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SAO PAULO
GOVER.P{Q DO ESTADO

| Termo de Aditamento N° 01/2020

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA

CONVENENTE Secretaria de Estado da Salde
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO _ AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME
DO CONVENIO LIMEIRA N
CONVENIO
FIRMADO EM 01/08/2019 _
(X) | Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item 8
7 E,O,in,el@ -[',éErﬂCQ__I; do Convénio de Parceria ) 7
Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade - Item 7
JUSTIFICATIVA | ( )

do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria

Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Convénio de
Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

()

Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do
Convénio de Parceria: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissao de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Convénio de Parceria, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Sdo Paulo, ,26 de dezembro de 2019.
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PROB. DR. MARCELO KNOBEL
LA REITOR - UNICAMP.
CONVENIADA

Diretor Executivo .
fundaciode Desenvobyimento da Unicamp
PROF. DR\Q\HOKO BATISTA DE MIRANDR"™™

DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ORGAO BENEFICIARIO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
INTERVENIENTE: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA
N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAO: (2)
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 13.261.524,00
EXERCICIO: 2020

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

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

d) Qualquer alteracdao de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

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.

S&o Paulo, 2& de dezembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

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

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.qov.br

Telefone(s): (011) 3066-
(s): ( ) GrakEl Dr. Alberto Kanamura

/ ‘ s . Secretario Executivo
Assinatura: : > Sacretaria de Estado da Saude
-.__./ ! / 7
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UNIDADE GESTORA:

Nome: Danilo Cesar Fiore

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985

Endereco residencial completo: Rua Cénego José Marinho, 77 - apto 182, Sao Paulo/SP - CEP:
05337-080

E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@gmail.com
Telefone: (11) 3066-8811

Assinatura: ) =
;—)’/

Responsaveis que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

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

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pesseoal: jaermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Dr. Alberto Kanamlira
Assinatura: /M’% %ttt Secratirio Exdcifiva

GESTOR DA ENTIDADE BENEFICIARIA: SRR Calach de Sk
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

Endereco residencial completo: Avenida Lisiantos, n°® 10, Alphaville Dom Pedro - Campinas/SP
- CEP: 13097-191

E-mail institucional: reitor@reitoria.unicamp.br
E-mail pessoal: marcelo.knobel@gmail.com

Telefone: (19) 3521-0837

GESTOR DA ENTIDADE_AERVENIENTE:
Nome: PROF. DR. JOAO BATISTA DE MIRANDA
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP

CPF: 774.212.648-68 RG: 4.656.345-3
Data de Nascimento: 09/02/1949

Endereco residencial completo: Rua Salim Feres, 427, Casa 8 - Jardim Santa Marcelina -

Assinatura:

Campinas - SP
E-mail institucional: diretoria@funcamp.
E-mail pessoal: imiran@yahoo.com.br
Telefone: (19) 3521-4727

.br

Jodio Batista de Miranda
Diretor Executivo
Fundagho de Desenvolvimento da Unicamp

URCAM

Assinatura:
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N°© 01/2020

Processo 2020: 3032993/2019
Processo Origem n° 729267/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 01/08/2019 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE _ESTADUAL DE CAMPINAS -
UNICAMP COM INTERVENIENCIA DA FUNDAGCAO DE
DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salude, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Eneas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Saude, 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 autdrquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitéria “Zeferino Vaz”, s/n, Campinas/SP, CNP] 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, ¢ a FUNDA(;AO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP,
entidade com sede na Avenida Erico Verissimo, n® 1251, Bardo Geraldo, CNPJ/MF no
49.607.336/0001-06, neste ato representada por Prof. Dr°. Jodo Batista de Miranda,
brasileiro, divorciado portador da Cédula de Identidade RG n© 4.656.345-3, CPF no
774.212.648-68, doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os principios
norteadores do Sistema Unico de Salide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080 e n®
8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituicio Federal, em
especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituicdo do Estado de Sdo 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 CONVENIO, baseada no disposto no Paragrafo Unico da Clausula Décima
Segunda, referente a execugado de atividades relativas a area de salde a serem desenvolvidas
no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA,
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cldusulas conveniais e
estabelecer a operacionalizacdo da gestao e execugao, pela CONVENIADA, das atividades e
servigos de salde no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME

LIMEIRA no exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
¢) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL .

O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVENIO DE PARCERIA,
assinado em 01/08/2019, conforme prévia justificativa por escrito e declaracdo de

interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretario da Saude, conforme redacdo
abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Clausula Segunda do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacio:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1- A execucdo de atividades afetas a este convénio, sob exclusiva responsabilidade
da CONVENIADA, tais como aquisicdo de material de consumo, medicamentos,
equipamentos médico-hospitalares, contratacdo de pessoal, poderd ser realizada
com interveniéncia da FUNDAGCAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP, sendo-
lhe, absolutamente, vedada a transferéncia de atividades que impliquem execucdo
ou gestao de servigos e agdes de salide objeto do presente ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA cujo uso lhe fora permitido

"servigo de atendimento ao cliente” encaminhando a CONVENENTE relatorio mensal
de suas atividades.

3- Incumbe a CONVENIADA implantar o programa de modernizacdo da gestdo

definido pela CONVENENTE, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE LIMEIRA - AME LIMEIRA.

4- Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigo de
Marcagdo de Consultas instituido pela CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razao da execugdo deste Convénio.

7- Manter, em perfeitas condigbes de uso, o0s equipamentos e instrumental
necessarios para a realizacdo dos servicos contratados.

8- Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro
dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei.

9- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera
haver manifestacao expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido.

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.
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11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Convénio.

12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

13- Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo 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 informacdes relativas aos pacientes.

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida no Ambulatério,
relatorio circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do paciente

Nome da Unidade de atendimento

Localizacdo do Servigo/Ambulatorio (endereco, municipio, estado)

Motivo do atendimento (CID-10)

Data de admissao

Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais
empregados quando for o caso.

moaooo

17- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“"Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigdes sociais”.

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

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

20- A remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de
remuneragao praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestdo das Organizagdes Sociais de Saude, remuneracdo esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial existentes no mercado.

21- A CONVENIADA disponibilizard em seu sitio na rede mundial de computadores
quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periddicos e anuais de atividades;
2. as prestagfes de contas anuais;
3. a remuneragao bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
convénio de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relagdo anual de todos os prestadores de serv:gos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do convénio de gestdo, com indicacdo
do tipo de servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a
prestacao de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula
de confidencialidade previamente aprovada e cujas informacgbes serdo
apresentadas somente ao 6rgao contratante e aos érgdos de controle.
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22- A CONVENIADA ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas gue estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

23- Devera a CONVENIADA manter durante toda a execucdo do presente convénio
as mesmas condicbes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista
demonstradas previamente a celebragdo do Convénio.

24- A CONVENIADA, ao término do convénio, devera fornecer todas as informacdes
necessarias a nova Entidade que eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que
se refere ao quadro de pessoal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Clausula Terceira do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRACAO DOS BENS E RECURSOQS

A CONVENIADA compromete-se administrar os bens moveis e imoveis cujo uso
lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas as aquisigdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na aquisicado de bens moveis deverdo ser efetuados o0s respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Quarta, Paragrafo Segundo, do presente convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denuncia do presente convénio a CONVENIADA obriga-se a transferir,
integralmente, a CONVENENTE, o patriménio, os legados ou doacdes que lhe
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo
de servicos de assisténcia a salde AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA cujo uso lhe fora permitido.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de denuncia do Convénio por qualquer dos participes, a CONVENIADA, se
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores dela recebidos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os Paragrafos Quarto, Quinto e Sexto a Clausula Quarta, das obrigacdes da
convenente, do convénio:

PARAGRAFO QUARTO

Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada a aprovacao pel
areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude.
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PARAGRAFO QUINTO

Cabera ao orgao convenente viabilizar os recursos necessarios 8 CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente a gestdo do
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicdo de
responsavel por sucessdo do 6rgao convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios 8 CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio, cuja
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que ndo caracterizem
hipéteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO
Ficam acrescidos os Paragrafos Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto da Clausula Quinta, Dos
Recursos Financeiros:

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA devera mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro salario dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicagdo financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO

Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade publica
sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, ndo cabendo
seu ressarcimento.

PARAGRAFO QUARTO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONVENENTE, poderd
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que devera aplicar o montante na
execucdo do objeto convenial no exercicio subsequente.

PARAGRAFO QUINTO

Apos o encerramento do presente convénio, permanecendo a CONVENIADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste convénio, resultante de novo convite, o
saldo financeiro existente podera, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execucdo do novo convénio.

PARAGRAFO QUINTO

Ficam acrescidos os Paragrafos Primeiro, Sequndo e Terceiro a Cldusula Décima Segunda:

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

Qualguer alteracao sera formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO TERCEIRO

A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento
implicard em descumprimento convenial.

PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Vigesima passa a vigorar com a seguinte redacdo:
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CLAUSULA VIGESIMA

DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada,
sendo licito a 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 hipdteses e na forma ali
prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execucdo do presente
Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Satde,
decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Salde), ficando certo que a
alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo de
aditamento, ou de notificacdo dirigida a CONVENIADA

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS )

Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA
- CONDIGCOES DE PAGAMENTO do Convénio, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12

MES T.A 01/2020
Janeiro 1.105.127,00
Fevereiro 1.105.127,00
Margo - 1.105.127,00
Abril 1.105.127,00
Maio 1.105.127,00
Junho 1.105.127,00
Julho 1.105.127,00
Agosto 1.105.127,00
Setembro 1.105.127,00
Outubro | 1.105.127,00
Novembro | 1.105.127,00
Dezembro 1.105.127,00
TOTAL 13.261.524,00

CLAUSULA SEXTA
CONDICOES DE PAGAMENTO

No exercicio de 2020, o somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 13.261.524,00 (treze milhdes, duzentos e sessenta e um mil e quinhentos e vinte
e quatro reais) sendo que a transferéncia 8 CONVENIADA serd efetivada mediante a
liberagao de 12 (doze) parcelas mensais.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONVENIO DE PARCERIA e,
seus respectivos Termos de Aditamento ndo alterados por este instrumento.
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CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente TERMO DE ADITAMENTO sera publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas deste convénio, que ndo 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 presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, X2 ( de dezembro de 2019.
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_DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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— UNICAMP

PROF. }p}( MARCELO KNOBEL
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I- CTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADO

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissao da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacao de identificacao do paciente e a documentacao de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta;

* Interconsulta;

. Consultas subseguentes (retornos);

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

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

. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo;

. Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica,

radioterapia e quimioterapia.

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

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao ndo médico.

1.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,

em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica
de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 20 atendimento, devem ser

registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em especialidade nao
meédica.
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MR /




SAO %um
GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saude

1.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos
ou diagnosticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pos-operatérios de
curta duragdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do
medico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatério. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informacio
Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacdo as Sessbes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao Io_ngo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA se propuser
a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONVENENTE apds analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Aditamento ao presente Convénio.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

I1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 1° semestre 2° semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Yorul
i 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 920 |11.040
Interconsulta | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 3.960
gﬁﬁiﬁgﬁ‘eme 3.170 | 3.170 | 3.170 | 3.170 |3.170 |3.170| 3.170 |3.170 [3.170| 3.170 | 3.170 | 3.170 | 38.040
Total | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 |4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 4.420 | 53.040 |

Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020

Acupuntura B X Infectologia

Alergia / Imunologia Mastologia

Anestesiologia Nefrologia

Cardiologia X Neonatologia

Cirurgia Cardiovascular Neurologia X

Cirurgia Cabeca e Pescogo Neurologia Infantil X

Cirurgia ‘Geral‘ X | 'N'éurociru'rgié i

Cirurgia Pediatrica | obstetricia

Cirurgia Plastica Oftalmologia X

Cirurgia Toracica Oncologia

Cirurgia Vascular X Ortopedia X

Dermatologia X Otorrinolaringologia X

Er"n'docrinologia x “Pheumologia X

Endocrinc').logia Infantil X Pneumologia Infantil

Fiéiatria - Proctologia X

Gastroenterologia X Psiquiatria

Geriatria Reumatologia X

Ginecologia X Urologia X

Hematologia X Outros X

II.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2020
CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NAO Total
MEDICA Jan Fev Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago | Set | Out Nov | Dez
Consulta 700 700 . 700 700 700 | 700 700 700 700 700 700 700 8.400
Sessdo 1.100 | 1.100 | 1.100 |1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100| 13.200
Total 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800| 21.600
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Especialidades ndo médicas | 2020 | Especialidades nio médicas | 2020

Enfermeiro X Psicologo

Farmacéutico B X Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo

Fonoaudiodlogo X Outros

Nutricionista X

I1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020
CIRURGIA 10 semes]:re 2° semestre
AMBULATORIAL E Total
MAIOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA 70 | 70 70 | 70 70 70 70 | 70 | 70 | 70 70 70 840
Total 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 797# 70 | 70 70 | 70 | 70 84047

I1.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL : [ Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
| cma - | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 24(?_' 240 | 240 | 24077240}*_2& | 240 | 2.880
| Total - 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 2.880

I1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2020

O Ambulatorio oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
15.780 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatorio, isto €, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

SADT 1° semestre 2° semestre

- Total
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago I Set | Out | Nov | Dez
Endoscopia 215 215 215 215 215 215 215 215 | 215 215 215 d 215 2.580
Métodos " ? 5
Diagnosticos em | 400 400 400 400 400 | 400 400 400 | 400 400 400 400 | 4.800
Especialidades | ; |
Radiologia 480 | 480 480 480 480 | 480 480 480 | 480 480 480 480 5.760
Ultrassonografia | 220 220 220 220 220 220 220 2_2_0 | 220 220 220 220 2.640
Total 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 1.315 | 15.780

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial
e suas respectivas tabelas.

I1.6 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA pode
contribuir para a qualificacdo da assisténcia a saude e desenvolvimento da atencdo basica na

regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do acesso pela efetiva
organizagao dos fluxos.
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Para isso deverao ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais das
Unidades Basicas de Salde (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF) que compdem a
Rede Basica existente na regido.

111 - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

A CONVENIADA encaminhara a CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

BLA

Relatorios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

[.L1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONVENIADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndao medico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizacdo da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigao de Servicos.

II - AVALIACI\O E VALORA(;AO DOS INDICADORES DE PRODU(;ﬂO
A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos,
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 - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a
proporcionalidade de cada modalidade de contratagdo de atividade assistencial especificada na
TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODU(;AO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuacao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Convénio,

acordada entre as partes nas respectivas reuniées para ajuste semestral e anual do
instrumento convenial.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

II.2 Do periodo de avaliagdo:
e 19 semestre - consolidacdo das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;

» 20 semestre - consolidagao das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro no
ano seguinte.

I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producao
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(modalidade por contratagao das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera

efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestao da unidade, apds novo convite, com
a formalizagao de um novo convénio, serd considerado o periodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes
de “"mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente nos termos
indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Producao, quando

cabivel.

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

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

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO
Consulta médica
Atendimento ndao médico
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA)
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma)
SADT Externo
TOTAL

BLA

%
65%
8%
5%
10%
12%
100%
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DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

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

contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
CONSULTA MEDICA
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigao percentual da consulta médica (tabela 1) X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
3 S | .
Menos gque 75% do volume contratado 70% X distribuicao p.ercentua’l da consy t.a meédica (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
; 100% X distribui¢do percentual do atendimento nao médico
Acima do volume contratado ; ; P
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢ao percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO NAO contratado (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
709 i oo | ; « i &
Menos Gue 75% 8o voluiia contratado 0% X distribuigdo percentua d.a atendlmento nag r_nedrco
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Arima dovslume contiatado 100% X distribuicao perFentuaI d-a cururgla. al.nbulatonal (tabela
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
CIRURGIA contratado 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicao percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1)
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo
70% X distribuiga | i i [ ial lal
Manos qiks 75%da voliime cantratado % X distribuicdo per.centua Qa cnrurgl..:-l a.mbu atorial (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo
) 100% X distribui¢ao percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
Acima do volume contratado . . -
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
CIRURGIA contratado 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela )
contratado X orgcamento de custeio do periodo avaliativo
R A ) |
Wenos que 3% dpvolumecontrstada 70% X distribuicdo pen:centuai qa cnrurglg a.mbulatonal (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo
; 100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
Acima do volume contratado ; ; i
orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 950% e 100% do volume 100% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
SADT EXTERNO

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliacdo e a valoracdo 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.

II1.2 Do periodo de avaliacdo:
19 trimestre - consolidacao das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
* 20 trimestre - consolidagao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
* 39 trimestre - consolidacdo das informagdes em outubro e avaliagdo em novembro;
» 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do
ano seguinte.

III1.2.1 Na hipétese da unidade nao possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, serd efetivada no trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds novo convite, com
a formalizacdo de um novo Convénio, sera considerado o periodo de avaliacdo
completo.

III.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

IIT1.4 Para efeitos de cdlculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Téchico IIL.

II1.5 Formula:

Orgcamento de custeio | Valoragdo do indicador Tabela do Anexo

3 no trimestre de qualidade Técnico lil
Indicador

Soma dos repasses do
periodo

X 10% X peso do indicador

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacio do CONVENIO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

III.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONVENENTE.

III.7 As informacBes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de gualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site

www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

BLA "W\%)
\¥g®




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| secratana da Saide

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

II1.9 A CONVENIADA devera encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancarios, precos de
materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informacbes, nos
prazos e condigdes definidos pela CONVENENTE.

II1.10 A CONVENENTE procedera a analise dos dados enviados pela CONVENIADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convénio.

BLA |- S




=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
I Secretariy g Saude

ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no
29 ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo
estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres
avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada unidade gerenciada serio
efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditacado de cada indicador para o respectivo pagamento.

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

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

Pré-requisitos
v Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno

v" Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

v Taxa de Cancelamento de Cirurgia v" Comissao de Revisao de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2020
10 20 30 40
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacéo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacdo 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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m&nmmllmdasCrmmwmmwdg
Licenza de F (s)
MMImeraL&gﬂaﬁonﬁemamm
cas Referentes as Atvidades Prestadas, Respondendo Cvil e Crimi-
naimente pelo ndo Cumprmento de Tais Exigéncias, Ficando Inclu-
sfmSupm(E)AD’ L Deste de
A Protcolo: 19 Data de Protocolo:
10-10-2019 Cevs: 353060790-863-002470-1-4 Data de Validade:
29-11-2020 Razdo Social:Ana Caralina Antunes Dermatiogia Lida-
-Epp CnpjfCpt: 13.351.4B4/10001-65 Endereq: Avenida Vereador
Narciso Yague Guimardes, 1145 Tomre Office SI 1502 Centro Civico
Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08780-200 UF: Sp Resp. Legal:Ana
Carofina Fernandes Antunes Cpf: 29397077821 Resp. Técnico: Ana
Carofina Fernandes Amunes Cpt: 29397077821 Cho: 223117 Con-
setho Prof: Crm No. Inscr.;116.303 Uf: sp o Diretor da Grupo Estadu-
al de Vigilancia Sanitaria Vill Mogi das Cruzes. Defere O{A) Renova-
30 de Liconga de Funcionamento do Estabelecimento. O(S)
ammsmmmwumwmqmvgnumm
asanawmﬂmnﬁaawﬂaﬁs

Ficando Inclusive SujenolS) Ao Cancelamento Deste Documento
Comunicado de Defermento Referente A Prowcolo: 288545919
Data de Protocole: 15-10-2019 Cevs: 353060790-863-001831-13
Data de Validade: 29-11-2020 Razdo Sociak Renalmed Empresa
Médica Ltda CnpjiCpt 07.591.424/0001-17 Endereo: Avenida
Narciso Yague Guimaraes, 1145 Tome 2 - 5ala 513 Jardim Arménia
Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08780-500 U Sp Resp. Legal: Rui
Abert Gomes Cpf: 07207497865 Resp. Técnico: Rui Alberto Games
Cpt 07207497865 Cbo: 223139 Conselho Prof: Crm No.
Inscr. 62 826 Uf: sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia Sani-
aria Vil Mogw:hsﬁumnefueowwﬁmde
Func 0fs)
mmmn:mmauwvmeonsmaramm
cas Referentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Crimi-
nalmente pelo nio Cumprimento de Tais Exigéncias, Ficando inchu-
sive SujeitolS) Ao Cancelamento Deste Documento Comunicado de
Deferimento Referenmte A Prowcolo: 2885307/13 Data de Protocolo:
15-10-2019 Cevs: 353060790-863-001488-1-4 Dam de Validade:
28-11-2020 Razdo Sociak Maria Bussade Dermatologia Luda Cnpyf
Cpf: 08.864.59910002-02 : Avemda Vereador Narciso
Yague Guimaraes, 1145 Sala 701 7* Andar Centro Civico Municipia:
Mogi Das Cnazes Cep: 08780-040 U Sp Resp. Legal: Maria Bussade
(Gomes de Freitas Cpt 0TBE3I547717 Resp. Téonio: Maria Bussade
Gomes de Frefias Cof O7TB6IS4TTIT Cbo: 223117 Cuulm Prof:
Crm N Inser:118.804 Ut sp o Diretor da

3131126/ Data de Prowcola: 11-11-2019 Cevs:

6-12-2019

000045-1-0 Data de Valdade: 20-05-2020 Raz3o Social Sancet
mmmmc&umesnmm1m
Endereo: Rua Raposo Tavares, 40 Vila Lima Municipio: Anuj Cep:

OMDZINUFSQWL@LMM\WMHM
14524952896 Resp. Técnico: Erika Yamashita Maeceino Cpf:

27460925810 Cbo: 221205 Conseho Prot.: Crhm%hixr.iﬁm
Ut sp Resp. Téenico: Flavia de Almeida de lesus Cpf- 40880721898
Cha: 221205 Conselho Prof: Crbm No. inscr:34366 Ut: sp o Diretor
da Grupo Estadual de Vigildncia Sanitdria VIll Mogi das Cruzes.
Defere O{A) Alteracio de Dados Cadastais do Estabeleciments,
Raz3o Socal. OfS) Responsavel(S) Assume{M) Cumprir 2 Legislacio
Vmwzovwverasmasmkhmus Atvidades Pres-

icado de Dek Referente A Prowmcolo:
283555119 Data de Protocolo: 09-10-2019 Cevs: 353060790-864-
001160-1-7 Cevs: 353060790-864-001156-1-4 Data de Validade:

17389652870 Cbo: 06126 Conselho Prof: Crm MW'I.OSSIJ‘

Comunicado de Deferimento Referente A Protocolo: 205483518
Data de Protocolo: 13-12-2018 Cevs: mmx%smz 10

spResp.
musmmmamhmzmsuspnmea
@mmtwmmwmd&mm
O(a) Renovagio de Licenca de

e Cru pelo ndo G mmwmmmammmmmdwm
mmmmmﬂmmmsamr Cumprr a
Deste Documento Comunicado de Deferiments Referente A Proto- 25 Boas Praficas Referentes as Atvidades Prestadas, Respandendo
colo: 2615806/19 Data de Promenlo: 17-09-2019 Covs: Civil e Crimi nso G de Tais Exigéncias,
863-002830-1-0 Data de Validade: 29-11-2020 Raz3o Sociak: Clat - | Ficando Inclusive SujeolS) Ao Cancelamento Deste Documents

Cenlmd!lﬂirﬂom'l'ﬁ Luda - Epp CnpyCpt: 21.9252440001-
Guimardes, 1145 Sala

02761347889 Resp. Técnico: Cassia Bossi Semmeimann Cpf:
02761347889 Cbo: 06105 Conselho Prof: Crm No. Inscr:42.257 Uf:
sp Resp. Tecnico: Carlos Roberto de Melo Cpf: 82798052815 Cho:
223151 Conselha Prot: Crm No. Insa.38936 UF: sp o Diretor da
Grupo Estadual de Vigilingia Sanitria VIll Mogi das Cruzes. Defere
O(A) Licenca de Funcionamento Inicial do Estabelecimento. O(S)
w&]wmwew‘{m:m
s Boas Praticas Referentes as Atividades Prestadas,

Civil e Criminalmente peio ndo Cumprimento de Tais Exigéncias,
Fcando Inclusive Sueito(S) Ao Deste

MngIDasCﬂmQuM‘u.lﬁ-ﬂ-Nﬂ Comunicado de Deferi-
mento Referente A Protocolo: 2835551119 Dat de Protocolo:
09-10-2019 Cevs: 353060790-864-001156-14 Cevs: 353060790~
864-001156-14 Data de Vahdade: 16-12-2020 Razdo Sociak Rbl
Servigos Médicos Lida Me Crpj/Cpf: 09.529.287/0001 -16 Enderesn:
Rua Professora Leonor de Oliveira Melo, 172 Jardim Santista Muni-
mwummmnauﬁxwmm

Anita Montagner Leomil Cpf: 90504399853 Resp. Técnico: Myriam
Anma Leomil Cot: 90504399852 Che: DE126 Conseho
Prof: Crm No. Inscr.23.219 Ut sp Resp. Técnico: Leandro Gomes
Beato Cpf: 17389652870 Cho: 06126 Conselho Prof: Crm Na.
Inscr. 91,055 Uf: sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilancia Sani-
ﬁrnmun;d:s:nmbebeowl\um&im@d!

Comunicado de Defermento Referente A Prowocolo: 207531219
Daw de Protocoia: 29-07-2019 Cevs: 353060790-812-000014-14
Data de Validade: 05-12-2020 Razio Social:Wm Triboni Controle de
Pragas - Me Cnpj/Cpf: 11.892.340/0001-44 Endereqo: Rua: Alber
Garcia, 45 Centro Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08710-290 UR
Sp Resp. Legal: Walmyr Mathias Tribani Cpf: 04664003811 fResp.
Técnico: Regiane Soares Babrbosa 38490506884 Cho: 213205
Consetho Prof: Crq No. Inscr-044102493 UF 5p o Diretor da Grupa
m&mmm@ﬁsmmm
Inicial do

Licenca de afs)
Hesponsavel(S) Assume(M) Cmaumvwmem
as Boas Praticas Referentes. 3s Atvidades Prestadas,

Respondendo
Cril @ G nh*‘ &ﬁsm

Grupa
mmnwnmmmmqnmﬁ
ofs)

mmmmammwmamm
5 Referentes as Prestadas, Respondendo Civil e Crimi-
nahmnpdnmmnpvm mummh&
swve Sujeito(S) Ao C de
meAPrm‘nmb 300113019 Daadehmh
29-10-2019 Cevs: ssmm&;mzw\a Data de Validade:

Mogi Das Cruzes Cep: 087B0-911 UF: Sp Resp. Legal: Luciene Naoe
Kamada Tanaka Cpf: 35253204857 Resp, Ténico: Cibele Colember-
gue da Cunha Bumam Cpf: 92082475034 Cho: 223144 Conselho
Prof.: Crm No. Inscr.:101.284 Ut sp o Diretor da Grupo Estadual de
vms:.mwnmummowma
F Inicial do

Assuma(M) cuupnrauw\fme Otﬁma‘ lsnoasPrav-
¢as Referentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Crimi-
mmemmmmﬁhwmm
e Sujerto(S) Ao C: k
Defermento Referente A Pmoode.29u7w’15 Datade Pmmh
25-10-2019 Cevs: 353060790-863-001262+1-7 Data de Validade:
28-11-2020 Razda Social: Consulttrio Médico de Ende Neurol.
taveira & Taveira Lida Cnp/Cpf: 08.093.331/0001-25 Enderego: Rua
Bar3o de i, 509 Sala 94 Centra Municipio: Mogi Das Cruzes.
Cep: 08710-160 UF: Sp Resp. Lagak Maria da Gloria Correa Ribeiro
Taveira Cpf 83642846734 Resp. Téenica: Maria da Gloria Comea
Ribeir Taveira Cpf: 83642846734 Cho: Conselho Prof: Crm No.
Inscr:69.860 Uf: sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigitncia Sani-
mvaogﬂas(ruzaDmMnumﬁndemm

Funci

Fieando Inchusive SujeitolS) Ao Cancelamento Deste Document
Mogi Das G-ml’efpkn. 10:12-2019 Comunicado de Deferi-
mento Referente A Prowcolo: 286238019 Dat de Protocolo:
11-10-2019 Cevs: 353060790-863-002118-1-8 Data de Validade:
04-12-2020 Razdo Social: Musa Clinica Mulher & Saude Lida Cnpy/
Cpt02.789.128/0001-01 Enderecn: Rua Fausta Duarte de Aradja, 80
mmmwmw&mmwmnwa
Resp. Legal: Ahara Lu de F. Boulault Cof: 75926091853 Resp.
Técnico: Alaro Luiz de F. Boukault Cpf: 75926091853 Cha: 06149
Conselho Prof: Crm Na. Inscr:32.968 Uf: sp o Diretor da Grupo
Estadual de Vigilincia Sanitaria VIll Mogi das Cruzes. Defere O(A)
Renovagdo de Licenca de Funcionamento do Estabelecimento, O(S)
Wﬁlchamvmem
as Boas Praticas Referemies as Atividades Prestadas

Civil e Criminaimente pelo néo Cumpriment de Tas wmhs
Ficando Inchusive SujeitolS) Ao Cancelamento Deste Documen

Mog! Das Cruzes, Terca-Feira, 10-12-2019 Comunicado de D!Im
mento Referente A Protcole: 2898559119 Data de Promocola:
16+10-2019 Cevs: 353060790-864-001333-1-0 Data de Validade:

0fs)
mw:wmemawsm
Preswadas,

msummmnmwmgnaw
225 Quinta-Feira, 26-12
te A Promeolo: 3067811719 Dam de Promcoio: 04-11-2019 Cavs:
353060790-863-002014-1-3 Data de Validade: 15-08-2020 Razio
Social: Oomind e Alergia Servicos Médios Lwda CnpjCpt:
08.194.671/0001-42 Endereco: Santana, 335 Sala 11, 12,13,1415
Centro Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08710610 Uf: Sp Resp.
Legal: Flémo Ricardo Cardeso Pereira Cpf: 25216871865 Resp. Téc-
nio: Flavio Ricardo Cardoso Pereira Cpf: 29216871865 (bo:
225110 Consetho Prof: Crm No. inscr.98.084-D Uf: sp Resp. Tecnico:
Sandro Sérgio Muniz da Sika Cpf: 21341198880 Cbo: 223147
Conseho Prof: Crm No. Inscr.06152 UE sp o Diretor da Grupo
Estadual de Vigilincia Sanitria VIll Mogi das Cruzes. Defere O{A)
mammwmmmotﬂ

Obsenar

e

el(S), Cumpryr a
xmnmmmanmmmm
mlemm-mmcwmuhsm
Feando Inchsive Sujeio(S) Ao Cancelamento Deswe
WB&CMESME—F&H.!E-HZDIBMMG:DE&H
mento Referente A Prowmcolo: 2778442119 Data de Promeoko:
03-10-2019 Cevs: 353060790-863-000056-1-4 Data de Validade:
25-10-2020 Razdo Sociai: Danielle Sancher Paiencia
26325346823 Endereco: Rua Baro de Jaceguai, 509 Sala 103 - 0
Andar Centro Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08710-160 UF: Sp
Resp. Legal: Danielle Sanchez Palencia Cph 26325346823 Resp.
Técnico: Danielle Sanchez Palencia Cpf: 26325346823 (ho: 223605
Conseho Prof: Crefito No. inscr25.300-F Uf sp Resp. Téenico:
Anelise Almeida de Aguiar Cpf: 30167807803 Cbo: 223605 Conse-
mmmmmnﬁ?swmmumm

23-10-2020 Razdo Social: Sancet Medicina D Lida Cnpj/
CWWM“{SMMM*MZ@
Loja 11 E 12 Edif 1 Vila Mogilar Municipio: Mogi Das Cruzes Cep:
m;lmutwmmmqnoﬂammm
14524952896 Resp. Técnico: Karina Minami T

27251363852 Cho: 221205 Conselho Prof: Crom No. tw?ﬂl
U sp Resp. Téenicn: Cristiane Regina Oliveira Ribeiro Cpf:
ausmmmcho cmmmommlmmu{-mo

ols)
Assume{M) CummaL:gyaﬁqu!eﬂhwv:alus?r»
cas Referentes as Atvidades Prestadas, Respondendd Civil e Crimi-
mmmmmmmmmmmm
swe Supio(s) Ao G de
Defermento ﬁehentAnumh 250882219 Data de Protocoio:
05-09-2019 Cevs: 353060790-869-000075-1-0 Data de Validade:
29-11-2020 fazso Social Eduardo Awushi Sasaki CnpifCpf:
13509425880 Endereco: Avenida Henrique Eroles, 1101 Alto do
Ipiranga Municipia: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-5%0 Uf: Sp Resp.
Legal Eduardo Atsushi Sasaki Caf: 13509425880 Resp. Teanico:
mammu-mu:pﬂammcbu munc.n-m
Prof: N/A No. Inscz- U sp g
‘ruzes. Defere O(A Licenca de
F i Qs
mdmmmawmemaum
cas Referentes as Aividades Prestadas, Respondendo Civil e Crimi-
naimente pelo nao Cumprimento de Tass Exigénciag, Ficando
swe SupeitolS) Ao G

Inclu-

Datm O Validade: 23-10-2020 Razdo Social: Sancet Medicina Diag-
nastica Lida Cnpj/Cpf: 50.699.404/0011-65 Endersco: Rua Manuel
de Olverra, 269 Loja 11 E 12 Edif 1 Vila Mogilar Municipio: Mogi
Das Cruzes Cep: 08773-130 U Sp Resp. Lagal: Roberto Joji Chiba
Kimura Cpf: 14524952896 Resp. Tecnico: Karina Minami Takagaki
Cpf: 27251363852 (bo: 221205 Conselho Proi: Crom No.
Inscrz7.674 Uf: sp Resp. Técnico: Cristiane Regina Oliveira Ribeiro
Cpf: 30673133800 Cho: Consetha Prof.: Crbio No. Inscr 74609 Uf p
o Diretor da Grupo Estadual de Vigilinia Sanitiria VIll Mogi das
mmmmmmmmm
mento Razdo Social O(S) Responsavel(S) Assume(M) Cumprir 3
vauzw\tshsmmuum

dades Prestadas. mewmphnh
Ficando

Desw
Deferimento Referente A Protocolo: 2777958/19 Data de Prowcoio:
03-10-2019 Cevs: 353060790-863-002165-1-8 Dam de Valicade:
28-11-2020 Raz3o Social: Mania Apareada da Sika Fereira Cnpjf
Cpf: 12313816800 Endereco: Avenica Henrigque Eroles, 327 Ao do
Ipiranga Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-530 UK. Sp Resp.
Legal Maria Aparecda da Sita Ferreira Cof: 12313816800 Resp.
Tecnico: Maria Aparecida da Silva Ferreira Cpf: 12313816800 Cho:
06105 Conseha Prof.: T No. Inscr:57.679 UE: sp o Diretor da

pondendo Cwil € Criminalmente peio ndo Cumprimento de Tas.
Exighneias, Ficando Inclusive SupeitolS) Ao Cancelamento Deste
Documento Comunicado de Deferiments Referente A Prowcolo;
2797475119 Data de Protocolo: 04-10-2019 Cevs: 353060790-863-
002463-1-0 Data de Validade: 28-11-2020 Razdo Social: Servigp
Socda Constewil do Estado de Sp-SeconciSp CnpjCpt:
61.687.356/0037-40 Emﬁ!eg)’. Avenida Braz de Pina, 185 Vila
Vitdria Municipia; Mogl Das Cruzes Cep: 08730020 UF: Sp Resp.
Legak: Fernando Costa Neto Cpt: 76563413820 Resp. Técnica: Hora-
tio Cardosa Salles Cpf: 05621335888 Cbo: 06105 Conselho Prof.:
Crm No. Inscr:48193 Uf: sp o Diretor da Grupo Estadual de Vigilan-
cumummmuu\mwmmwa

mm(m Cumprir a Legislacio Vigente e Observar as Boas Prti-
cas Referentes as Atividades Prestadas, Respondendo Civil e Crimi-
mmwwcmmukugﬁmmum
swe Sujeiti(S) Ao Cancel
Deferimento Referente A Protocoio: mdalmsosuﬁehmh
18-10-2019 Cevs: 353060790-863-002483-1-2 Daw de Validade:
28-11-2020 Razdo Social: Maria de Fatima Ribero Deigado Epp
Cnpj/Cpf: 18.364.009/0001-47 Enderep: Avenicia Bras de Pina, 996
Vila Vitgria Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08730-020 Uf: Sp Resp.
Legal: Maria de Farma Ribewo Delgado Cpf: 10862209862 Resp.
Técnico: Maria de Fatima Ribeiro Delgado Cpf. 10862209862 Cbo:
223132 Conselho Prof. Crm No. Inscr.:72.088 UF sp o Diretor da
Grupo Estadual de Vigilanaa Sanitdria VIil Mogh das Cruzes. Defere
O(A) Renavac3o de Licenca de Funcionamento do Esabelecimento.
(5 Responsavel(s) Assume(M) Cunwr a3 Legislagio Vigente
Observar 2 Boas Praticas Referentes as Atividades Prestadas, Res-
pondendo Cwil & Criminaimente peh nao Cumprimento de Tas
Exigéncias, Fcando Inclusive SujerinlS) A0 Cancelamenm Deste
Documento Comunicado de Deferments Referente A Prowcol:

26-12-2019 Comunicado de Promcok:
001.0725.001.33716 Data de Protocok: 13-12-2016 Cevs:
353060790-864-001269-0-0 Data de Validade: Raz3o Socia: Labo-
ratrio de Andises Clinicas Dr. Pedro Borelli S/A Cnpj/Cpf
47.355.41710011-02 Enderecp: Rua . Gsmar Marinho Coumy n
Ipranga L Das Cruzes Cep:| 500 Uf:Sp
uwmwwmlmamem
Candido Spada Cpf: 05783362867 Cho: 221205 Conseho Prof:
Crbm No. inscr. 2,640 Uf: sp Resp. Téenico: Patricia Sayuri Mishima
Cpt 29337838869 Cbo: 221205 Conseho Prof: Crbm No.
Inscr8.426 U sp Resp. Técnico: Rita de Cassia Greco Cpf:
24971144803 (bo: Conselha Prot: Cibm No. insar:7.716 Ut sp o
mamamm&vms:‘mwuwgda
do Estabeieci-

ratoro de Andlses Clinicas Dr. Pedro Bonelli S/A Cnpj/Cpf:
47.355.417/0011-02 Enderego: Rua Dr. Osmar Marinho Couto, 71
Alto do Ipranga Municipio: Magi Das Cruzes Cep: 08730-500 Uf: Sp
iﬂ“-!ﬂﬂ Mannie Liu Cpf: 06092219816 Resp. Técnico: Francisco

Candido Spada Cpf: 05783362867 Cho: 221205 Conselho Prof:
Crbm No. Insce. 2,640 Uf: sp Resp. Técnico: Patricia Sayuri Mishima
Cpf: 29337838869 Cbo: 221205 Conselho Prof: Crbm No.
Inscr:8.426 Uf: sp Resp. Ténico: Rita de Cassia Greco Cpf:
24971144803 Cho: Conselho Prof: Crbm No. Insa7.716 Uf: sp o
Diretr da Grupo Estadual de Vigidnga Sanitdria VIl Mogi das
Cruzes. Indefere OA) Licenca de Funcionamento Inicial do Estabele-
cimento. Em Razio de (Justificatival.... E Por Infringsr_.. Mogi Das
Crizes, Quinta-Feira, 26-12-2019 Comunicado de Indeferimento

CrpCok 47.355.417/00112 Endereco: Rua Dr. Osmar Marinho
Coutn, 71 Al do Ipiranga Municipio: anmn::q:mtlm-

s do Estabelecimentn, Assungdo.
E Por Infringr.... Mogl Das Cnizes, Quinm-Fesa,

digitaimente quando visualizado di

iretamente no portal www.imprensaoficiai

=]
Mogi Das Cruzes, Quinta-feira, 26-12-2019
mento Refeente A

Cmpe i
m:mmwamm:sssm

CRQ - Inscr:04262742 UF: SP nqﬂm Gpmila Menezes Cnz
CPF: 37351329877 CBO: Conselho Prof: CRQ - Inscr. 04081966 UF:
SP Comunicado de Deferimento Referente A Protocolo: 15884919
Data de Prowcolo: 21-01-2019 Cevs: 353060790-469-000016-1-3
Dam mwm 19-12-2020 Razio Social: Melhoramentos Cmpc.

Municipo: Mogi
Cep: 08750-560 UF: SP Resp. Legal: Luis Delfim de Ofiveira CPF:
94546541731 Resp. Téenico: Fabiane Femandes Costa Baptista
CPF: zlmnmzmmndum Inscr 04262742

Protocolo: 0207-2019 Cevs: 350390190-861-000012-10 Data
de Validade: 26-12-2020 Razio Sociak Prefeiura Municipal de

Anujé Cnp/CPF; 56.501 275/0001-50 Endereqo: Avenida dos Expe-
dmu;ullis Centro MM‘NHWW UF:

M!vammh 216221919 Data de Proweolo: 05-08-2019
Cevs: 353060730-206-000009-14 nnawas—uzm
Razdo Sodcial: Walde Femeira Valente

10.675.040/0001-87 Endereqn: Avenida Francisco Fih.
4360 Vila Suissa Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08810-000 UF:
SP Resp. Legak Waidr Ferreira Valemte CPF. 92884512853 Resp.
Técnico: Walde Ferrera Valente CPF: 92884512853 CBO: 214505
CﬂﬂnPﬂLﬂQ Inscr 04414614 UF.4SP Comunicado de
Deferimento Referente A Protocoka: 230307819 Data de Prowcolo:

Me

smustmselnmf,aa inuuuF-srlspucw
Nanci de Olfiveira CPF: 01435646924 CBO: 311105 Conselho
Prot: CRQ - Inscr:04415315 UF: SP Comunicado de Deferimento
Referente A Promcolo: 2303099/19 Data de Protocoio: 16-08-2019
Cevs: 353060790-206-000004-1-8 Data de Validade: 26-12-2020
Razdo Sociat: Ddp - Indiswia e Comérco Lida - Me Cnp/CPF:
08.267.165/0001-36 Endereco: Rua Engenheiro Gualbertn, 361
367 Centro Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: 08770-300 UF: SP
Resp. Legal: Mariana Mendes Piccolomini CPF; 37882672831 Resp.
Téenico: Aline Mendes Sel Waiser CPF: 39770015822 CBO: 311105
Consebho Prof: CRQ - Inscr:71.966 UF: SP Resp. Técnico: Nanci
de Ofiveira CPF: 01435646924 CBO: 311105 Conseho Prof: CRQ

BSMH-!-B Dat de Validade: 19-12-2020 Razio

Promcolo: 3174764/19 Dats de Protoxolo:
V11,209 Cevs: 352310790.672.0000011-6 Data de Valdode:
10-12-2020 Razdo Social: NS de Incentvo  Vida CnpyCpt:

faquaguecetuba Cep:
da Sia Cpk: 19612506833 Resp. Tacnico: Claudio Mendes Cpf:
00727232894 Cho: 251530 Consetho Prot: Crp No. Inscr. 150634
UF: 5p Resp. Técnico: Ana Paula Costa Nogueira Cpk
35794713844 Cbo: 06810 Consehha Prol. Cm No. insa.: T-117463
Uf: 5p o Diretor da Grupo Estadual de Vigilincia Sanitaria Vill Mogi
ummmmmmmm
do Cumprr 2
Legslacio Vigente e Observar as Boas Praticas Referentes s Ativi-
Respondendo Cwvil e Criminalmente pelo ndo
Inclusive

Das
26-12-2019 Comunicado de Deferiments Refereme
mm‘lﬂﬂﬁm“—!l—?ﬂl!&&!ﬂ!wm
000001- |6Dﬂ*m|9-11-mmmw
Inchistria e Comércio Lida CpjiCpt: 01.860.614/0001-06 Endereqo:
Rua Cobaltn, 325 Parque S30 Pedro Municigio:

Périgo Cpf: 08784052830
Cho: 01110 Conselho Prof.: Crq No. Insa-04230517 UE 5p Resp.
Técnico: Femando José Gonzalo Lapique Martinez Cpf:80100864872
Cho: 01110 Conselho Prot.: Crg Na. Inscr.4311060 Uf: 5p o Diretar

mm Supeitols) 30 cancelamento deste docu-
oqaa-m Regional - VIll, de 26-12-2019
Comunicado de Deferimento Referente A Promoco-

lo: 001.0725.001.375/16 Data de Protocolo: 21-12-2016 Cevs:

353060790-464-000050-10 Data de Validade: 26-12-2020

Razio Sociak Refer | Atacado de Casméticos Lida Epp Cpj/CPF:

12.193.35800001-67 Endereco: Av. Riceri José Marcati, 2547

Vila Suissa Municipio: Mogi Das Cruzes Cep: - UF: 5P Resp. Legal:

Fernanda Makasone CPF: 10862596882 Resp. Témko: Renan

da Sika Prado CPF: MMG&WMM‘UU‘

Comunicado de Deferimento Referente A

Pcmh m:msm\nmr Data de Promcolo: 17-11-2017
Cevs: 353060790-464-000050-1-0 Data de Validade: 26-12-2020
Razso Socal: Refer Il Atcado de Cosmétios Lila Epp Cnpy
MII%SBJSM!&IM@ Awenida Ricieri José Marcatto

UF: SP Resp. Legal: Fernando Nakasone CPF:
Técnico: mmmvawnmmmw Conselho

Cmpx Lida Cnpj/CPF: 44.145.8450002-21
Endmw Avenida Lourenco de Souza Franco, 2655 Jundiapeba
Municipio: Mogl Bas Cnuzes Cep: 08750-560 UF: SP Resp. Legal:
Luis Delfim de Olveira WM'EE! I'lq:.ﬂcnm Fdnl'\!
Femandes Costa

CPF: 37351329877 (80: Conselho Prof: CRQ - Inscr04081966
UF: 5P

GRUPO DE VIGILANCIA YOO - ITAPEVA
Despacho da Diretora, de 26-12-2019
01.Aut0 de infragio - AIF 013237 de 18-12-2019 - Processo:
SES-PRC-2019/13461 - Prowcolo: SES-CAP-2019/117349 - Daa
de Protocolo: 19-12-2019 - Razdo Social: Prefefura Municipal
de lapeva / Secetaria de Aglo Social / Agdo Social - CNPICPF:
46,634 358/0001-77 - Endereco: Rua Mario Prandine. 930 - Cen-
o - mmm m1mm UF: 5P - lea.uwl‘
khlu!u

sem
GA0 & COM MUita poeira. Encontramos ainda 2 freezeres cheios de
pacotes de came / frango/ peine e came de porco, odos dentro da
vaiidade. excetn 1 pacote de came boving - marca Centro Oeste -
validade: 240719,
02.Aut0 de Im Inutifizacdo
de Produto - AIP 002458, de 18-12:2019 - Protocolo: SES-
-CAP-2019/117366 - Data do Protocolo: 18-12-2019 - referente
30 Auto de Infraco - AIF 013237, de 18-12-; zms Processo:
SES-PCR-2019713461 - Prefeitura de Itapeva / Secre-
wuummmmwmmmnmsm1
- Enderego: Rua Mario Prandine, 330 - Centro - Municipia:
kapm CEP: 18.400-170 - UF: SP - Resp. Legal/Representante:
Schreiner - CPF: 122.983.068-50,

2019 - Processo n* SES-PCR-2019/13461 - Protocolo n®: SES-

-CAP-20191 17377, de 18-12-2019 ~ Prefeitura Municipal de Htapeva
Social / Agdo Social - CNPYCPF: 46.634.358/0001-

Rua Mario Prandine, 930 - Centro - Municipoo: lapeva

- CEP: 18.400-170 - UF: SP - Resp. Legalfepresentante: Luciciéia de

Siqueira Rodrigues Schreiner - CPF: 122.983.068-50.

Prof: CRQ - Insc-04477761 UF: SP C
Referente A Protocolo: 001.0725.001.316/17 Data t Protocolo:
17-11-2017 Cevs: 353060790-464-000050-1-0 Data de Validade:
26-12-2020 Razlo Sociak Refer | Aacado de Cosméticos Ltda

30-10-2018 Cevs: 350390190-861-000012-1-0 Data &W
26-12-2010 Raz3o Social: Prefeitura Minicips! de Arud CrpyCPF:
56,901 275/0001-50 Enderego: Avendia dos Expedicionsics, 1255
Centro Municipio: Anijd Cep: 07400-000 UF: 5P Resp. Legal: Car-
men de Araujo Peflegring CPF: 08376658840 Resp. Teonico: Luana
Garcia Duarte Bezerra CPF: 31956082867 CBO: Consetho Prof: Crf
- Inscr. 65,446 UF: SP Resp. Técnio: Alipe Auguto Rodrigues Lima
CPF: 33983212832 CBO: Conseto Prol: Crf - Inscr. 60995 UF: 5P

l.com.br

sexta-feira, 27 de dezembro de 2019 as 02:33:41.

do
indo em 18-12-2019 o Cancelamento do Aut de
Infragao ~ AIF 013236, de 18-12-2019, por ero de lawatura,

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Termo de Aditamento 30 de Parceria
Ysmochnamao Convénio de Parceria: 0172020

mmmum

- Unicamp,

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento



sexta-feira, 27 de dezembro de 2019

Didrio Oficial Poder Executivo - Secdo |

Sao Paulo, 129 (244) - 43

Limera - Ame Limeira no exercicio de 2020, em conformidade com

Termo de Aditamento ao Convinio de Parceria
Termo de Aditamento a0 Convénio de Parceria: 172020

. Anexo Técnicn | — Descrigaa de Servigos:
b. Anexa Técnico || = Sistema de Pagamento;
. Anexo Técnico (Il = Indicadores de Qualidade.

Data da Assinatura: 26-12-2019

Terfo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: 0120

Processo 30323752019

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: 0SS Servico Social da Constucso Civil do
fEswdo de 530 Paulo - Seconci, gerenciadora do Ambuilatdric
Médico de Especialidades *Dr. Luiz Roberto Bamadas Barata”
-Ame Barradas

CNPJ: 61.687.356/0001-30

: alteragdes de clausulas do Contrato de Gestao cele-

brado em 01-09-2018, bem como a operacionalizacio da gestdo
& execugan, pela Contratada, das atividades e serviqos de saude.
Ambulaterio Médico de Especialidades “ Dr. Luiz Roberto Barra-
das Barata” - Ame Heliopolis, no exercicio de 2020, em canfor-
midade com 05 Anexos Técnicos Que integram este instrumento:

) Anexo Téenico | - Descrigho de Servigos

b) Anexo Técnico Ii - Sistema de Pagamentn

¢} Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

Agendimento médico: 115.041 consulasiano

Atendimento no médico: 44.400 consultas/ano

b. Anexa Tecnico Il = Seema de. Convenente: Secretaria de Estada da Saade Volume de Atividades Contratadas:
c. Anexo Téenico il = indicadores de Qualidade Cmmmwmmmmm Unicamg, dico: 53.556
Volume de : Fundagdo
dr $53.040 consubta wuau-:m;pm Ambulatéric Médico de Espe- Cirurgia
Atendimento no médico: 21.600 consultasiano Dr. Oswaldo Cambiaghi - Ame Piracicaba. Cirurgia ambulatorial menor: 1. derurglwam
‘Maior: 840 cirurgiasiano cun.lemusmm 33 SADT Externo: 19.656 exames/ano
menor: 2.880 cirurgias/ang Objeto: alterar as cldusulas conveniais e eswmbelecer a Valor: R 11.768.676,00, mediante a liberag3o de 12 (doze)
SADT Externo: 15.780 mames/ano oper: da ® execucso, Conveniada, | parcelas mensais.
Valor: RS 13.261.524,00 mediante a iberacso de 12 (dove) | das atividades e servigos te saude no Ambulatbio Médico oe Que onerars:
parcelas mensais. . Oswaido Cambiaghi - Ame Piracicaba no UGE: 090192
Que onerara: exercicio de 2020, em conformidade com 05 Anexos Técnicos. Funglio Programatica: 10 302 0930 4852 0000
UGE: 090182 Que integram este insyumento: Natureza da Despesa: 33 50 43
Programatica: 10 302 0830 4852 0000 a. Anexo Técnico | = Descrigho de Servicos; Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12
Nawreza da Despess 33 50 &3 5. Anexo Ténko n-sumnmupmm Data da Assinatura: 26-12-2019
Fonte de de Saide - Lei 141/12 ¢. Anexo Tecnica 11l = Indicadores de Qualidade. Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestio
ata da Assinatura: 26:12-2019 Volume de Atividades Contratadas: Termo de Aditamento 30 Contrato de Gesto: 01/2020
Termo de ao Contrato de Gestio Processo 213952019
Ve 3033083015 " i Andrading,
Cirurgia Ambulatorial Maior: 2,880 cirurgias/ano Contratada: 0SS Irmandade da Santa Casa de
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde ambulatorial menor: 2.928 e g bulatdrio Médico de dades "
Contratada: 0SS Servio Sodial da Construcha Civil do Esta- SADT Extemo: 1.128 exames/ano Edmon Salomso - Ame Andradina
da de 550 Paulo - Seconci, gerenciadora do Ambulatorio Médico Valor: RS 9,786.672,00 mediante 3 fiberago de 12 (doze) CNPL: 43.535.210/0001-97
d mnrmwwm partelas mensas. Objeto: alteracbes de cliusulas do Conbat de Gestso cele-
2 ” Que onerara: brado em 01-03-2019, bem como a operacionalizacio da gestao
Objew; alterabes de clausulas do Contrano de Gestio cele- | e 990192 & execugio, pela Contratada, das atwilades e services de saude.
brado em 26-04-2016, bem como # aperacionaltzalo da gestio Ativiiade 10 302 0930 4852 0000 no Ambulatéria Médico e Especiaiidades *Dr. Edmon Alexandre
e execucla, pel das arividades e servicos de Saude. |\ up 109, 3 Despesa 33 5043 Salom3o" - Ame Andradina, 1o exercicio de 2020, em conformi-
Ambulattrio Wedico de faces de Lorena - Ame Lorena, Fonte de Recursos: Fundo de Saide - Lei 141112 | dade com 05 Anexos Técnicos que integram este instrumento:
mu:;:zndvmz_n.m.mhfmﬂumosm1m Data da Assinatura; 26-12-2019 3. Anexo Téenico | - Descriglo de Servigos:
que ,‘mm.““l“_ ek o Termo de 20 Contrato de Gestlo b. Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento;
3) dnes lcaken | Pemiho e barvind Termo de Aditamento 20 Contrato de Gestaa: 012020 . Anexo Téenico Il - Incicadores de Qualidade
J e A Processo 302586172019 Yolume e Avidades ot
& Anexa Técico W - glcacdores e Qualcace Contratante: Secretaria de Estada da Saude
:":;'::':m%m“m Convatada: 035 Fundagio do ABC, do Ambuant- '-msw 19,800
en et ., " 2
Atendimento n3o medico: 30,000 consultas/ang mp,%mm.z?smm:amn'*-mmm* Crurgla flkor: 4000

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1,800 crurgiasian

Fone de Recursos Fundo mnam Leira1n2
Data da Assinatra: 26-12-2019
de

atividades e servigos
Especialidades de Maua
Ame Maud, no exercicia de 2020, em conformidade com os
Aums‘remmmmmﬂmm

a) Anexo Técnico | - Descrigho de Servigos

b) Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento

€) Anexo Técnico Il - mmmmm

Volume de A

Objeto: alteragbes de clusulas do Contrato de Gestio cele-
brado em 01-11-2018, bem como 2 operacionalizacio da gesto
C

b. Anexo Técnico Il = S‘malkhgamum
¢. Anexo Técnico il - Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
médico: 74.100
Amndimento 130 médico: :1smmm

Valor: B19§3Immmmal‘beraﬂade|2m1
parcelas mensais.
Que onerara:
UGE 090192
Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fomgﬁlmrm Fundo Estadual de Saode = Lei 14112

Gestio
Termo de Aditamento 20 Contrato de Gestdo: 012020
Processo 3025892/2019
mm i!cf!ﬁhd- Estado da Saude

c»mrgn Maior: 1,080 ci “Dr. Carlos Fontoura da Sia“ - Ame
bul 'mmz.m i

SADTEJ:E!M 14,640 CNPJ: 53.221.255/0001-40

Valor: ll“,lﬂa?wmmblhﬂ#dﬂzml o Contratn de Gestio cele-
parcelas mensais, brada em 01-08-2018, bem como & operacionaiizacio da pestio e

Que onerard: execuclo, pela Contratada, das atividades e servicos de saide, no

UGE 090192 Médico de Especialidades *Dr. Antonio Cards Fonioura

Fungdo Programatica: 10 302 (930 4832 0000 da Silva® - Ame Presidente Prudente, no exercicio de 2020, em con-

Natureza da Despesa 33 80 39 75 formidade com s Anexas Téenicos que Integram eSTe insTumento:

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - Lei 141112
Dana ﬂi:'a'l\maczi-lz'iﬂw

Estado da Saude
Camrawz DSSSFDM wmhplnnbem
da

M das Cruzes - -lm das. CNM
CNPJ: GIM.SG?MMSZ il

Cirurgia Ambutatorial Maior: 1,320 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 1.920 cirurgias/ano
SADT Externa: 8.760 exames/ana
Vaior: RS 11.784.912,00 mediante a liberaclo de 12 (doze)
parcelas mensais.
Que onerard.
UGE 090192
Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 9039 75
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112
Data da Assinatura: 16-12-2019
Termo de a0 Contrato de Gestio
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestdo: 0172020

a. Anexo Técnico | = Descriglo de Servigos;

b. Anexo Téenico Il = Sistema de Pagamento;

. Anexo Téenico Il = Indicadores de

Volume de Atividades Contratadas:

Amh médico: 141,840 consuitasiana
endimento ndo médico: 43.032 consultas/ano

c-ru-ghnnuumuurucnmm

Cirurgia ambulatorial menor: 3.600 cirurgias/anc
SADT Externo: 10.404 exames/ano
Valor: RS 17.004.432,00 mediante a liberag3o de 12 (daze)
parcelas mensais,
Que onerars:
UGE 090132
Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 30 39
Fon'te de Recursas: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
Data da Assinatura: 26-12-2019
Termo de ao Contrato de Gestio
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestdo: 012020
Processo 342569212019
Confratante: Secretaria de Estado da Salde
Contratada: Irmandada da Santa Casa de Andradina, geren-
ciadora do Ambulatario Médico de Especialidades “Dr. Oscar
CNPJ: 43.535.210/0001-97
Objeto: atterages de clausulas do mnmmmm
brado em 01-12-2018, bem

Cirurgia ial Maior: 8.160 cirurg

Cirurgia ambulatorial menor: 6.600 cirurgias/ane

SADT Externo: 22.080 exames/ano

Odentologia: 360 consultasiano

Casa do Adolescente:

Atendimentn médico: 8.040 consultasiana

Atendimento ndo médico: 8.400 consultas/ano

Odontologia: 1.800 consultasiano

Valor: RS 55.312.824,00 mediante a liberagdo de 12 {doze)
parcelas mensars.

Que onerard:
UGE 090192

Natwreza da Despeﬁ 33903975

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Terma de Adiamento a0 Contrato de Gestio: 01/2020

Processo 30255472018

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contatada; 05$ Fundacio Pio XII, gerenciadora do Ambu-
latorio Médico de Especialidades de Barretos — Ame Barretos
— Unidade de Cirurgia Ambulatorial

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Objeto: de clausulas do Convato de Gestio

celebrado em 26-03-2015, bem como a operacionalizagdo da
estdo e execuco, pela Contratada, das atividades e servicos
de saude, no Ambulattrio Médico de Especialidades de Barretos
~ Ame Barretos - Unidade de Cirurgia Ambulatorial. nos meses
de janeiro e fevereiro de 2020, em conformidade com 05 Anexos
Técnicos que integram este instrumenta:

a. Anexa Téenico | = Descrigdo de Servigos:

b. Anexo Técnico || - Sisterna de Pagamento;

¢, Anexa Técnice Il ~ Indicadores de Qualidade.

Valume de Atvidades Contratadas:

:muhmamdamﬂmemwdrnm

Mmmmﬂmmm integram este instrumento.
a. Anext Técnico | - Descrigho de Servigos:
b. Anexo Técnico || ~ Sistema de Pagaments;
. Anexo Técnico il = Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
médico: 106.304 ha:
Atendimento ndo médico: assszmms'am
Maior: 2

Cirurgia
Cirurgia ambulatorial menor: 9311 mﬂuﬂuﬂ
SADT Externo: 22,860 exames/ano

Valor: RS 19.588.800,00 mediante a liberac3o de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natyreza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento 30 Contrato de GestSo: 012020

Processo 302544172019

SADT Externo: :um ulnﬁln
Valor: RS 23.043.756,00 mediante a liberacdo de 12 (doze)
p.nhmnﬁ

Que onerars:

UGE 090192

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

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestio

nm:mmwummﬁ:otap«m “Dr. Jodo iz
Trevelim” - Ame Promiss3o.

CNPJ: £3.535.210/0001-97

Objew: aheragies de cliusulas do Conmaw de Gestdo
celebrado em 01- |2m1&bemmammliuﬂodi

gestdo ¢ execugdo, pel
Mmmb\lhﬂmmﬁ&pmm Drmnl.u:a
Trevelim® ~ Ame Promissio, no exercicio de 2020, em conformi-
Mmum?mmumummmmw
a. Anexo Técnico | - Descriglo de Servigos:
b. Anexo Téenica Il = Sistema de Pagamento;
¢. Anexo Técnico 11l - Indicadores de Qualidade.
WQAWMMW

Assis, geren-
ciadora do Ambulatério Médico de Especialidades de Ourinhos
- Ame Ourinhos.
CNPJ: 44.364.826/0001-05
Objeto: alteracles de clausulas do Contréto de Gestdo
celebrado em 01-10-2017, bem como a operacionalizacio da

consuhas/ano

Cirurgia unmhmlm 2.520 cirurgiasfano

SADT Externo: 19.980 exames/ano

Valor: RS 11.993.940,00 mediante a liberacio de 12 (doze)
parcelas mensais.

gestdo e execuglo, pela Contratada, das atividades e servicos de Que onarack:

saide, no Ambulatorio Médico de Especialidades de Ourinhos - UGE 030182

Ame Ourinhos, no exetcicio de 2020, em conformidade com os Atividade 10 302 0930 4852 0000

Mms!’m"mgmeﬂmmm Natureza da Despesa 33 90 39
a.Anexo Técnico | - Descriclo de Servikos; Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141112
b. Anexo Téenico II-Snmmhglmm Data da Assinatura: 26-12-2019
¢ Anexo Técnico i1l = Indicadores de Qualidade. Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria
Volume de Atividades Contratadas: Termo de Aditamento: 012020
Atendimento médico: 57.936 consultas/ano Processo 3025304/2019
Atendimento ndo médico: 21 « S ia de Estado da Saide
Cirurgia Maior: 1.836 ci < Campinas - Unicamp,
Cirurgia menor; 2.184 cir com i ia da Fundaio da Area da Sadde de Campinas
SADT Extema: 17.646 examesiano - i Médico de Especialid
Valor: RS 16.005.360,00 mediante a iberagio de 12 (doze) | des “Francesco Beira™ — Ame Amparo,

parcelas mensais. CNPJ: 46.068.425/0001-33

onerard: Objeto: aherar a5 cldusulas conveniais e eswbelecer a

UGE 090192 operacionalizacio da gestic e execucd, pela Conveniada,
Funglo Programanca: 10 302 0930 4852 0000 das atividades ¢ servicos de salde no Ambulatdrio Médico de
Natureza da Despasa 33 90 39 Especialidades "Francesco Leonardo Beira™ — Ame Amparo no
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112 exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos Técnicos

Data da Assinatura: 26-12-2019

que integram este instrumento:

- Ame Assis.
CNPJ: 44,364 826/0001-05
Objeto: alteragfies de clausulas do Contrato de Gestio ceie-
brado em 01-08-2017, bem como a operacionalizacio
das atividades &

no exercicio de 2020, em conformidade com 05 Anexos Técnicos.
que integram este insrumento:

2. Anexp Técnico | - Descricio de Servicos;

b. Anexo Técnico If ~ Sistema de Pagamento;

. Anexa Técnico il ~ Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 45.240

Arendimento ndo médico: 15240 consultas/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.344 cirurgias/ana

Cirurgia ambulatorial menor: 1.800 cirurgias/ano

SADT Externo: 7.584 examesiano

Valor: RS 12.048.264,00 mediante 3 liberacso de 12 (doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE 090192

Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141112

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: 012020

Processo 30255052019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 055 Associagdo Lar S80 Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, gerenciadora do Ambulatorio Médico de
Especial “Durval Mantovaninni” - Ame Atibaia

CNPJ: §3.221.255/0001-40

Objeto: atteragbes de cldusulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 01-12-2017, bem como a operacionalizagio da gestio
emmmmmmdlduemmdeﬂm

midico: 2.000

Atendimento ndo médico: 700 consuttasiano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 830 cirurgias/ano

Cirurgia ambulatorial menor: 500 cirurgiasiano

Valor: RS 1.556.208,00 mediante a liberagdo de 02 (duas)
parcelas mensais.

Que onerard:

UGE 090192

Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte tie Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141712

Data da Assinatura; 26-12-2019

Vigéncia: O prazo de vigéncia do presente Termo de Adita-
mento vigorara a partir da sua assinatura até 26-03-2020, dam
o encerramento do contrato de gestio.

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento 20 Contrato de Gestao: 012020

Processo 30255972019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS Fundagao Pio XIl, gerenciadora do Ambu-
latorio Médica de Especialidades Geral de Barretos — Ame Geral
Barretos

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Objeto: alteragdes de clausulas do Contrato de Gestio cele-
brado em 22-06-2016, bem como a operacionaiizacio da gestio
# execuclo, pela Contratada, das atividades e serviqos de Saude,
no Ambulatorio Médico de Especialidades Geral de Barretos —
Ame Geral Barretas, na exercicio de 2020, em conformidade com
05 Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos:

b. Anexp Técnico || - Sistema de Pagamento;

. Anexo Tecnico il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

Atendimento médico: 58.944 consultasiano

Atendimento ndo médico: 16.632 consulms/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 1,680 cirurgiasiano

SADT Externo: 22 200 exames/ano

Valor: RS 11.785.836,00 mediante a liberagia de 12 (doze)
parcelas mensais,

Que onerara:

UGE 090192

Fungdo Programatica |0 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 14112

Data da Assinatura: 26-12-2019

Terma de Aditamento ao Contrato de Gestdo

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestdo: 0120

Processo 302563212019

Conbatante: Secretaria de Estada da Saude

Contratada: 055 Fundaco para o Desenvolvimenta Medico
& Hospitalar - Famesp, gerenciadora do Ambulatoric Médico de
Especialidades *Dr, Jair Marcelino da Silva Filho" — Ame Baury

CNPJ; 46.230.439/0001-01

Dbjeto: alteragdes de clausulas do Contrato de &sﬁu cele-
brado em 05-04-2018, bem como a wmmnaﬁzaﬁu m

Sitva Fitho™ - Ame B:
com o5 Aneueﬂmms que integram este instrumento;
a.Anexo Técnico | ~ Descrigho de Servigos;
bAnexo Técnico If = Sistema de Pagamento;
cAnexa Técnico IIl ~ Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 84.000 consuhas/ano

m -mmmmmﬂlm&mmmm
@3 Anexos Técnios que integram este instrumento:
. Anexo Técnico | — Desarigio de Servigos:
b. Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento;
€. Anexo Técnico 11l = Indicadores de Qualidade
Volume de Atvidades Contratadas:
dico: 96.000
Mmﬂhn&nﬁm‘ﬂmmwn
jor: 2.640 ci
Cnnghmhulamnam 4,440 cirurgiasiano
SADT Externo: 49.200 exames/ano
Valor: RS 18.706.980,00 mediante a fiberac3o de 12 (doze}
Que onerard:
UGE 090192
Funglo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 14112

ndo medico: 14.400 consulasiana

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.536 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Maior: 2.952 cirurgiasiano

SADT Externo: 13.920 exames/ano

Valor: RS 14.482.436,00 mediante a liberagso de 12 (doze)

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 75

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - Lei 141712

Data da Assinatura: 26-12-2019

Termo de aa Contrato de Gestio

Terma de Aditamento a0 Contrato de Gestio: 01/2020

Processo 30056342019

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

am 0SS Irmandade da Santa Casa de Andradina,
L de

Médico de
Mmmmlm




