúde 

ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP 

INTERVENIENTE: Fundação da  Area  da Saúde de Campinas - FASCAMP 

UNIDADE: Ambulatório Médico de Especialidades  "Francesco  Leonardo Beira" - AME Amparo 

No DO CONVÊNIO: (1) 	  

TIPO DE CONCESSÃO: (2) 	  

VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 11.768.676,00 

EXERCÍCIO: 2020 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 
a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do 

Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de 

interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo 
Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na 
Resolução no 01/2011 do TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a 
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do 
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, 
iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do 
Código de Processo Civil; 

d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá 
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente 

publicação; 
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. 

São Paulo, 	de dezembro de 2019. 

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR: 

Nome: José Henrique Germann Ferreira 

Cargo: Secretário de Estado da Saúde 

CPF: 672.438.518-00 	 RG: 3.966.500-8 
Data de Nascimento: 08/03/1949 

Endereço residencial completo: Rua Dom Armando  Lombardi,  n° 701,  Apt.  93 - Vila Progredior, 
São Paulo/SP - CEP: 05616-011  
E-mail  institucional: g_abinetedosecretarioOsaude.5_p.gov.br  
E-mail  pessoal: Igermann@saude.s.p.gov.br  
Telefone(s): (011) 3066-8660 

Dr. Alberto Kanamura  
Secretario Executivo 

Secretaria de Estado da Saúde 
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E-mail  pessoal: oemuraro©gmail. om 
Telefone: (19) 	-84 

Assinatura: 
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UNIDADE GESTORA: 
Nome: Danilo  Cesar Fiore  

Cargo: Coordenador de Saúde 
CPF: 345.074.868-82 	RG: 44.196.539-8 

Data de Nascimento: 18/12/1985 
Endereço residencial completo: Rua Cônego José Marinho, 77 - apto 182, São Paulo/SP - CEP: 
05337-080  

E-mail  institucional: dfiore_@saude.sp.gov.br  

E-mail  pessoal: danilofiore©gmail.com   
Telefone: (11) 3066-8811 

Assinatura: 

Responsáveis que assinaram o ajuste:  
GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR: 
Nome: José Henrique Germann Ferreira 
Cargo: Secretário de Estado da Saúde 
CPF: 672.438.518-00 	 RG: 3.966.500-8 
Data de Nascimento: 08/03/1949 
Endereço residencial completo: Rua Dom Armando  Lombardi,  n° 701,  Apt.  93 - Vila Progredior, 
São Paulo/SP - CEP: 05616-011  

E-mail  institucional: gloinetedosecretario_@saude.sp.gov.br  
E-mail  pessoal: j_germann©saude.sp.gov.br  
Telefone(s): (011) 3066-8660  

Dr.  Alberto Kanamura 
Secretário Executivo 

Assinatura: 	 Seriptaria de Estado da Saúde 

GESTOR DA 	IDADE BENEFICIARIA: 
Nome:  Prof. Dr.  Marcelo Knobel 
Cargo: Reitor da UNICAMP 

CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3 
Data de Nascimento: 18/07/1968 

Endereço residencial completo: Avenida Lisiantos, n° 10, Alphaville Dom Pedro - Campinas/SP 
- CEP: 13097-191  
E-mail  institucional: reitorPreitoria.unicamp.br  
E-mail  pessoal: marcelo.knobelAgmail.com  
Telefone: (19) 3521-0837 

Assinatura: 

GESTOR DA ENTIDADE IN RVENIENTE: 
Nome:  Dr.  Gerson Muraro Laurito 
Cargo: Diretor Geral - FASCAMP 
CPF: 090.062.958-41 	RG: 8.438.136-X 
Data de Nascimento: 03/04/1962 

Endereço residencial completo: Avenida José Pinto da Silva, n° 275, Vale do Itamar, 
Valinhos/SP - CEP: 13278-406  
E-mail  institucional: diretoria©fasc mp,orq.br  / patricia@fascamp.org.br  



SÃO AULO 
GOVERNO DO ESTADO 

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA No 01/20 

Processo 2020: 3025304/2019 
Processo Origem n° 001.0500.000.029/2016 

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA 
CELEBRADO EM 30/11/2016 ENTRE 0 ESTADO DE SÃO 
PAULO, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA 
SAÚDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - 
UNICAMP COM INTERVENIÉNCIA DA FUNDAÇÃO DA  AREA  
DA SAÚDE DE CAMPINAS - FASCAMP, PARA REGULAMENTAR 
0 DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 
NO AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES 
"FRANCESCO LEONARDO BEIRA" - AME AMPARO. 

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São 
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede nesta cidade na Av.  Dr.  
Enéas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretário de Estado da 
Saúde,  Dr.  José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG n° 3.966.500-8, 
CPF n° 672.438.518-00, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a 
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autárquica de regime especial, 
com sede na Cidade Universitária "Zeferino Vaz", s/n, Campinas/SP, CNPJ n° 
46.068.425/0001-33, neste ato representada por seu Reitor,  Prof. Dr.  Marcelo Knobel, casado, 
portador do RG n° 33.066.155-3, CPF n° 032.487.608-42, doravante denominada 
CONVENIADA, e a Fundação da  Area  da Saúde de Campinas - FASCAMP, entidade com 
sede na Rua Vital Brasil, n° 200 - 2° andar, Cidade Universitária, Distrito de Barão Geraldo, 
Campinas/SP - CEP: 13083-888, CNPJ n° 17.893.567/0001-37, neste ato representada por 
seu Diretor Geral,  Dr.  Gerson Mu raro  Lau  rito, casado, portador do RG n° 8.438.136-X, CPF n° 
090.062.958-41, doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os princípios 
norteadores do Sistema Onico de Saúde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080 e n° 
8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituição Federal, em 
especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituição do Estado de São 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 TERMO DE 
ADITAMENTO ao CONVÊNIO, baseada no disposto no Parágrafo Onico da Cláusula Décima 
Segunda, referente a execução de atividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas 
no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" - 
AME AMPARO, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLAUSULA PRIMEIRA  
DO OBJETO  
0 presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cláusulas conveniais e 
estabelecer a operacionalização da gestão e execução, pela CONVENIADA, das atividades e 
serviços de saúde no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES "FRANCESCO 
LEONARDO BEIRA" - AME AMPARO no exercício de 2020, em conformidade com os Anexos 
Técnicos que integram este instrumento: 

a) Anexo Técnico I - Descrição de Serviços 
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento 
c) Anexo Técnico  III  - Indicadores de Qualidade 
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9- Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de 
experimentação, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente 
aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa Consentida, quando deverá 
haver manifestação expressa de consentimento do paciente ou de seu representante 
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que  sera  submetido. 

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitário e 
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestação dos serviços. 

SAO AULO  
GOVERNO DO ESTADO 
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CLAUSULA SEGUNDA  
DA ALTERACÁO CONVENIAL  
0 presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVÊNIO DE PARCERIA, 

assinado em 30/11/2016, conforme prévia justificativa por escrito e declaração de 
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretário da Saúde, conforme redação 

abaixo: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO  
A Cláusula Segunda do Convênio passa a vigorar com a seguinte redação: 

CLAUSULA SEGUNDA  
OBRIGACÕES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA  

1- A execução de atividades afetas a este convênio, sob exclusiva responsabilidade 
da CONVENIADA, tais como aquisição de material de consumo, medicamentos, 
equipamentos médico-hospitalares, contratação de pessoal, poderá ser realizada 
com interveniência da Fundação da  Area  da Saúde de Campinas — FASCAMP, 
sendo-lhe, absolutamente, vedada a transferência de atividades que impliquem 
execução ou gestão de serviços e ações de saúde objeto do presente ajuste. 

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATÓRIO MÉDICO DE 
ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — AME AMPARO cujo uso 
lhe fora permitido "serviço de atendimento ao cliente" encaminhando 
CONVENENTE relatório mensal de suas atividades. 

3- Incumbe à CONVENIADA implantar o programa de modernização da gestão 
definido pela CONVENENTE, no AMBULATóRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES 
"FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — AME AMPARO. 

4- Dispor, por razões de planejamento das atividades assistenciais, de informação 
oportuna sobre o local de residência dos pacientes atendidos ou que lhe sejam 
referenciados para atendimento, registrando o município de residência. 

5- Em se tratando de serviços exclusivamente ambulatoriais, integrar o Serviço de 
Marcação de Consultas instituído pela CONVENENTE, se esta assim o definir. 

6- Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu 
representante, por profissional empregado, prestador de serviço ou preposto, em 
razão da execução deste Convênio. 

7- Manter, em perfeitas condições de uso, os equipamentos e instrumental 
necessários para a realização dos serviços contratados. 

8- Manter sempre atualizado o prontuário medico, o arquivo médico e o registro 
dos exames dos pacientes, pelo prazo mínimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os 
prazos previstos em lei. 
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SAO AULO  
GOVERNO DO ESTADO 
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11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razões técnicas 
alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto 
neste Convênio. 
12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços 
oferecidos. 

13- Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de 
saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal. 

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

15- Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas aos pacientes. 

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasião de sua saída no Ambulatório, 
relatório circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE 
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no  minim,  os seguintes dados: 

a. Nome do paciente 
b. Nome da Unidade de atendimento 
c. Localização do Serviço/Ambulatório (endereço, município, estado) 
d. Motivo do atendimento  (CID-10) 
e. Data de admissão 
f. Procedimentos 	realizados 	e 	tipo 	de 	órtese, 	prótese 	e/ou 
materiais empregados, quando for o caso. 

17- 0 cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento: 
"Esta conta será paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e 
contribuições sociais". 

18- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda 
via do relatório, arquivando-a no prontuário do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) 
anos, observando-se as exceções previstas em lei. 

19- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneração e vantagens de 
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades 
de saúde a 80% (oitenta por cento) do valor global das despesas de custeio. 

20- A remuneração e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos 
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas não poderão exceder os níveis de 
remuneração praticados na rede privada de saúde, observando-se a média de 
valores de, pelo menos 10 (dez) instituições de mesmo porte e semelhante 
complexidade sob gestão das Organizações Sociais de Saúde, remuneração esta 
baseada em indicadores específicos divulgados por entidades especializadas em 
pesquisa salarial existentes no mercado. 

21- A CONVENIADA disponibilizará em seu sitio na rede mundial de computadores 
quanto à unidade gerenciada: 

1. os relatórios periódicos e anuais de atividades; 
2. as prestações de contas anuais; 
3. a remuneração bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do 
convênio, de todos os seus empregados e diretores; 
4. a relação anual de todos os prestadores de serviços contratados (pessoas 
jurídicas ou físicas), pagos com recursos do convênio, com indicação do tipo de 
serviço, vigência e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a prestação de 
contas de cada exercício, salvo aqueles casos em que haja cláusula de 
confidencialidade previamente aprovada e cujas informações serão apresentadas 
somente ao órgão contratante e aos órgãos de controle. 
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22- A CONVENIADA não poderá celebrar contratos de qualquer natureza com 
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a 
Administração Pública, bem como com empresas que tenham sido declaradas 
ininneas para licitar/contratar com a Administração Pública, e, ainda, com empresas 
que estejam inscritas no CADIN Estadual. 

23- Deverá a CONVENIADA manter durante toda a execução do presente convênio 
as mesmas condições de idoneidade, regularidade fiscal, tributária e trabalhista 
demonstradas previamente à celebração do Convênio. 

24- A CONVENIADA, ao término do convênio, deverá fornecer todas as informações 
necessárias à nova Entidade que eventualmente venha a sucedê-la, inclusive no que 
se refere ao quadro de pessoal. 

PARÁGRAFO SEGUNDO  
A Cláusula Terceira do Convênio passa a vigorar com a seguinte redação: 

CLÁUSULA TERCEIRA  
DA ADMINISTRACÃO DOS BENS E RECURSOS  
A CONVENIADA compromete-se administrar os bens móveis e imóveis cujo uso 
lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de 
permissão de uso, até sua restituição ao Poder Público. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO 
Comunicar à instância responsável da CONVENENTE todas as aquisições de bens 
móveis que forem realizadas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias após sua 
ocorrência. 

PARÁGRAFO SEGUNDO 
Na aquisição de bens móveis deverão ser efetuados os respectivos 
patrimoniamento e registro no Sistema de Administração e Controle Patrimonial 
(ACP), observada a Cláusula Quarta, Parágrafo Segundo, do presente convênio. 

PARÁGRAFO TERCEIRO 
A CONVENIADA deverá proceder à devolução de bens ao Poder Público Estadual, 
cujo uso fora a ela permitido e que não mais sejam necessários ao cumprimento 
das metas avençadas ou se tornem inserviveis. 

PARÁGRAFO QUARTO 
Em caso de denúncia do presente convênio a CONVENIADA obriga-se a transferir, 
integralmente, à CONVENENTE, o patrimônio, os legados ou doações que lhe 
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestação 
de serviços de assistência à saúde no AMBULATóRIO MÉDICO DE 
ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — AME AMPARO cujo uso 
lhe fora permitido. 

PARÁGRAFO QUINTO 
No caso de denúncia do Convênio por qualquer dos participes, a CONVENIADA, se 
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos líquidos resultantes dos 
valores dela recebidos. 

PARÁGRAFO TERCEIRO  
Ficam acrescidos os Parágrafos Quarto, Quinto e Sexto à Cláusula Quarta, das obrigações da 
convenente, do convênio: 
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PARÁGRAFO QUARTO 
Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada à aprovação pelas 
áreas técnicas da Secretaria de Estado da Saúde. 

PARÁGRAFO QUINTO 
Caberá ao órgão convenente viabilizar os recursos necessários à CONVENIADA, para 
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, cível 
ou tributária, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente .6 gestão do 
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condição de 
responsável por sucessão do órgão convenente ou de outra Entidade. 

PARÁGRAFO SEXTO 
Caberá ao órgão convenente viabilizar os recursos necessários à CONVENIADA, para 
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciária, cível 
ou tributária, provenientes de fatos gerados durante a vigência do convênio, cuja 
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que não caracterizem 
hipóteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente. 

PARÁGRAFO QUARTO  
Ficam acrescidos os Parágrafos Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto da Cláusula Quinta, Dos 
Recursos Financeiros: 

PARÁGRAFO SEGUNDO 
A CONVENIADA deverá mensalmente fazer reserva financeira destinada ao 
pagamento de férias e de décimo terceiro salário dos empregados da unidade 
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicação financeira. 

PARÁGRAFO TERCEIRO 
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade pública 
sob sua gestão passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, não cabendo 
seu ressarcimento. 

PARÁGRAFO QUARTO 
0 saldo apurado ao final de cada exercício, à critério da CONVENENTE, poderá 
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que deverá aplicar o montante na 
execução do objeto convenial no exercício subsequente. 

PARÁGRAFO QUINTO 
Após o encerramento do presente convênio, permanecendo a CONVENIADA com a 
gestão da unidade assistencial objeto deste convênio, resultante de novo convite, o 
saldo financeiro existente poderá, .6 critério da CONVENENTE, ser utilizado na 
execução do novo convênio. 

PARÁGRAFO QUINTO  
Ficam acrescidos os Parágrafos Primeiro, Segundo e Terceiro a Cláusula Décima Segunda: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO 
0 presente Convênio poderá ter suas condições revistas anualmente, parcial ou 
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterá a declaração de 
interesse de ambas as partes e deverá ser autorizado pelo Secretário da Saúde, 
tendo em vista o disposto no caput desta cláusula. 

PARÁGRAFO SEGUNDO 
Qualquer alteração será formalizada mediante termo de aditamento. 

DCA/dca 
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PARÁGRAFO SEXTO  
A Cláusula Vigésima passa a vigorar com a seguinte redação: 

CLAUSULA VIGÉSIMA  
DISPOSICÕES FINAIS  
1- É vedada a cobrança direta ou indireta ao paciente por serviços médicos, 
hospitalares ou outros complementares referentes à assistência a ele prestada, 
sendo licito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o 
artigo 32 da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipóteses e na forma ali 
prevista. 

2- Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da normatividade 
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execução do presente 
Convênio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade 
normativa genérica da direção nacional do SUS - Sistema Onico de Saúde, 
decorrente da Lei no 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), ficando certo que a 
alteração decorrente de tais competências normativas será objeto de termo de 
aditamento, ou de notificação dirigida à CONVENIADA 

CLAUSULA TERCEIRA  
DOS RECURSOS FINANCEIROS  
Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA 
- CONDIÇÕES DE PAGAMENTO do Convênio, conforme redação abaixo: 

CLAUSULA QUINTA  
DOS RECURSOS FINANCEIROS  

CUSTEIO 
UGE: 090192 
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10 302 0930 4852 0000 
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43 
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saúde - Lei 141/12 

riEs T.A 01/2020 
Janeiro 980.723,00 
Fevereiro 980.723,00  
Margo  980.723,00 
Abril 980.723,00 
Maio 980.723,00 
Junho 980.723,00 
Julho 980.723,00 
Agosto 980.723,00 
Setembro 980.723,00 
Outubro 980.723,00 
Novembro 980.723,00 
Dezembro 980.723,00 
TOTAL 11.768.676,00 

CLAUSULA SEXTA  
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
No exercício de 2020, o somatório dos valores a serem repassados fica estimado em 
R$ 11.768.676,00 (onze milhões, setecentos e sessenta e oito mil, seiscentos e 
setenta e seis reais) sendo que a transferência à CONVENIADA será efetivada 
mediante a liberação de 12 (doze) parcelas mensais. 
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Rosemary  Moscon 
Assessoria Mm e Rum 
FASCAMP — Ame Amparo 

GOVERNO DO ESTADO 
f 	S:lv,  

CLAUSULA QUARTA  
DA RATIFICAÇÃO  
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONVÊNIO DE PARCERIA e, 
seus respectivos Termos de Aditamento não alterados por este instrumento. 

CLAUSULA QUINTA  
DA PUBLICAcAo  
0 presente TERMO DE ADITAMENTO será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo 
máximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura. 

CLAUSULA SEXTA  
DO FORO  
Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, 
para dirimir quaisquer questões oriundas deste convênio, que não puderem ser resolvidas 
pelas partes. 

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

São Paulo, 	 de dezembro de 2019. 

D 	• St HENRI•UE GERMANN FERREIRA 
SECRETARIO DE ESTADO DA SAÚDE  

Dr.  Alberto Kanamuts 
Secretário Executivo 

Secretaria de Estado da Saúde  

PROF DR.  MARCELO  KNOBEL  
REI  OR — UNICAMP  

2) 
Nome: 
R.G.:  
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ANEXO TÉCNICO I 

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS 

I - CARACTERÍSTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS  

A CONVENIADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - 
Sistema Onico de Saúde e do Instituto de Assistência Médica do Servidor Público Estadual - 
IAMSPE (Lei Complementar no. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de 
sua assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas 
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente 
ambulatorial, ou outros). 

O Serviço de Admissão da CONVENIADA solicitará aos pacientes, ou a seus representantes 
legais, a documentação de identificação do paciente e a documentação de encaminhamento, 
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saúde. 

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-6 de acordo com o fluxo 
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde. 

O acompanhamento e a comprovação das atividades realizadas pela CONVENIADA serão 
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informações Hospitalares, no 
SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, bem como através dos formulários e 
instrumentos para registro de dados de produção definidos pela CONVENENTE. 

1. ATENDIMENTO AM BULATORIAL 

O atendimento ambulatorial compreende: 

• Primeira consulta; 

• Interconsulta; 

• Consultas subsequentes (retornos); 

• Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades não médicas; 

• Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores 
ambulatoriais) 

• Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo; 

• Sessões de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodiálise, hemodinâmica, 
radioterapia e quimioterapia. 

	

1.1 	Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela 
rede/UBS-Unidades Básicas de Saúde, ao Ambulatório, para atendimento a uma determinada 
especialidade médica. 

	

1.2 	Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em 
outra especialidade, com solicitação gerada pela própria instituição, tanto no que se refere ao 
atendimento médico quanto ao não médico. 

	

1.3 	Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, 
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede básica 
de saúde quanto às subsequentes das interconsultas. 

	

1.4 	 Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa duração, 
tais como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia,  etc.,  a partir do 20  atendimento, devem ser 
registrados como procedimentos terapêuticos realizados (sessões) em especialidade não 
médica. 
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1.5 	 As consultas realizadas pelo Serviço Social não serão consideradas no total de 
consultas ambulatoriais, serão apenas informadas conforme as normas definidas pela 
Secretaria da Saúde. 

1.6 	 Serão consideradas intervenções cirúrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos 
cirúrgicos terapêuticos ou diagnósticos que não requeiram internações hospitalares. Serão 
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirúrgicos terapêuticos 
ou diagnósticos, que pressupõem a presença do médico anestesista, realizados com anestesia 
geral, locoregional ou local, com ou sem sedação que requeiram cuidados pós-operatórios de 
curta duração, não necessitando internação hospitalar. Serão classificados como cirurgia 
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirúrgicos de baixa complexidade realizados com 
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultório, sem a presença do 
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pós-operatório. 0 registro da 
atividade cirúrgica classificada como ambulatorial se dará pelo Sistema de Informação 
Ambulatorial (SIA). 

1.7 	Com relação às Sessões de Tratamento (Quimioterapia, Hemodiálise, Hemodinâmica,  
etc.),  o volume realizado mensalmente pela unidade será informado com destaque, para 
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde. 

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO 

Se, ao longo da vigência deste Convênio, de comum acordo entre as partes, o 
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — AME 
AMPARO se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui 
relacionadas, seja pela introdução de novas especialidades médicas, seja pela realização de 
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de novas 
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente autorizadas pela 
CONVENENTE após análise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento 
rotineiro da unidade e sua orgamentação econômico-financeira será discriminada e 
homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convênio. 
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II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS  

11.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES 
MÉDICAS) 

CONSULTA  
MÉDICA  

1°  semestre  2°  semestre  
Total  

Dez  Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  

Primeira  
Consulta  

1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 1780 21360  

Interconsulta 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3600  

28596  Consulta  
Subsequente  

2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 2383 

Total 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 4463 53556  

Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020 

Acupuntura X Infectologia 

Alergia / Imunologia Mastologia 

Anestesiologia X Nefrologia X 

Cardiologia X Neonatologia 

Cirurgia Cardiovascular Neurologia X 

Cirurgia Cabeça e Pescoço Neurologia Infantil 

Cirurgia Geral Neurocirurgia 

Cirurgia Pediátrica Obstetrícia 

Cirurgia Plástica X Oftalmologia X 

Cirurgia Torácica Oncologia 

Cirurgia Vascular X Ortopedia X 

Dermatologia X Otorrinolaringologia X 

Endocrinologia X Pneumologia X 

Endocrinologia Infantil Pneumologia Infantil 

Fisiatria Proctologia X 

Gastroenterologia X Psiquiatria 

Geriatria Reumatologia X 

Ginecologia X Urologia X 

Hematologia X Outros 

11.2 ATENDIMENTO NA() MÉDICO NO ANO DE 2020 

CONSULTA  
NÃO  
MÉDICA  

10  semestre  20  semestre 
Total  Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez 

Consulta  700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700  8400  
Sessão  450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 5400 
Total 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 1150 13800 
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Especialidades não médicas 2020 Especialidades não médicas 2020 

Enfermeiro 

Farmacêutico 

Fisioterapeuta 

Fonoaudiálogo 

Nutricionista 

X 

X 

X 

X 

X 

Psicólogo 

Terapeuta Ocupacional 

Odontologia / Buco-Maxilo 

Outros 

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020 

CIRURGIA  
AMBULATORIAL 
MAIOR  

1°  semestre  2°  semestre  
Total  

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez  

CMA 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1104 

Total 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 92 1104 

11.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020 

CIRURGIA  
AMBULATORIAL 
MENOR  

10  semestre  2°  semestre  
Total  

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez  

cma 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 I 1740 

Total 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 1740 

11.5 SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EXTERNO — SADT 
EXTERNO NO ANO DE 2020 

O Ambulatório oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 
19.656 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatório, isto 6, àqueles pacientes que foram 
encaminhados para realização de atividades de SADT por outros serviços de saúde, 
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saúde, nas quantidades 
especificadas: 

SADT 
EXTERNO  

10  semestre  2°  semestre  
Total  

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez  

Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2160  
Métodos 
Diagnósticos  em 
Especialidades 

308 308 308 308 308 308 308 308 308 308 308 308 3696  

Radiologia  870 870 870 870 870 870 870 870 870 870 870 870 10440 
Ultrassonografia 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3360 
Total  1638  1638 1638  1638 1638  1638 1638 1638 1638 1638 1638 1638 19656_ 

Os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acordo 
com a classificação para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informação Ambulatorial 
e suas respectivas tabelas. 
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11.6 — MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO) 

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — 

AME AMPARO pode contribuir para a qualificação da assistência à saúde e desenvolvimento 

da atenção básica na região e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do acesso 

pela efetiva organização dos fluxos. 

Para isso deverão ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e das Equipes de Saúde da Família (ESF) que compõem a 

Rede Básica existente na região.  

III  — CONTEÚDO DAS INFORMACõES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVEN ENTE  

A CONVENIADA encaminhará à CONVENENTE toda e qualquer informação solicitada, na 
formatação e periodicidade por esta determinada. 

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados: 

• Relatórios contábeis e financeiros; 

• Relatórios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade; 

• Relatório de Custos; 

• Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes; 

• Outras, a serem definidas. 
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ANEXO TÉCNICO II 
SISTEMA DE PAGAMENTO 

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

1.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo 
assinaladas, as quais referem-se à rotina do atendimento a ser oferecido aos usuários da 
Unidade sob gestão da CONVENIADA, conforme especificação e quantidades relacionadas no 
Anexo Técnico I - Descrição de Serviços: 
( X ) Consulta médica; 
( X ) Atendimento não médico; 
( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior; 
( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor; 
( X ) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo; 

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades, submetidas 
prévia análise e autorização da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico I - 
Descrição de Serviços. 

II - AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO 
A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão efetuadas 
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem. 

11.1 Os desvios serão analisados em relação às quantidades especificadas para cada 
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, 
podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da  
unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores 
constante na TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO 
(MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a 
proporcionalidade de cada modalidade de contratação de atividade assistencial especificada na 
TABELA I - DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE 
PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo. 

HA .1 Da análise realizada poderá resultar desconto financeiro, bem como repactuação 
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente 
reflexo econômico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Convênio, 
acordada entre as partes nas respectivas reuniões para ajuste semestral e anual do 
instrumento convenial. 

11.1.2 A avaliação do cumprimento das metas não anula a possibilidade de que sejam 
firmados Termos de Aditamento ao Convênio em relação às cláusulas que quantificam 
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu 
correspondente reflexo econômico-financeiro, a qualquer momento, se condições e/ou 
ocorrências excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da 
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assistência ali prestada. 

11.2 Do período de avaliação: 
• 10 semestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto; 
• 20  semestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro no 

ano seguinte. 
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11.2.1 Na hipótese da unidade não possuir um semestre de funcionamento ou haver troca 
de gestor, a primeira avaliação e valoração das metas dos Indicadores de Produção 
(modalidade por contratação das atividades assistenciais), para efeito de desconto, será 
efetivada no semestre posterior. 

11.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestão da unidade, após novo convite, com 
a formalização de um novo convênio, será considerado o período de avaliação completo. 

11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados 
nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, detalhados no item anterior. 

11.4 0 valor repassado de custeio no período avaliado, exceto aqueles recursos provenientes 
de "mutirões de procedimentos eletivos", será distribuído percentualmente nos termos 
indicados na Tabela I, para efeito de cálculo de desconto dos Indicadores de Produção, quando 
cabível. 

TABELA I - DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS 
INDICADORES DE PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO 

DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL PARA EFEITO 
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE 

PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO 

MODALIDADE DE 
CONTRATAÇÃO 

wo  

Consulta médica 80% 

Atendimento não médico 10% 

Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 3% 

Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 2% 

SADT Externo 5% 

TOTAL 100% 
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO (MODALIDADE 
DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) 

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS) 

CONSULTA MÉDICA 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentual da consulta médica (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 90% e 100% do volume 

contratado 

100% X distribuição percentual da consulta médica (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 75% e 89,99% do volume 

contratado 

90% X distribuição percentual da consulta médica (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Menos que 75% do volume contratado 
70% X distribuição percentual da consulta médica (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

ATENDIMENTO  WAD  
MEDICO 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentual do atendimento não médico 

(tabela I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 90% e 100% do volume 

contratado 
100% X distribuição percentual do atendimento não médico 

(tabela I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 75% e 89,99% do volume 

contratado 
90% X distribuição percentual do atendimento não médico 

(tabela I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Menos que 75% do volume contratado 
70% X distribuição percentual do atendimento não médico 

(tabela I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

CIRURGIA 

AMBULATORIAL 
MAIOR 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 

I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 90% e 100% do volume 
contratado 

100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 
I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 75% e 89,99% do volume 
contratado 

90% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) 
X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Menos que 75% do volume contratado 
70% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) 

X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

CIRURGIA 
AMBULATORIAL 

MENOR 

Acima do volume contratado 
100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 

I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 90% e 100% do volume 
contratado 

100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 

I) X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 75% e 89,99% do volume 

contratado 
90% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) 

X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Menos que 75% do volume contratado 
70% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I) 

X orçamento de custeio do periodo avaliativo 

SADT EXTERNO 

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 90% e 100% do volume 

contratado 
100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Entre 75% e 89,99% do volume 

contratado 
90% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 

orçamento de custeio do periodo avaliativo 

Menos que 75% do volume contratado 70% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X 
orçamento de custeio do periodo avaliativo 
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III  - AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE 
Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico  III  - Indicadores de 

Qualidade serão utilizados como base de cálculo do valor a ser descontado, em caso de 
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo. 

111.1 A avaliação e a valoração dos desvios 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  III.  

111.2 Do período de avaliação: 
• 1° trimestre - consolidação das informações em abril e avaliação em maio; 
• 2° trimestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto; 
• 3° trimestre - consolidação das informações em outubro e avaliação em novembro; 
• 4° trimestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro do 

ano seguinte. 

111.2.1 Na hipótese da unidade não possuir um trimestre de funcionamento ou haver 
troca de gestor, a primeira avaliação e valoração das metas dos Indicadores de 
Qualidade do Convênio, para efeitos de desconto, será efetivada no trimestre posterior. 

111.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestão da unidade, após novo convite, 
com a formalização de um novo Convênio, será considerado o período de avaliação 
completo. 

111.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados 
nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, detalhados no item anterior. 

111.4 Para efeitos de cálculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, será considerado o 
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio 
CONVENIADA no período avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de "mutirões de 
procedimentos eletivos", combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico  III.  

111.5 Fórmula: 

Indicador 

Orçamento de custeio 
no trimestre 

Valoração do indicador 
de qualidade 

Tabela do Anexo 
Técnico  III  

Soma dos repasses do 

período 
X 10% X peso do indicador 

111.6 Visando o acompanhamento e avaliação do CONVÊNIO e o cumprimento das atividades 
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, a mesma 
deverá encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentação informativa das 
atividades assistenciais realizadas pela Unidade: 

111.6.1. As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos registros 
nas AIH's - Autorização de Internação Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de 
Informações Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela 
CONVENENTE. 

111.7 As informações mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade, 
movimentação de recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos 
Hospitalares, 	serão 	encaminhadas 	via 	Internet, 	através 	do 	site  
www.gestao.saude.sp.qov.br,  disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas, 
critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos. 

DCA/dca 



SA—  Co MULO 
GOVERNO DO ESTADO 

111.8 0 aplicativo disponibilizado na  Internet  emitirá os relatórios e planilhas necessárias 
avaliação mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerá, 
através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali 
registrados. 

111.9 A CONVENIADA deverá encaminhar as Certidões Negativas de Débitos Federal, Estadual 
e Municipal, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS, 
tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancários, preços de 
materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informações, nos 
prazos e condições definidos pela CONVENENTE. 

111.10 A CONVENENTE procederá à análise dos dados enviados pela CONVENIADA para que 
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convênio. 

DCA/dca  
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Pré-requisitos 

• Perda Primária - Consulta Médica 

• Taxa de Absenteísmo - Consulta Médica 

• Indice de Retorno 

• Alta Global 

Taxa de Cancelamento de Cirurgia Comissão de Revisão de Prontuários 

SAO  MULO 
GOVERNO DO ESTADO 
1  S40,00,1111 S.6rif  

ANEXO TÉCNICO  III  
INDICADORES DE QUALIDADE 

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da 
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão, ao desempenho 
da unidade e a qualidade da informação apresentada. 

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores são introduzidos e o alcance de um 
determinado indicador no decorrer de certo período o torna um pré-requisito para que outros 
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que são pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados. 

IMPORTANTE: Alguns indicadores  tam  sua acredita cão para efeito de pagamento no 
2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto não significa que somente naquele período 
estarão sendo avaliados. A análise de cada indicador, a elaboração de pareceres 
avaliatórios e o encaminhamento dessa avaliação a cada unidade gerenciada serão 
efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerá a 
acredita cão de cada indicador para o respectivo pagamento. 

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a 
avaliação dos Indicadores de Qualidade utilizados neste CONVÊNIO. 

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliação e valoração 
de cada trimestre. Essa valoração poderá gerar desconto financeiro de até 10% sobre valor 
dos repasses realizados para a unidade no período avaliativo, conforme estabelecido no item  
III  do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento. 

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 0 ANO DE 2020 

INDICADORES VALORADOS 2020  
TRIMESTRES 

2° 3° 1° 4° 

Matriciamento 15% 15% 15% 15% 

Política de Humanização 20% 20% 20% 20% 

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30% 

Acompanhamento para C.M.A /  HD  35% 35% 35% 35% 

DCA/d ca 
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Wen  • Ame  imam  no exerocio de 2020, em conformidade  corn  Termo  die  Aditamento ao Convenio de Parceria a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços; Data da Assinatura: 26-124019  
os Amos Temicos que mtegram este  instrument°,  

a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços; 
Termo de Aditamento ao Convenio de Parceria: 01/2020 
Processo 3025814(2019 

b.  Arrow Team)  II - Si/tema de Pagamento: 
c.Anexo Técnico  III  - Indicadores de Qualidade. 

'lean°  de Aditamanto ao Contrato de Gestão 
Termo de Aditamento  so  Contrato de Gestão: 01/20 

b. Anexo TecnKo II -  SKIP.  de Pagamento; Convenente: Seaetaria de Estado da  Sande  Volume de Atividades Contratadas: Processo 3032375/2019 
c. Anexo Tknico  iii  - Indicadores de Qualidade. Conveniada:Universidade Estadual de Camanas • Unicamte Atendimento medico: 53.556 consultas/ano Contratante: Secretaria de Estado da SaUde 
Volume de Atividades Ccotratadas: com interveniênce da Funcamp -  Eutaw*  de Desenvolvimen- Atendimento rik medico: 13.800 consultas(ano Contratada: OSS Serviço Social da Construção Civil do 
Atendrmento medico: 53.040 consultas/ano to da Unicamp, gerenciadom do Ambulatório Medico de Espe- Cirurgia Ambulatorial  Mason:  1.104 ceurgias/ano Estado de  Sao  Paulo • Seconci, gerenciadora bo Ambulatório 
Atendmento nao medico: 21.600 consumas/ano cialidades  Dr.  Osvaldo Cambiaghi • Ame Piracicaba. Cinirgra ambulatorial menor: 1.740 cirurgias/ano Medico de Especialidades  'Dr. Lutz  Roberto Panadas Barata' 
Cirurgia Arnbulatorial Maior: 840 crurgasrano CNP1: 46.068.425/0001.33 SADT Extemo: 19.656 exames/ano • Ame Barradas  
Cirurgia ambulatorial menor: 2.880 cirurgias/ano Objeto: alterar as claaulas conveniais e estabelecer a Valor: RS 11.768.676,00, meciante a liberação de 12 !doze)  CNN:  61.687.356/0031-30 
SADT Externo: 15.780 examesiano operacionalização da gestão e execgao, pela Conveniada, parcel.  mensais. Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestio cele•  
Valor: RS 13.261.524.00 mediante a liberareio de 12 (doze) das atividades e serviços de saúde 	no Ambubtorio Medico de Que Onerará: bra&  em 01.092018, bem como a operacionalizarAo da gestão 

parcelas mensais. Especialidades  Dr.  Osvaldo Carebiaghi •  Arne  Piracicaba no AGE: 090192  e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde. 
Que onerara: exert/co de 2020, em  conform  idade com os Anexos Técnicos Fun*  Programática: 10 302 0930 4852 0000 Ambulatório Medico de Especialidades  'Dr.  Luiz Roberto Barra 
000: 090192 Que integram este instrumento: Natureza da Despesa: 33 50 43 das Barata" •  Arne Heliopolis,  no exerckd de 2020, em confor- 
Funçao Programática: 10 302 0930 4852 0000 a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços; Fonte de Reonsoc Fundo Estadual de  Saida  • Lei 141/12 midade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento: 
Natureza da Despesa: 33 50 43 b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento; Data da Assinatura: 2642-2019  a) Anexo Tknico 1 - Descriçbo de Serviços 
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saúde • lei 141/12 c. Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade. Term  de Aditam.to ao Contrato de Gana.) b)Anexo Técnico 11 • Sistema de Pagamento 
ata da Assinatura: 2612-2019 Volume de Atividades Contratadas: Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020  c) Anexo Técnico Ill. Inclicadores de Qualidade 
Ter= de Aditamento ao Contrato de  Gestic  Atendimento medico: 22.7T6 consultas/ano Process*  21395/2019 Volume de Atividades Contratadas: 
Termo de Aditamento ao Contrato de Gesdo: 01/20 Atendimento não medico: 1.440 consultas/ano Contratante: Secretaria de Estado da Dai/de Atendimento medico: 115.041 consultas/ano 
Processo 3033051/2019 Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.880 criurgas/ano Contratada: OSS Irmandade da Santa Casa de Andrade., Atendimento  Rao  medico: 44.400 consultas/ano 
Contratante: Secretaria de Estado da Saude Cirurgia anibulatorial menor: 2.928 cirurgias/ano geremiadora do ArnbuLstorio Medico de Especialidades  'Dr.  Cirurgia Ambulatorial Maior: 8.160 cirurgiaslara 
Contratada: 055 Serviço Social da Consauçao  Cecil  do Esta- SADT Externo: 1.128 exames/ano Edmon Alexandre Salomão •  Arne  Andradina Cirurgia ambulate:vial m.or. 6.600 cirurgias/ano 

do de  Sao  Paulo •  Second,  gerenciadora do Arribulatório Medico Valor: RS 9.786.672,00 mediante a libera0o de 12 Idoze) CNP): 43.535.2100031.97 SADT Externo: 22.093 exames/ano 
de Especraldades de Lorena •  Arne  Lorena parcelas mensais. Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestao tale- Odontologia: 360 consultas/ano 

CNP1: 61.687.3564001-30 Que onerara: brad)  em 0143-2019, bem como a operanonalizaclo da  gestic,  Casa do Adolescente: 
Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestao cele-

brado em 2844-2016. bem como a operacknalizaçao da gestio 
e execuçao. pela Contratada, das atividades e serviços de sai/de. 
AmbulatOro Mechco de Especialidades de Lorena -Ame Lorena, 
no exercico de 2020. em conformidade com os Anexos Técnicos 
que integram este instrumento: 

a) Mexo Tecnico i • DesaKao de Serviços 
b) Anexo Técnico 11 • Sistema de Pagamento 
cl Anexo Técnico  III  • Indicadores de Qualdade 
Volume de Atividades Contratadas: 
Atendimento medico: 72.000 consultas/ano 
Atendimento nao medico: 30.000 consultasiano 
Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.800 cirurgias/ano 

UGE 090192 
Atividode 10 302 0930 4852 0000 
Natureza da Despesa 03 50 43 
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Dai/de - Lei 141/12 
Data da Assinatura: 26.124019 
Tenno de Aditamento ao Contrato de  Gestic,  
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestkr. 01/2020 
Processo 3025861/2019 
Contratante: Secretaria de Estado da San/de 
Contratada: OSS Fundado do ABC. gerenciadora 	Arnbulatõ- 

rio Media, de Especialidades de Praia  Gran&  -Ame Praia Grande.  
CNN:  57.571.275/0001.00 

e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saide. 
no Ambulatkio Medico de Especialidades  'Dr.  Edmon Alexandre  
Woman'  - Ame Andradina, no exert/Ax de 2020, em conformi-
dade com os Amos Técnicos que integram este instrumento: 

a. Anexo Técnico) - Descrição de Serviços 
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento: 
c.Anexo Técnico 	- indicadOres de Qualidade 
Volume de Atividades Contratadas: 
Atencknento medico: 64.400 consultas/ano 
Atenchmento não medico: 19.803 consultas/ano 
Ciourgia Arnbulatorial Maior: 4.930 cirurgias/ano 
Cirurgia ambulatória/ menor: 3.600 cirurgias/ano 

Atendimento medico: 8.040 cornultasrano 
Atendimento não medico: 8.400 consultas/ano 
Odontologia: 1.800 consultas/ano 
Valor: RI 55.312.824,00 mediante a liberask de 12 (doze) 

parcelas mensais. 
Que onerará: 
UGE 090192 
Função Programatica: 10 302 0930 4852 OCOO 
Natureza da Despesa 33 90 39 75 
Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saride • lei 141/12 
Data da Assinatura: 26-12.2019 
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão 

Cirurgia ambulatotral menor: 2.160 cirurgias/ano Objeto: alterações de clausula do Contrato de  Gestic  ceie- SADT Externo: 10.404 exames/ano Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 

SADT Externo: 9.600 exames/ano brado em 01.11.2018, bem como a operacionalizaçao da gestão Valor: RS 17.004.432.00 mediante a libergao de 12 (doze) Processo 3025547/2019 

Valor: RS 16.211.028,00 mediante a liberaçao de 12 /doto) 
parcelas mensais. 

e execuçao, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde. 
no Ambulatório Medico de Especialidades de Praia Grande - 

parcelas mensais. 
Que onerara: 

Contratante: Secretaria de Estado da Saúde 
Contratada: OSS Fundação Pio XII, gerenciadora do Ambu- 

Que onerara: Ame Praia Grande, no exerckio de 2020, em conformidade com UGE 090192 latório Medico de Especialidades de Barretos - Ame Barretos 

000 090192 os Ana,. Técnicos que integram este  instrument's:  Função Programabca: 10 302 0930 4852 0000 - Unidade de Cirurgia Arnbulatorial 

Função Programática: 10 302 0930 4852 0000 a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços, Natureza da Despesa 33 90 39 CNP1: 49.150.352/0001.12 

Natureza da Despesa 33 90 39 75  b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento; Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  • Lei 141/12 Objeto: Alterações de clausulas do Contrato de Gestão 

Foote  de Recursos Fundo Estadual de Saticle - Lei 141/12 c. Anexo Técnico  III  - indicadores de Qualidade. Data da Assinatura: 26.124019 celetxado em 26.034015, bem como a operacionalogao da 

Data da Assinatura: 26-12-2019 Volume de Atividades Contratadas: Termo de Aditamemo ao Contrato de  Gestic,  gestão e execução,  pea  Contratada, das atividades e serviços 

Termo de Aditamento ao Contrato de  Gestic,  Atendrnmto medico: 74.100 consultas/ano Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 de satide, no Ambulatorio México de Especialidades de Barretos 

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestk: 01/2020 Atendenento não medico, 21.600 consultas/ano Processo 0425692/2019 - Ame Barretos - Unidade de Cirurgia Ambulatorial, nos meses 

Processo 3033149/2019 Ceurgia Ambulatorial  Mann:  1.848 cirurgias/ano Contratante: Secretaria de Estado da Saúde de janeiro e fevereiro de 2020,  ern  conformidade com os Anexos 
Contratante: Secretaria de Estado da  Sail&  Cirurgia ambulatorial menor: 3.840 orurgras/ano Connatada: Irmandada da Santa Casa de Andradina. germ- Técnicos que integram este instrumento: 
Contratada: Fundaçao do ABC, gerenciadora do Ambulató- SADT  Extern.:  33.444 exames/ano ciadora do Ambulatório Médico de Especiafidales  *Dr.  Oscar a. Anexo  Teenier)  I - Descrição de Serviços: 

ro Médico de Especialidades de  Maya  •  Arne  lAnua. Valor: RS 19.538.940,00 mediante a liberação de 12 (doze) Gala° Cotrim • •  Arne  Argatuba. b. Anexo Técnico  ii  -  Sister.  de Pagamento; 
CNP): 57.571.2750001-00 parcelas mensais. CNP1: 43.535210/000147 c.Anexo Técnico  III  - indicadores de Qualidade. 
Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestao Que onerara: Objeto: alterações de cLausulas do Contrato de Gestão cele• Volume de Atrvidades Contratadas: 

celebrado em 23-09-2016,  tern  como a operacionalugao da UGE 090192 brado em 01.12-2018, bem como a operaciona)izkao da gestão Atendimento medico: 21200 consultas/ano 
gestao e exkurAo. pela Contratada, das atmdades e serveços 
de sande, no AmbulatOrio Medico de Especialidades de Maua 

Atividade 10 302 0930 4852 0000 
Natureza da Despesa 33 90 39 

e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saUde, 
no Arnbulatraio Medico de Especialidades  'Dr.  Oscar Gurjao 

Atendimento não medico: 700 consultas/ano 
Cirurgia Arnbulatorial Maior: 830 cirurgias/ano 

- Ame Maua, no exercicio de 2020, em  conform  idade com os Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sai/de - Lei 141/12 Cotrim" - Ame Araçatuba, no exerckio de 2020, em  conform'.  Cirurgia arnbulatorial menor: 500 cirurgias/ano 
Anexos Técnicos que integram este instrumento, 

a) Anexo Técnico 	• Descriçao de Serviços 

Data da Assinatura: 26-122019 
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão 

dade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento: 
a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços: 

Valor: RS 1.558.208,00 mediante a liberação de 02 (duas) 
parcelas mensais. 

b) Anexo Tknico II - Sistema de Pagamento Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao: 01/2020 b. Anexo Tknico II - Sistema de Pagamento; Que onerara: 
cl Anexo Técnico 	Indicadores 	Qualidade Processo 3025892/2019 c. Anexo Técnico  iii  - Inckadores de Qualidade UGE 090192 
Volume de Atividades Contratadas: Contratante: Secretaria de Estado da Saúde Volume de Atividades Contratadas: Furkao Programática: 10 302 0930 4852 0000 
Atendimento medico, 40.284 consultas/ano Contratada: OSS Associaçk Lar  Sao  Francisco de Assis na Atendimento medico: 106.304 consultas/ano Natureza da Despesa 33 90 39 
Atendimento não medico: 16.560 consultas/ano Providência de Deus gerenciadom do Ambulatório Medico de Atendimento não medico: 19.992 consultas/ano Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saúde • Lei 141/12 
Cirurgia Arnbulatotral Major: 1.080 cirurgias/ano Especialidades  "Dr.  Antonio Carlos Fontoura da Silva" • Ame Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.640 cirurgias/ano Data da Assinatura: 26-12-2019 
Cirurgia ambulatorel menor: 2.S80 crurgiasiano Presidente Prudente  Cirurgia ambulatorial menor: 9.372 cirurgin/ano Vigenria: O prazo de vigincia do ores.. Termo de Adta. 
SADT Externo: 14.640 exames/arto CNN:  53.221.255/0001-40  SADT Externo: 22.860 exarnes/ano mento vgorara a  port*  da sua assinatura ate 26-03.2020. data 
Valor: RS 11.842.692.00 mediante a hbergbo deli (doze) Net°  atterooks de dausulas do  Contralti  de Gestão cele- Valor: RS 19.588.800,00 mediante a liberar,ao de 12 (doze) do encerramento do contrato de gestão. 

parcelas mensais. brado em 014:8-2019, bem coma a operacionazgao da gestão e parcelas mensais. Termo de Aditamento ao Contrato de  Gestic  
Que onerara: execução. pela Contratada. das atridacks e serviços de sadó no Que onerara: Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 
UGE 090192  AretuLsttro Medico de Especiaidades  'Dr.  Anotrió Carlos Fontura UGE 090192 Processo 3025597/2019 
Fun*  Procyamatica: 10 302 09304852 0000 da  Sava -Arne  Presidente  Prudent.  no exerdcio de 2020 em core Função Programática: 10 302 0930 4852 0000 Contratante: Secretaria de Estado da Saúde 
Natureza da Despesa 33 90 39 75 
Fonte de Recursos Fundo Estadual de SaUde - Lei 141/12 
Data da Assinatura: 26-12-2019  

brrnd,xle com osAnexos Tecnicos  gee  integram este nstrimento: 
a. Anew  Técnico I - Descricao de Senrioss: 
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento; 

Natureza da Despesa 33 93 39 
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  • Lei 141/12 
Data da Assinatura: 2612.2019  

Contratada: OSS Fundação Pio XII, gerenciadora do  Ambu-
lation°  Medico de Especialidades Geral de  Barrios  - Ame Gera! 
Barre.  

Tern.,  de Aditamento ao Contrato de  Gestic,  c. Anexo Técnico  III  - Indicadores de Qualidade Term  de Aditamento ao Contrato de  Gestic  CNN:  49.150.352/000112 
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao: 01/2020 
Processo 3025513/2019 
Contratante: Secretaria de Estado da  Sande  
Contratada: OSS SPDM -Assongao Paulista para o Desen• 

volvimmto da Medrcina, gerenciadom do  Ambulatory  Medico 
de Especialidades de Mogi das Cruzes • Ame Mogi das Cruzes  

CUP):  61.699.567/0001-92 
Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestão cele-

brado em 30-09-2016, bem como a operacionalização da gestao 
e execuçao. pela Contratada, das atividades e serviços de sai/de, 
no AmbulatOrio Mechco de Especialidades de Mogi das  Cruxes  
• Arne  Mogi das Cruzes, no exercido de 2020, em conformidade 
com os Anexos Tknicos que integram este instrumento: 

a) Anexo Técnico i • Descrição de Serviços 
Anexo Técnico  ii  • Sistema de Pagamento 

cl Anexo Técnico  ill-  Indicadores de Qualidade 
Volume de Atividades Contratadas: 
Atendimento medico: 38.160 (onsultas/ano 
Atenchmento nbo medico: 36.000 consultas/ano 
Cirurgia Arnbulatorial Maior: 1.320 cirurgias/ano 
Cirurgia ambuLatonál tenor: 1.920 cirurgias/ano 
SADT Externo: 8.760 exames/ano 
Valor: RS 11.784.912,00 mediante a liberação de 12 (doze) 

parcelas mensais. 
Que onerara: 

Volume de Atividades Contratadas: 
Atendimento medico: 141.840 consultas/ano 
Atendimento não medico: 43.032 consultas/ano 
Cirurgia Ambutatorial Maior: 1.440 cirurgias/ano 
Cirurgia ambulatorial menor: 6.360 cirurgias/ano 
SADT Externo: 24.840 exames/ano 
Valor: RS 23.043.756.00 mediante a liberação de li (doze) 

parcelas mensais. 
Que onerara: 
UGE 090192  
Fun*  Programatica: 10 302 0930 4852 0000 
Natureza da Despesa 33 90 39 
Fonte de Recursos, Fundo Estadual de Saucle - Lei 141/12 
Data da Assinatura: 26.122019 
Termo de Aditamento ao Contrato de  Gestic)  
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 
Processo 3025930/2019 
Conoatante: Secretaria de Estado  (la  Saúde 
Contratada: Irmandada da Santa Casa de Andradina  get.  

ciadora doAmbulatdrio Medico de Especialidades  'Dr. Joao Wiz  
Trevelim" - Ame Promissão. 

CNP1: 43.535210-000117 
Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestão 

celebrado em 01.12-2018, bem como a operacionalização da 

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 
Processo 3025441/2019 
Contratante: Secretaria de Estado da Saúde 
Contratada: OSS Santa Casa de Misericadia de Assis 

gerenciadora do Arnbulatorio Medico de Especialidades de 
Assis • Ame Assis.  

CNN:  44.364.826/0001-05 
Objeto:alterações de clausulas do Contrato de Gestão cele-

brado em 01484017, bem como a operocionalização da gestão 
e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde. 
no Ambulatório Medico de Especialidades de Asso - Ame Asses 
no exerckio de 2020. em conformidade com os An.os Técnicos 
que  'worm  este instrumento: 

a. Anexo Técnico I - Descrição de  Senn.,  
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento; 
c. Anexo Técnico Ill - indicadores de Qualidade. 
Volume de Atividades Contratadas: 
Atendimento medico: 45240 consultas/ano 
Atendimento não medico: 15.240 consultas/ano 
Cirurgia Arnbulatorial Maior: 1.344 ceurgias/ario 
Cirurgia anbulatorial  manor:  1.030 cirurgias/ano 
SADT Externo: 7.584 exames/ano 
Valor: RI 12.048.264.00 mediante a liberação de 12  Were)  

parcelas mensais.  

Objeto: alterações de clausulas do Contrato de  Gesell°  cele-
Evado em 22.064016, bem como a operadonalizaçao da gestão 
e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde, 
no Arnbulatorio Medico de Especialidades Geral de Barretos - 
Ame Geral Barretos, no exerckio de 2020, em  conform  idade com 
os Anexos Técnicos que integram este instrumento: 

a. Anexo Técnico I - Desaiçao de Serviços; 
b. Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, 
c. Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade. 
Volume de Atividades Contratadas: 
Atendimento medico: 58.944 consultas/ano 
Atendimento não medico: 16.632 consultas/ant 
Cirurgia Ambulatorial Menor: 1.680 drurgiasiano 
SADT  Extern*:  22.200 exames/ano 
Valor: RS 11.785836,00 mediante a liberação de 12 (doze) 

parcelas mensais. 
Que onerará: 
UGE 090192 
Punção Programatica 10 302 0930 4852 0000 
Natureza da Despesa 33 90 39  
Foote  de  Recur.:  Fundo Estadual de Saúde • Lei 141/12 
Data da Assinatura: 26-122019 
Termo de Aditamento ao Contrato de  Gestic.  
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/20 

UGE 090192 gestão e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de Qua  onerará: Processo 3025632/2019 

Funcao Programatica: 10 302 0930 4852 0000 
Natureza da Despesa 33 90 39 75 

sai/de. no Arnbulatad Medico de Especialidades  'Dr. Joao  Luiz 
Trevelim' -Ame Promessao, no exackio de 2020, em conlorme 

UGE 090192 
Função Programática: 10 302 0930 4852 0030 

Contratante: Secretaria de Estado da Saúde 
Contratada: OSS Fundação para o Desenvolvimento Medico 

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  'Lei 141/12 dade  corn  os Anexos Técnicos  true  integram este instrumento: Natureza da Despesa 33 93 39 e Hospital. •  Fames°  gerenciadom do AmbuLaraio Medico de 

Data da Assinatura: 26.124019 a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços: Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saúde • Lei 141/12 Especialidades  'Dr. lax  Marcehno da Silva Filho' -Ame Bauru  
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão b. Anexo 	- Sistema de Pagamento; Data da Assinatura: 26.122019 CNN:  46.230.439/0001.01 

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao: 01/2020 c.Anexo Técnico  III  - Indicadores de Qualidade. Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão Objeto: alterações de clausulas do Contrato de Gestão cele- 

Processo 3025692/2019 Volume de Atividades Contratadas: Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 0112020 brado em 05444018, bem como a operacionalizaçao da gestão 
Contratante: Secretaria de Estado da  Sande  Atendimento medico: 60.000 consultas/ano Processo 3025505/2019 e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde, 

Contratada: OSS Santa Casa de MisericOrda de Assis, geren. Atendimento não medico: 8.400 consultas/ano Contratante: Secretaria de Estado da  Sande  no AmbulatOrio Médico de Especialidades  'Dr. lair  Marcelino da 
cradom do Arnbulatório Medico de Especialidades de Ourinhos Cirurgia Ambulatorial Major: 1.320 cirurgias/ano Contratada: OSS Associação Lar  Sao  Francisco de Assis na Silva Filho • -Ame  Bourn,  no exerckio de 2020, em conformidade 
• Arne  Oirinhos.  Cirurga ambulatonal menor: 2.520 ceurgiaVano Providência de Deus. germciadom do Ambulatório Medico de com os Anexos Tknicos que integram este instrumento: 

CNN:  44.364.8260001-05  SADT Externo: 19.980 exames/ano Especialidades •Durval Mantovaninni-  •  Arne  Atibaia  aAnemo Técnico 1- Descrição de Serviços: 
°biro:  alterações de clausulas do Contrato de Gestbo Valor: RI 11.993.940,00 mediante a liberação de li (doze) CNN:  53.22125S/0001•40 bAnexo Técnico II - Sistema de Pagamento: 

celebrado em 01104017, bem como a operaoonalizaçao da parcelas mensais. alterações de clausulas do Contrato de Gestao  tee- cAnexo Técnico  Ili  - Indicadores de Qualidade. 
gestão e execução, pela Contratada. das abvidades e serviços de Que onerara: brado em 01.124017, bem como a operacionalizgao da gestão Volume de Atividades Contratadas: 
saude, no Ambulatono  Waco  de Especialidades de Ourinhos • UGE 090192 e execução, pela Contratada, das atividades e serviços de saúde, Atendimento medico: 84.000 consultas/ano 
Ame Ourrnhos no exerci/is de 2020, em conformidade com os Atividade 10 302 0930 4852 0000 no AmbulatOrio Medico de Especialidades  'Duval  Mantovanin• Atendimento nao medico: 14.400 consultas/ano  
Anexos Técnicos  gee  integram este instrumento: Natureza da Despesa 33 90 39 - Ame Atibaia, no eicercicio de 7070, em conformidade  corn  (mantra  Ambulatrorial Maior: 1.536 car:Os/am 

a. Anexo Técnico I - Descriclo de Serviços; Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  - Lei 141/12 os Anexos Técnicos que integram este instrumento: Crnogia Ambulatonal  Maim:  2.952 6/urges/an° 
b. Anexo Técnico 11 - Sistema de Pagamento; Data da Assinatura: 26.12-2019 a. Anexo Tknico I - Descrição de Serviços; SADT  Extend  13.920 exames/ano 
c. Anexo Técnico  III  - Indicadores de (Nair:lade. Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria b. Anexo Técnico 11- Sistema de Pagamento; Valor: 01 14.402.436,00 mediante a libergao de 12 (dozel 
Volume de Atividades Contratadas: Terno de Aditarnento: 01/2020 c. Anexo Técnico Ill - indicadores de Qualidade parcelas mensais. 
Atendimento medico: 57.936 conuiltastano Processo 3025304/2019 Volume de Atividades Contratadas: Que onerara: 
Atendimento não medico: 21.000 consultas/ano Conveneme: Secretaria de Estado da  Sande  Atendimento medico: 96.000 cortsultas/ano UGE 090192  
Cirurgo Arnbulatorial  Maroc  1.836 cirurgias/ano Conveniada: Universidade Esmdual de Campinas • Unicamp,  Atendimento não médico: 48.000 consultas/ano Fun*  Programática: 10 302 0930 4852 0000 
Cirurgia ambulatorial menor: 2.184 cirurgias/ano corn  interveniencia da Fundaçao da Ateada Sade de Campinas Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.640 cirurgias/ano Natureza da Despesa 33 90 39 75 
SADT Externo: 17.646 exames/ano - Fascamp gerenciadora do Ambulatttrio Medico de Especiaida- Cirurgia ambulatorial menor: 4.440 crurgiasiano Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saide • Lei 141112 
Valor: RS 16.005.360,00 mediante a liberação de 12 (doze) des  'Francesco  Leonardo Beira'  - Ame Amparo. SADT Externo: 49.200 mames/ano Data da Assinatura: 26-12-2019  

parcelas mensais. CNP1: 46.068.425/0001.33 Valor: RI 18.706.980,00 mediante a liberação de 12 (doze) Tenn°  de Aditamento ao Contrato de  Gestic,  
Que onerara: Objeto: alterar as cláusulas conveniais e estabelecer a parcelas mensais. Termo de Aditamento ao Contrato de Gestão: 01/2020 
UGE 090192  operacronalizgao da gestão e execução, peta Convemada, Que Onerara: Processo 3005634/2019 
Fun*  Programatica: 10 302 0930 4852 0000 das atividades e serviços de saúde no Ambulaario Medico de UGE 090192 Contratante: Secretaria de Estado da Saide 
Natureza da Despesa 33 90 39 Especialidades  'Francesco  Leonardo teea 	- Ame Amparo no Função Programática: 10 302 0930 4852 0000 Contratada: OSS Irmandade da Santa Casa de Andradin& 
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  • Lei 141(12 exerckio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos Natureza da Despesa 33 90 39 germciadora do ArnbulatOrio Medico de Especialidades de 
Data da Assinatura: 26-12.2019 que integram ate instrumento: Fonte de Recursos: Fundo Estadual de  Sande  • Lei 141112 Botuustu • Ame Botucatu 

ilumpreassofIdal 
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documento 
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chgotalrnente 
A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO  SA  garante a autenticidade deste documento 
quando visualizado diretamente no  WWI  vAirw.imprensa0fiCial.Com.br 
sexta-feira, 27 de dezembro de 2019 às 02:33:41. 
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