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I Termo de Aditamento I N° 01/2021

DECLARAÇÃO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saúde

CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

INTERVENIENTE Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP

OBJETO Ambulatório Médico de Especialidades de Limeira - AME LimeiraDO CONVÊNIO
CONVENIO 01/08/2019FIRMADO EM

eX) Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria referente a custeio
para o exercício de 2021

( ) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produção - Item II
do Anexo Técnico II do Convênio de Parceria

JUSTIFICATIVA ( ) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
III do Anexo Técnico II do Convênio de Parceria

e ) Ajustes eventuais - Item 11.1.2 do Anexo Técnico II do Convênio
de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

( ) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico 1 do
Convênio de Parceria: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissão de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no

DECLARAÇÃO DE Convênio de Parceria, nos itens e cláusulas acima especificados.

INTERESSE
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PELA
Dr. EduardoRibeiro
Secretário Executivo

CONVENENTE
DR. JEANCARLO GORI~~Ni Estado da Saúde

SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE
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PRO~~. MARCELO KNOBEL

PELA EITOR - UNICAMP

CONVENIADA
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PROF. DR. PAULO ~~rrZ !IRA DE ARAUJO
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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 de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: Ambulatório Médico de Especialidades de Limeira - AME Limeira
NODO CONVÊNIO: (1)
TIPO DE CONCESSÃO: (2) _

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO(3): R$ 12.200.604,00
EXERCÍCIO: 2021
ADVOGADO (S)/ N° OAB/ E-MAIL: (4) _

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTESde que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das
respectivas prestações de contas, estarão sujeitos 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, em consonância com o
estabelecido na Resolução nO01/2011 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) as informações pessoais dos responsáveis pelos órgãos concessor e
beneficiário, bem como do interveniente, estão cadastradas no módulo eletrônico do
"Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das
Instruções n001/2020, conforme "Dedaração(ões) de Atualização Cadastral" anexa
(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOSpara:

a) ° acompanhamento dos atas do processo até seu julgamento final e
consequente publicação;

Se for o caso e de
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AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFICIÁRIO:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42

Res ue assinaram o aiuste e/ou Parecer Conclusi
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretário de Estado da Saúde Dr. Eduardo Ribeiro
CPF: 111.746.368-07 Secretário Executivo
Assinatura: Secretariade EstadodaSaúde----------------------------------------------------

Responsáveis que assinaram o ajuste e respectiva prestação de contas:
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFICIÁRIO:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42 ~0--
Assinatura: ~----7~-----------
PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):
Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Araújo
Cargo: Diretor Executivo - FUNC MP
CPF: 291.692.831-68

Assinatura:
-----------+~~------------------------------------

(1) Quando for o caso.
(2) Convênio, Auxílio, Subvenção ou Contribuição.
(3) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas
(4) Facultativo. Indicar quando já constituído.
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TERMO DEADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA N° 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49666
Processo Origem nOSPDOC 729267/2019

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria celebrado
em 01/08/2019 entre o Estado de São Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saúde e a
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
com interveniência da Fundação de Desenvolvimento
da UNICAMP - FUNCAMP, para regulamentar o
desenvolvimento das ações e serviços de saúde no
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE
LIMEIRA - AME LIMEIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede nesta cidade à Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, São Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretário de Estado da Saúde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG nO 17.321.176, CPF nO
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autárquica de regime especial, com sede
na Cidade Universitária "Zeferino Vaz", sit», Campinas/SP, CNPJ nO46.068.425/0001-33,
neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado, portador do RG
n° 33.066.155-3, CPF nO 032.487.608-42, doravante denominada CONVENIADA, e a
Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP, entidade com sede na
Avenida Érico Veríssimo, nO 1251, Barão Geraldo, CNPJ/MF nO 49.607.336/0001-06,
neste ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Dro. Paulo Ferreira de Araújo,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG nO 1.862.353-4, CPF nO
291.692.831-68, doravante denominada INTERVENIENTE, tendo em vista os princípios
norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos nas leis Federais nO8.080
e nO 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 nO791/95, na lei
Federal n? 8.666/93 atualizada pela lei Federal nO 8.833/94, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO ao CONVÊNIO DE PARCERIA, baseado no
disposto no Parágrafo Único da Cláusula Décima Segunda, referente a execução de
atividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas no AMBULATÓRIO MÉDICO
DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA, mediante as seguintes cláusulas
e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alterações de cláusulas do
Convênio celebrado em 01/08/2019, bem como a operacionalização da gestão e
execução, pela CONVENIADA, das atividades e serviços de saúde, no AMBULATÓRIO
MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA, no exercício de 2021,
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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CLÁUSULA SEGUNDA
DA ALTERACÃO DAS CLÁUSULAS CONVENIAIS
O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVÊNIO DE PARCERIA,
assinado em 01/08/2019, conforme prévia justificativa por escrito e declaração de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretário da Saúde, conforme redação
abaixo:

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Inclui-se a Cláusula Vigésima - Da Permissão de Uso do Imóvel com a seguinte redação:

CLÁUSULA VIGÉSIMA
DA PERMISSÃO DE USO DO IMÓVEL
A CONVENENTE,por este convênio de parceria, permite o uso do imóvel, onde
está instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestão e
execução das atividades e serviços de saúde objeto do presente convênio.
PARÁGRAFO PRIMEIRO
A CONVENIADA poderá, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigência, ocupar o imóvel a título precário e gratuito.
PARÁGRAFO SEGUNDO
O desvio da finalidade na utilização do imóvel poderá ensejar rescisão do
convênio, sem que a CONVENIADA tenha direito a qualquer pagamento ou
indenização, seja a que título for, inclusive por benfeitorias nele realizadas,
ainda que necessárias, as quais passarão a integrar o patrimônio do Estado.
PARÁGRAFO TERCEIRO
A CONVENIADApoderá, por sua conta e risco, ceder parte do imóvel a terceiros
para fins de exploração comercial, tais como lanchonete e estacionamentos,
como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor
percebido será destinado à execução do objeto ora contratado.
PARÁGRAFO OUARTO
A CONVENIADAse obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservação do imóvel
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento à CONVENENTEde
qualquer turbação de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha
a recair sobre o imóvel.
PARÁGRAFO OUINTO
A CONVENIADA deverá apresentar, para aprovação pelos órgãos competentes
os projetos e memoriais das edificações necessárias, os quais deverão atender
às exigências legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, serviços ou trabalhos que vier a realizar no imóvel.
PARÁGRAFO SEXTO
A não restituição do imóvel e dos bens móveis pela CONVENIADApelo término
da vigência ou pela rescisão do presente convênio caracterizará esbulho
possessório e ensejará a retomada pela forma cabível, inclusive ação de
reintegração de posse com direito a liminar.

PARÁGRAFO SEGUNDO
As atuais Cláusula Vigésima - Disposições Gerais e a Cláusula Vigésima Primeira - Do
foro, serão mantidas, porém com a imprescindível renumeração:

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA
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 lícito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a
que se refere o artigo 32 da Lei nO 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipóteses e na forma ali prevista.
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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 Único
de Saúde, decorrente da Lei na 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.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA
DO FORO
As partes elegem o foro da Capital do Estado de São Paulo, com exclusão de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questões oriundas
deste instrumento convenial que não puderem ser resolvidas pelos partícipes.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
O presente Termo de Aditamento Altera a cLÁUSULA QUINTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - CUSTEIO e a cLÁUSULA SEXTA - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO do
Convênio assinado em 01/08/2019, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "ceput" desta cláusula, o valor de R$
12.200.604,00 (Doze milhões, duzentos mil, seiscentos e quatro reais),
onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 50 43, no exercício de
2021 cujo repasse der-se-é na modalidade Convênio, conforme
Instruções do TCESP.

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

MES CUSTEIO'
Janeiro 1.016.717,00
Fevereiro 1.016.717,00
Março 1.016.71700
Abril 1.016.71700
Maio 1.016.717,00
Junho 1.016.717,00
Julho 1.016.717,00
Agosto 1.016.717,00
Setembro 1.016.717,00
Outubro 1.016.717,00
Novembro 1.016.71700
Dezembro 1.016.717 00
TOTAL 12.200.604,-00

CLÁUSULA SEXTA
CONDICÕES DE PAGAMENTO
As condições de pagamento estão pormenorizadas no Anexo Técnico II _
Sistema de Pagamento, que integra o presente Convênio.
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PARÁGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serão pagas até o 5°. (quinto) dia útil de cada mês.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Os repasses mensais poderão ser objeto de desconto caso não atinjam as
metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de
qualidade) e para os Indicadores de Produção (modalidade de contratação
das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de
contratação. O desconto apurado será objeto de termo de aditamento nos
meses subsequentes.

CLÁUSULA OUARTA
DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente Termo de Aditamento vigorará a partir de 01/01/2021
até o encerramento do convênio.

CLÁUSULA OUINTA
DA RATIFICACÃO
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONVÊNIO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, não alterados por este instrumento.

CLÁUSULA SEXTA
DA PUBLICACÃO
O presente Termo de Aditamento será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo
máximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLÁUSULA SÉTIMA
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 teste~unhas abaixo.

São paulo,3 O de~.f t.~~ de2oz_.o

Dr.Edu~ibeiro
Secretário Executivo

DR. J~ANCARLO GORINCHTEY!" Secretaria de Estado da Saúde
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

REIRA DE ARAUJO
- FUNCAMP

2) QMA~I~~~
Nome:
R.G.: ANAESTELAGARCIALEA\iDftü

OfiCiai de Saúde
RG: 22.937.792·0
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ANEXO TÉCNICO I

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS

I -CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS _
Sistema Único 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-á 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 AMBUlATORIAl
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
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atendimento, devem ser registrados como procedimentos terapêuticos realizados
(sessões) em especialidade não médica.

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. O 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.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestão ou convênios
análogos consideram-se atendimentos ambulatoriais passíveis de realização por meios
eletrônicos, de modo síncrono, nas modalidades de teleconsulta e telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessões com os profissionais de saúde enfermeiros, farmacêuticos,
fisioterapeutas, educadores físicos, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterização do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrônico, a unidade de saúde deverá adotar as medidas necessárias para o registro
adequado em prontuário do paciente, detalhando orientação e conduta, bem como
identificando o profissional responsável pelo atendimento, nos termos da legislação.

Para fins de contabilização de metas dos contratos de gestão e convênios análogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrônico, deverá ter correspondência em
agenda do módulo ambulatorial da Central de Regulação de Oferta de Serviços de Saúde
(CROSS).

As atividades realizadas serão informadas mensalmente à CGCSS e seus resultados serão
acompanhados e avaliados, e não serão considerados como "PRODUÇÃO" para efeitos de
alcance de metas.

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 DE LIMEIRA - AME LIMEIRA 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 orçamentação econômico-financeira será discriminada e
homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convênio.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
TotalMÉDICA 'lan Fev Mar Abr Maí lun lul Ago Set Out Nov Dez

Primeira
750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9.000Consulta

Interconsulta 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Consulta

3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 3.035 36.420Subsequente

Total 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 4.035 48.420

11.1 ATENDIMENTOAMBULATORIALNOANO DE2021 (ESPECIALIDADESMÉDICAS)

Especialidades médicas -=- 2021 Especialidades médicas 2021

Mastologia
...... __ .~.h._._._ ", _ , _ ". . _._ ",........ .. ~.__ ._._._ .

Anestesiologia Nefrologia
--.----=---.---------

~~_r:_~!<?~~2L~_ _ _._ ~..... Ne~~~.!?_!_?~.i.~__ .. ._. .

x

~~~.P..~ntu_r:_~ .__..__ ._ . __ _ I nf~~tolog~~ . ..__ _. _
Alergia / Imunologia

··_······..····· H._ _, .. , " ,•...__....•....... _ _._ _ _

<=.:!:.~~!.~c:~~~~~~cu Iar_ _. .. . .. .~_~.~_r:_?J_O'5~~~.._._._._ . __ ~. __
Neurologia Infantil

Cirurgia Geral
............................................ ,.. , ..

Cirurgia Cabeça e Pescoço
------1-----

X Neurocirurgia
........................................... , _ ..

Cirurgia Pediátrica Obstetrícia
1----·--·--·-·----------...-- .----1------------------
~ru r~!..~!.I.~t~~_ ....._.__ .._......_.. . _. ..~~~~~r::.'_<?J~gia .__.__ ._ ._._.... ._~_._
Cirurgia Torácica Oncologia

..... no.. __ ._ _ _ •••_ _ _ •••_ _ _ __ __ ._ _ _ _ __ .

Cirurgia Vascular X Ortopedia X-------------------1--------1-----'---------------- __1-- --1
Dermatologia X Otorrinolaringologia X

.................._ _........................... .. __ , •..• m ..

Endocrinologia X Pneumologia X.-.._-----------_ .._.._.._----_ .._--_ _ _-_ _._- .._--_.- -_.._._._._._ __ __.._- _ .._-_ .._.---_ •...-----_ ..

Endocrinologia Infantil X Pneumologia Infantil
Fisiatria Proctologia X

........................................ . , ,......... . _ _ - _-
Gastroenterologia
Geriatria

X Psiquiatria
Reumatologia X_._ _ _----_._. __ ._._--_._ _ _.~__ _ - - _ _ __ _ _-_ _ - _ _ _---_ .._ _.__ _ ---------_ _-_ _ _._--_ .

Ginecologia Urologia X
..................... __ _ _ __ _ _ --_ _.- _ .._-_..... . __ ._ _._ _---_ .._ _---_._-_._._._._ _ _ _----_.__ _,-----~._-_.- _--_.- " _-
Hematologia X Outros X

11.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NO ANO DE 2021
CONSULTA 1° semestre 2° semestreNÃO

TotalMÉDICA lan Fev Mar . Abr Mai lun lul Ago Set Out :Nov Dez
Consulta 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8.400
Sessão 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 13.200Total 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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2021. Especialidades nao me Icas. Especialidades não médicas - <(r

x 'p,?1.Ç9~~~.99..~ - __ -_Enfermeiro ._..__ ~ ,.,._ , , ..
~_:_.:.:...=.:...:..;_;_;:_---.- X Terapeuta Ocupacional ..
Farm9~s~utic~~~~,.. ..- ,. '--X---' Odgi'!g_!_gg!,~j_I?.l,!çg_~.t:'::l,9_~!!g"_.._.._._~_,,. -j

_.Ei?!2~~~9.E~~..9" --·,"-.----------·---1----·1--
. X Ol,!!F9.~",__...,.X_<?ng_é!~L!~l2.!9..g_,~o ,_, '--~~~X....--·-·..-'..~.

Nutricionista

II.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

1° semestre .. 2° semestreCIRURGIA' a:

TotalAMBULATORIAL
Mar Abr Mai lun lU,1 Ago Set Out Nov DezMAIOR lan Fev

80 80 80 80 80 80 80 80 80 960CMA 80 80 80

80 80 80 80 80 80 80 80 80 960Total 80 80 80

II 4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
TotalAMBUl.ATORIAL

lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out NQv DezMENOR

250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000cma

Total 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000

n.s SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2021

O Ambulatório oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 10.020 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatório, isto é, 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 1° semestre 2° semestre
I'M' I"Ago' Totallan _c._Fev Mar Abr " ai lun lul Set Out 'Nov DezEndoscopia 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 2.220Métodos

Diagnósticos em 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400Especialidades
Radiologia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400Ultrassonografia 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Total 835 835 835 835 835 835 835 835 835 835 835 835 10.020

Os exames para a~?io ~iagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de
acordo co~ a c/asslflcaçao para os procedimentos do SIA/SUS .. Sistema de Inf _
Ambulatonal e suas respectivas tabelas. ormaçao
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Il.6 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA 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 À CONVENENTE

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:

I.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 à 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.

II.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 PERCENTUALPARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 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.

II.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.

II. 2 Do período de avaliação:
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• 1° semestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
• 2° semestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro

no ano seguinte.

II.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.

II.4 O valor repassado de custeio no período avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutirões de procedimentos eletivos", será distribuído percentual mente
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

.
fr.•D;Sl'RIBUIÇÃD P~!!CENTUAL P..ARA~FE~j
I DE DESCONTO DOS INDICADORES DE .I PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO
Ir ~-DALIDAD(DE .' r :~:-~
c.:.".:.,._._,-_Ç_º~TRATAÇ~L . ...:.:2.cJ_._.._... __ ..-S-._
I Consulta médica ! 65%1-Atendimento não médico 8%

~rgia Ambulatorial Maior (CMA) I 5%1'--=-'-----
I Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) I 10%r- --_.. .----;----.--..
! SADT Externo ; 12%
r TOTAL r- 10-0-0-Vo----;L._c_.___ .._..._. -"- _
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO
(MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
QUANTIDADE PRODUZIDA FÓRMULA DECALCULO(EM REAIS)REALIZADA

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual da consulta médica (tabela
I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100%do volume 100%X distribuição percentual da consulta médica (tabela

CONSULTAMÉDICA
contratado I) Xorçamento de custeio do período avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume 90%X distribuição percentual da consulta médica (tabela I)
contratado X orçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70%X distribuição percentual da consulta médica (tabela I)
contratado X orçamento de custeio do período avaliativo

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual do atendimento não médico
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100% do volume 100%X distribuição percentual do atendimento não médico
ATENDIMENTO contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo
NÃO MÉDICO Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual do atendimento não médico

contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70% Xdistribuição percentual do atendimento não médico
contratado (tabela I) Xorçamento de custeio do período avaliativo

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100% do volume 100%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorialCIRURGIA contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativoAMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% Xdistribuição percentual da cirurgia ambulatorial

contratado (tabela I) Xorçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100% do volume 100%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorialCIRURGIA contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativoAMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial

contratado (tabela I) Xorçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100%do volume 100%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativoSADTEXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período 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.

III.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.

III.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.

III.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.

I1I.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.

III.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão
efetuados nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, detalhados no item
anterior.

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

III.5 Fórmula:

Orçamento de custeio Valoração do indicador Tabela do Anexo

Indicador no trimestre de qualidade Técnico III
Soma dos repasses do

X 10% X peso do indicadorperíodo

III.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:

III.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.
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III.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.gov.br. disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos.

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

III.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
extra tos bancários, preços de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso),
entre outras informações, nos prazos e condições definidos pela CONVENENTE.

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

."li ,,",:, , , -,
Pré-requ ísltos

."./ Perda Primária - Consulta Médica ./ Indice de Retorno
./ Taxa de Absenteísmo - Consulta Médica ./ Alta Global
./ Taxa de Cancelamento de Cirurgia ./ Comissão de Revisão de Prontuários

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

TRIMESTRESINDICADORES VALORADOS 2021
1° 2° 3° 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 I HD 35% 35% 35% 35%

VFR

Coordenadoriade Gestãode Contratos de Serviçosde Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar ICEP: 01246-0001São Paulo,SP I Fone: (11) 3066-8869 ~&



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

Eu, Marcelo Knobel, CPF 032.487.608-42,atesto que na data de 29/12/2020às
15:54:42minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

• Nome Completo;
• CPF;
• RG;
• Data de Nascimento;
• E-mail institucional;
• E-mail pessoal;
• Telefone Celular
• Endereço Residencial.

Atesto também que o endereço de e-mail reitor@reitoria.unicamp.br. indicado como
endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de cantata com o Tribunal, e que
é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração.

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
41FEABEFC596AAF5692E71EAE9C972F6749D4C17EB1F785CC180E39552B

08f3e 76a-d9fO-41 c9-ac60-b59ceb46c4fe
Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

Para conferência, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

Eu, Paulo Ferreira de Araujo, CPF 291.692.831-68, atesto que na data de 29/12/2020
às 15:22:57 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se
atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

• Nome Completo;
• CPF;
• RG;
• Data de Nascimento;
• E-mail institucional;
• E-mail pessoal;
• Telefone Celular
• Endereço Residencial.

Atesto também que o endereço de e-mail diretoria@funcamp.unicamp.br. indicado
como endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração.

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
827040C6296615E7413502C5EOF3232161C72CE89B905F792300B559C7

e2286558-d9b6-4944-9181-3304f989432c

Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

Para conferência, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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(. AnexoH:crltcolU - II'Idicadort.s de Qualld~de.
Vo!umeC'lf:AtividadesContr.I.adlls:
• "'t~mtllto medico:66.600 consutt.sI,,"O
• AlOOrntnlO ~ ~o: 11.400coMul!w"no
• Clru-gl.l.lJnbulllorialllbior.l.o.tOdrurgiaslMO
• Cil\.JgI.t.mbuLlIorialtMnOr: 6.000CNgNsi.no
• SAOTb1cmo: 15.430 II!Umt:§/11ICI
Valol: U 13.261.912,00 mediante I &~1Çáo dLo 12 par.

cela~IMns"",
Queortel'.1r~:
UGE:0901!t2
FLln~.kIPIDglam.átka:lO 302 0930 4852 0000
Nal1l1Ul lia Dfo'~a:]] 90 39 75
ronlf' cIt RKUI1oM: FU'ldo Estadualdt SaUcle-lelle"'2
Daü cb AssÍNtLn: 3G-12·2020
&Ifalo • CDIW~nfo
Termo de Adit~l'Ilo ao COIWêtIioele Parceria0112021
Proc:~soSES-PRC-lfl2O(49666
Convtnente: Secre1W de hlM10 da SaUde
Convtnl.: UniYHsi~ hta~aI de Campinas· Unicamp,

(om inleNtnl~ncja da flW\camp- FundA(Jo rH: O@senvoM'
mfnto da Unkarnp, ~rtnciadorll do Ambolatorio INdico di!
Esptdalldades de limeira· AM( limeira.

CNPJ:46.068.42SJOOO1·)]
Objeto: A_er.c;6e!.ele dáuSlJlis do CotIYlMio (II!1ebr.Ido

em 01-(18·2019,~ (orno a ~il:3C;io di! gmâo e
I!.lKU(.Io.~~.d4sa~e~dewúd!:.
no AtnbWtório Wdico ~ E...<peci.tIicIMtu de Limeira • AME
Ltrnen. no txtrtldo de 2021.em conloml~ com 05AAn05
Iknic:os que "tegrMl este in,slruml!ntl):

a, AnexoT~(nko1- Dfos~io de S~rvIc;05;
b.Anuo Tknko 11- Sistema d'I! P~golmento;
c.AnexoTecnko III- Wl(adores de Oualid~
Volumede AtiYidadesContratitdas:
• "tendln'aMtomédico:48.420 COftwh:a$lMO
oAlendlmento J\io rMdico: 21.600COM~~no
• C."Jl9i1"mbuLilorialMaior: 960 d~lna
·CinJr9Iaarnbuli~rnenor.l.ooo(irurgl~.:IFlO
• SADrbtemo: 10.020 exatrlfSlMIO
Vaklr. RS 12.2oo.6(W,00II'Ifdbnlt ii ~bfra(kI de 12 par.

ctlétSm~nsals.
Oueoner.rá:
UGE:0901g2
funç30 Programátlta: 10 1020910 4852 0000
NaIUltl.da~ ..:310:.0U
fon~M Rt<.ursm;Fundo b~aI de 5aClde:. lei 141/12
Oal.. diAs1inalura:31)·12·2020
&trato III: Contrato
Termoc1tAdilMnentDao(ooltalo dt Gestlo 01121
PrOCHSClSES.PflC·102Of49576
Contrill.anlf':~tari.i de Estado daSi.(de
Contrlllada:OSSServiçoSocialda COl\$lruçaoCivildo Esta·

do dr- Sio PIIU!o• Seconci.ger~n(iilC.ba00Ambulatório~dko
de hpe<i"lltMd~ de LoreM ·AMELorena

OIPJ:61.68735610001·]0
Ob;elo: "lterO\Ç~ de cl.)l1!oub!sdo Contrato de Gestãl!

ultIMado 1m 28-04·2016, bem como" operKioMl~io da
geslão f e.rf~ pHa Contrai. do'K alivíd.1dH f ~
de uUd.. na Ambulitório lMdko ~ I~idadts dt ~na
- AME I.cn:na. no aerOdo dt 2021. I'ICK ~ di!- janeiro a
rNI(.O. I:fn confonnkbde com osAnuos Tknicos qIIII! in'lf'9"<lm
M1I'inStrurntllto:

ii.AnexoTkllioo I-Oesaição de ScI\l~S:
b,AnexoTknko II - Sistemade Paq.1n"1tnto:
t. AlltlO Iknko III-Indkadores de Ouorlldade.
VokJmec!eAlivid.tdesContrlllad."
• AIH(limenlo~co: 18.000COIIWItUde i~ifo a março
• Attndimento nlo tntdi<:o:7500 c.onsun.~dr: janeiltl ~

""'<"
o (~ AltlbulatoNf M<lior. 450 cifurgias dr janffiI a

""'<"
o Clrurgill atnbtllatllllil menor: 540 ôrurgusde jarriu ~

....1·
o SAOllltterno: 2.400e~ames de janeim. rT\ar~o
VlIM:R$1.546.165.00mediallte IIliberll(Aode 03 parcelas

rN!~lIk.

QiJ!ont(Ir'
OOf:090192
FtrI(jo Proqtamátka: 10 3tl2 0930 4852 0000
~turtlldaDef.pew:319039
fonte de Recursos.: fU'Ido EsQdlwI de s..1ide • Lei 141112
D.lt.l d.lAuInaTUl'a:36-12-2020
~i:t: O P!',)lO de vl9i:nóa do p~nte ExtriIto de

ContratCl
TerIM1St Adit"lnfnto vigorari a pat1lr ele OHll·2021 at~

]1.()1-2071.
Extfltode Contr,to
Termode Adit~1'I1O ao Contrato de Gd~ (l1121
PrOCflsoSEs-PR(·202()'496.27
Conn"lMIte:StottW de EsIQ dol s.úde
ContIItdd.a.OSSSIIOM-~hulrisL)parao~

YOMlN!nft) da MedidN. gertnciaclor.t do Ar'nbu&a«rio Mêlico
de [specWIdM6tsMaria l~1ia -AMl Mil;" Zlili...

CNPJ:61.699,S67flXX)I·g;.!
Obleto: AherIÇ6es de- cláuwlas do ConlrdlO de Gestâo

celebrado em 06-12·2019, bem como a 0JII:1KionalilaçOiodi!
geslãoe tKectJ<Ao. pela Contratada. tias Ilivldadu e serviços
dI!~~ noAmbulat6rioMêdko dll!bpedMid ..dn Maria Zê"
-AME M/Iri.II Z~h, no ne-dcio de 2021,e-mconfOl'rnr:hdewm
o, Anexosltaicos qlle inteqram ot@ lfI)tfUfN!nto:

~ AIIuo Técnico1-Oe:saM;âo riflSeM(GS.;
b.AnelcoTknKo 11- Si!.tema de P8g1mento:
c.Ane.roTknko 111-hf.:m-gde QI~lIidade.
Volumeele AtividadesContratadH:
o AtenUmenl0medico:83.820 COtlSUltil.slano
• AtendÍfnel1toMo mêd.i(o:31.656consultaSolano
o CirurgiaAmbul~torialMaler: 7.200clwrgiMl3l\0
• CllurglaarnbtJLltorialmenar:2.400 clrur!JI.wano
• ~AorElrt~no:10.188eumtsl~no
VIla,: RS '2548,&S2.00 medlante a ~beri(Ao ~ 12 par·

celMlMnsais..
Queoner.r'.
UGE:09019Z
FUII(ioP'09"'mã1ica: lO302 0910 4852 0000
NIlMm cM Despesa: 33 90 19
Fonlt de RecUfSoOS:Fundo EstackJaldl!:S..Ud'I! • lei 141112
D"'<1dII"s.sinarura:30-12·2020
bltato de Cont,ato
'timo dt Aditamf!ntoao (ontrato de Gest.to0112021
J»rocessoSES·PRC·lOl~49S42
ConI~lM1te:SKfftana de istMo da s..~
Conllatada: ~áo do A8C.grrtnc'-tOl" do AtOOtútb

rio Médico dr [~Hdades de ~uj •AMEMau.&.
om:57.511.27S1OOOI~
~to:Altet~declâe.lsrJb!,doContliltodeGe:st.io

{ddMMIoem 13-09-2016, btm como a operiJo(ional'~ (I,'J
!}1Illlo. eucu~ p!b Cl)I\t,.;tT~. rt.~ ,\~( fi. ~
de ~ai~~. no AmbuLltórioMédico ~ ESpe(lollidatlesde U;'Iui
- AME"""Ir!. no tolere.idode 2021, em confotmldOOe(om C~
AnelOSTknkos QLIf inlegr.m este mstrl,lm~nIO:

'.Anc.oT«nko I-Descrlç.iodeSenllços;
b. .\nexoTffilko H-Si~1ema de hgamenlo:
c.AAexoTknico 1II-~l(adoto de Oua6d.de.
Volufl'ltde AIMdadesContr..t;,cNs:
• Artndlfl\enl0 rnê6co: 24.240 consuIt.l5 de janeito a

""~• hlenrfllTltntcrroão médico: t I.MO COnsulllsOe janeiro
aagrx.to

• CirurgiaArnbulatorlalMaior: 696 cirurgiu de janeiro a
'9"10

• Clruryl. ambuCatcrtialmt'f\Or. l,nO cifurvias de liJOeiro
I agosto

• iAOT&temo:'.oao HaI'IWS di!!}MéI'oIIilgClSto
V.1or.R~7.'21.424.00mt(Úfllf:, .btraçio~OSp.wceLr.

"""""
OueCJMfiri:
UGE:ogol92
r~Ao Progr,1lmAtica:lO ]02 0930 ""52 0000
NtllUleUda Dfospl!Sa:]]!MI]9
Fontede Recursos:Fundo htadu1tl de SIIUdf)·lei 141{12
Data ~ AuínallR: 30·12·2020
~ncia: O prato &: vlg!nda do presenle- Emato de

Contrato
TffII'IOcleAdital'l'l6ltovigorará,1Ip.vtir deOl..Ql·2021 ai!

]141·2021.
Ettralo de Corwinio
Tefmode Adit.lmento .JO COM"ío de PMce'i.J01(2021
PrOCf'.SSOSEHRC·2021){49668
Corwen~tt: Secretari.1de EstMiod..,SlM)de
Conveniada: Universidade EstMto,,1de C,1Impi~ - Uni·

catnp, (om Intt'M.nimcía da fundaç-'o de OlunvoMrnt!nto da
Ulllcamp- FiJl'lCamp,!JI!felldador. do AmIxIlatÔl'ioMédico de
Espfflaidt6t:s "8tnedito OlfCãdia· -AME Mogi GuIÇU.

CNPJ:<46.068.42WOOI-33
Obie'o: AhI1~6es de ~ do C~ ceWwalb

em 26-12-2019, btnI como I optr.cioNil«io da gestão e
e-.KUI;Io. peb Conwniada. das atMd.ide1 e ,eNiços de SlIUdf.
no AmbuLlrt6rioMmco dr!- kpfdalído)(les "Btnl!dto Oarddia
-AM~ MogI Guaçu.no exerdcJode 2021. em {(MllDf11'lldHro com
05AIIe~osTétnlcos (JIt intf:gramnte lnslnJmenlo:

1t."ntWoT~{nkol-Oe1(rlÇMdeSffll<O'I;
b.Anuo Técnico" - Sislemade """nlo;
c.Anuo Tknico III-llIdicadorM deQualldidf.
VolumedeAt~ Contralad.l~
o Atendimentomtdlto: 5l.1aO~imO
o Atendimentonio mêdica: 11.000consukWano
• CiM~ Amldatan.! Maiof;984 ciful'gwana
• CiMgia ambuI.atorialmenor: 1.310W9~slano
• SADIúlf:mo: 12.1S6Hame$lano
V.aklr.R$ 11.821.988.00 rnedio'lnttit lber'_'lo d~ 12 polr·

uwmens ..ii.
Queooll!rar.i:
VGE:090192
Fun(.1o Progrim.ilica: 10 102 0930 '8~2 OOOD
N.turt:zad.0espesa:3] S(l4)
Fonte!di! RKUIWS: Fundo EstadlW dt s.-.~141112.
o.ta da AUNtura: JO..12·2020
btrato de Corlt,ato
Termode Aditamenloao Conu.to de Ge5t1001no21
PIOCesSOSE5-PRC·20l0/49629
CQntro'llante:~t ..rilldeútMloMS,1Iúdll!
Contralada: OSSSPOM-Anoci&çAoPMIhta!)MilIo Des!n·

vot.rimtnlOda Medilina. gefenuadur~ do AmbulatórioMêdico
de Cspedald3ÔC!Sde Mogidas CrLl1.e~•AMEMogidas Cruzes

CNrl:61.69H611OOO1·92
Objeto:Altet.JÇÕeSde ~IS do (onlrato de GC!Stãoctle

brado em )00.2016, bem tomo a opmdonalil~ da gest:io
e f'lIKuçio. peLlrCon~1ada, clis atMdadts e seMçosde saUôt.
no Ambut.lôrio Mr!cico di! úPKi.JfidadH ele Mogi das (MM'
AM[ Mogidas Crum.. no enrOOo dt lOH. em conformidade
comosAnelI05Têcnicosqueln~t$lelns"ulYI'I!nto;

i'I.Anc~oTtcnicc 1- Desuiç10 de Setviços;
b.AnexoTecnico11-Sis1emade P~menlo;
c.AnexoTícnicolll-lndicadorescleou.a~.
Vobnf de Alividades(onuatadu:
• Atendimfnto médico: 23.004conwh~ de janeiro a

""""""• At.mdlmlnto nâo médi:a: 21.600 (onsultas dr- j:ane~
as.tf.o

, CNgi. ~atorial M.lior. 990 cWu9aS di! ....tlfil"fla
~tt:mbro

• Cirurgia ambuIatorial rr.enOl:1.152 dlUI'lJII~df ianeiro
aselll!mbI'o

o 5AOTEtterno: 9.999 exames dto ianl!4roII set!l'J1bro
Valor:R~8.396.1S7.00mediante ilIMbel~50di! 09 parcelas

""""'.Que onerará:
UGE:09Ol92
F.-w;~ Progrilfl'.ãl.ica: tO 302 0930 48S10000
NalOtuadaDf:spesa:1390l9
Fon~ de R«ursos:! fundo Erudu.lldt Saúde ·l.t:i lel(12
o.u"dJAssif\oltln: 30-12-2020
V~ncill: O pmo de vigenóa ôo presente Termode Adi·

tamelllo v~ar. a partir de 01.Ql·2021 ,)!t encerr<tmenlodo
conlralodl!gestãoernJ0..Q9.2021.

Exlralode Contrato
lumo deAditamento ao Canllato de GestioOlf'lOll
ProctllooSES·PRC·202014'1S61
Conlrittanle:Secretaria di! Es~ da SaUrle
ConltatackOSS 5.lnta (asade Misf~ deASSt\ gfmt.

dadora do AmbtJatlirio lMdico de ~ • Ourinhos
·AMEOUrinhos..

CNPI:44J64.816lOOO1..Q5:
Obieto: ~radonabaç.\o da gestlo e execução, PII!1a

Conltaladtl, das ~lividade5e mlli~o$ de saiJd~,no Ambulatólio
Idedico dll!Especialidades df OurJnllcM• AME.Ourinhoi, M
@lI:frddod! 2021. em confonnld.Jdecom 05 AntlC05Tknicos
que inlegram este if'lS~o:

a. AneXo Tknlco 1-~ dr StM,m;
b.Anf:xoTécnko 11- Sislema de Papnenta;
c.AM.l:oTfalico ,. - ~H de Quddade.
VOlJmtdf Arivíd.adesContratadas.:
• A~ndlmen1a !Ná.:o: 50.400 COI'Isultwano
o Atendimento 1\0'10 mMico: 19.&00tonsubslano
o Ciltlr,a AmbuIato~ Idalor: 1.8)6 clrurqiaslano
• CirulglÕltlmbulatorlallTlfnor:1.800clnrrgiaSolano
• 5hDTExterno:11.784examesl,no
VIIIor.Ri 15.079.814.00 medlo\MltII ~befaçáo de 12 piM·

uiM~'r!.
Queon'l!rará:
UG[:0!I0192
Fun(Jo Prognrn.lrtica: 10 1D209)0485020000
Naturelil dOIDopesa: B 90 39
Fontede RKUnos: Fundo Estadual di! SU:Ie.l!j 141112
Data di!AUNtln: 10·11·2020
htrlllO de Contr.\to
T~'mode Aditamento ao Contrato de GHIIo 01/2021
Pro<lSs.oSES·PRC·2020f49SSO
Contrat,nte: SeaE'tad"iadeEstadodi Salld!!:
Contr..!Ida: OSS Instituto Sócr.u-s GUina«' ISG.g'l!m'I'

dadota do AmbulatórioWdíc:o di!. E~ 0.-. RobffiD
r_'rn Vilancwa- AMf: f'ilriqt.fta·Ar;u.

CNrl; 03..969.80''''001·70
ObJdO:AII~ "" cLáusuWdo Conlfiltode Gestão ceJr...

brado em01..Q1·2020,bemcomoa ope-radonalitaçãoda gesl.\o
II!II!l'e~U([w;l.P"MCootralada, dasalMdades ft servir;osdto ~aUde..
no Ambulal6tlo Médico dt Espfd~ld;wW Dr. Roberto Tavares
Vilaf'lOVa-AME Pariquera·A4;u,1\0!wj!rcidoM: 2021,l!mconfo,·
mIdade (om 05AnelOS TM:nico~llJe fnll!gl'i!Imeste inslrumento:

li.AMXOT«nico t- Oewiç.\o de St:n'~~
b..AAf'lIOTêulÍCD11-~I~ Oe '9mtt11O;
c.AnnoTknico ti - kdador.s de OUIlidadf_
VG.1mfde AtMd.JdesContrlll~J:
• "tt1dmentomidico: 48.000 conwltMlM'lO
o "tmdlmelltoMo mêdiro: ".560 ConSUltbfMO
• CirurglaArnbulatori<tlM.1oc1.200órurgiasl.ioo
• CIMqlai!lfllbulatoriallnff'lOf:4.320c1nlfgiil~iJOO

• SAOTExt!rno:1.6GOf.:I:arnes.lano
valor: A~ 13.610112,00 mtdiantfl a liberação de 12 par-

cej!MtnefI.SaU.
Que onewi:
1JGE:090192
Funçio PnxpmátKa: 10 102 0930 4852OIDI
N.ltlftuda~3)90191S
Fonte de .~: Fundo blllctu..,ldt 5aüde • lei 141m
Data daÁlsiMtl ..",:30·11-2020
btrato eHConvenk.
Ttrmo deAditamento ao Conv~niode PIllCl!r....Om021
PIO<:fiSSoSE5·PR(-2020149669
Con~enenle:Secretarial df hlOldo da S,i,de
Convtr'IIaIk Ulliwl'!.idaôt!ESIMtWfie C"mpinaf.. Ullicamp.

mm Intetvt:nifndll da Funamp -fllfWfAçio de Dese~·
toda U~ ~ do AtnhuLu6r1a~df: úpe.
ciHd;des Dt.Oswaklo ú~ ·AMEPiracicaba.

CNPJ:46,06a.42S1OOO1·3l
Obieto: Ahffaçées de cLmulils cio Convenio cetrbt"ado em

01-12-2018. bem (orno a opI:rac:iortlllll~ d.a 9!Stão e fln·
cur;io. pela Conwniada, d.n ativIMr:JM • WfViÇ(K ele !>afiM,no
Ambula16110M~o de EspecllllidMlo'I!1Dr.Osw~do Cambiaghl
. AMEPlrKicabill.1'10 e~er(klo de 2021, tm (ollformidadewm
05Ancx""Tknic~ QUeilltl:9r1mIKteInslrulMnlO:

'.Ane~ Tknico I-Dt'scrlçlo df: Servi(os;
b.A!\no Tknico 1- ~em.ar de P"9MMnlo;
c.. AntUl T&nico II - hkadores dr: ~
VobM dr AtMelildes(oooJladas:
• A1endlnlfftlomi6co:17..uo (onur'tWano
o Atendimento não mrdko: 1,440(I)nSr..!ItasfallO
• CirurgiaAmbulatorialMaior. 3.000 drurgi.wano
• Clrurgldambulalori.llrnenOf':2.921 cilurglas/ano
o SADTExtemo:1.128 namHIllno
V.,!or.RS9.003.744.00medi811Ie" liberaçáode: 12 parceLls

""""'"OlleoneJClri:
UGE:090192
AtMdade: 10 302 09104852 0000
Nal\JIU~di Orespesa: 3350 43
ron1edeRffi,II'StK:FundoEsudu.aldf:~ lei141112
Oata~AssiNtiIa:10·IN(110
btr.to de Contnlo
Termode Adilt'lmenlolO Contrato de G<l!stão 0112021
Pl'O(essoSES..pftC·2020149~1
Contralante: Secr~aria 6e EsIJdo da Saucle
Contr"tJda: OSSF~ do ABC.gmncladof'~ do Ambo·

I,lIftrio MHJco de Especia~ de Pra~ Grande -AME "ai.lr......
(NPJ:S7571.2751OOO1.(1O
Objtto:AIte-fiIÇÍX'Sdll!d1uwias do Conlrato df Gestão CII!It·

bl'adatmOI-ll·2018, bem comoa IIpf!fiIdoNI"lllÇAo da 9HL\o
! u~~ Contratada.dMativldadf'.S ,s,rvi(;osde~
no Ambulatório Medico de ESJlI!'(iIlN~ dto: Praia GfMde -
"MEPraiaGlande. no enrddo cIf 2021, II!mconformidadecom
OiAfI'I!rosTknicO! qu~Integram Cltt"in~trumt"nlo:

II.AnI!xoTknico I - Oticriejo de 5eM(0$;
b.Anexo1kNc:o • - Sistema~ r"'}llrne.nto;
('''ne'lOl~o'I-~esdeOual~
Vobne dLo "1iYidad6 Conu'l1ad.as:
• Atendimentomêdco:62..220COnMIWano
oAtenr:fimen1Onão rnêdic:O:19.200 consuhas/ano
• C~ AtnbulalorlalMaior. 2.160 dtulgiasla.1IO
~ Cinngia ambulalOfialmenor: 1.120drurgiast'ano
o SADTEmrno: 11.OSAex~~no
Valor:R~ 17.915.812,00 ~anle ii liberação de 12 par·

cdas ~nsNs.
OUfoner"rá:
UG(:09(l192
AtMd&de: 10 302 0910 41520000
NafUrtlõlda Despes.a:13 9019
I1:In",dtAt:cursos:Fulldo&tadlJal de SaUde·l8 1.1f12
Oau da Aumalura: 30-12·2020
bl"to de CO"tr~to
Termode Aditamer1to10 Contrato de GII!stâo01n021
Proasso 5fS·PRC·202(V495S]
Conlrilltanle:Setr@tarladeF.sllldodeSaude
Contratada: OSSAuod.açlio LN SAofro'lndscori!Auis n.

PrrMdancl.ade Deus. qe-renci.Jdor"do AmbulatórioMédico de
~ -Dr, AnlOllioC.tos Fontol.l'a da SWa- . AME
PrHlden.tcPrudente

CNPJ:S3.12115S1OOO1..-o
~o:Alterações ded;iuw~do ContJillOde 6estio(tk!·

br~ em 01.08·2019, bem cornoa Qger.Kion.af'rlOJl;do da gestão
e txec~ pela ConOatad.t.d.M atMd.tdes e Sf:lViçosde saüde.
no AmboIalórioMédko de Especiõtldades "Dr. ArltonioCarlos
ronloula ~ SiNa· -AMf pruidenle PrLldcnteno eJlerd(io de
2011, em conformidildecom os AnexosTécniws que integraM
~ste Instrumento·

II.AN',lIOlknico I - Descflç.iode SeM;os:
b.Anem TWVca • - Sistemade ~nto;
c.,AnnoTê<ric:oIH- hic:adotn de Ou"~
Vok.me df AlMcIadesCOnuatadis:
o A~ndirnento mM<o: 120.000ConsVhi~ano
• Altndimento ~ rMdko: 41.ol2 r:onSlltlaslano
• CirunJiaAmbulatorialMMor: 1.010 cirurgias/ano
• Cirurgiaambulatorial me-n0l': 4..800clrurqiufano
• SAOTúlerno: 24.840e-lIamu/ano
Valol:RS 20.969..820.00mt'diante a lib~raç.\odi! 12 par·

a1.tsm.en~s..
Queonelart
UGE.:!m192
Furdo hugramãlica: lO 10' 09)0 4852 0000
NallJl'l!.la elaOespes.a: 33 90 39
fonee di! Recursos:fundo E.st;adu.Mde Saüde ·l~ 141/12
O<lt.d,,)Aumall..u: 30-12·2010
btlalo de Contrato
Termode Aditamento ICI (onlrllo de G<l!stAo 011'1020
~'octSSOSES·PR(·202(l149S59
CnnltoltMlte-:Swetariade[sladort.1SaLide
CMtratad.t: rmiflÓad~ da S..nta (alo1OI!: AI\f;tr;;vliM. !J"I"OI;I\'

dIdofadoAmbulatório~ldK.o di!E!IPK..tidado 'Oe lGãoluil
Trtw;~m· .AMEPromissio.

CNl'J:43.535110f0001·97
Objeto: ~ÔfS de diusllLts do Contraio ~ Gestão

c"'brado em 01·12·2018, bem como a ~ da
I}8tlo e oe-c1lÇão.pela (onl'l',tada, das ILtivld"des~....rviç05 de
saUdf, no Ambubtôrio MPdicode hptdalddos -Dr. .I0Io luiz
TIMllmo -"ME Promiu.JQ.notlerdclodf' 2011,II!mconformj·
rIMe (nm fll:An~.M Tkni(M quI. inT1tJ'"m~S1~rnstru~to:

a. "nexo Tknlco I-Descri(Ao de SeMt;os;
b.AfltJloTé-cnicoH-Sistema dePlNjMlenlo;
c.AtlfxoTWVcoIII- hdical.bts de Ouafidadr!.
Volume de Atívida1:I6Conlr,,~:
oAt~ndlmenlOm@dce:5O.400(onsuhas/ano
o AtendtmenlOnão mr!dko; 8,.ao (onslAtaslam
• Cl'UrqiaAmbulatorWMaior:1320 (~.wano
, Cir-urgiaambuIatoríal!TlfnOf':2520 clrurgias/;w,o
o SAOTEmmo: 24.000 II!.lIameslallO
V,,1or.R~ 10.'114.432,00mMlant!'!~ Ifbfr:t(ão di, 12 p.ilr·

celas mensais.
Queoner.vá:
UGE:090192
AtiYldade:10302093048520000
NallUI. di~u: n 90 39
fonte de Reanos: rundo bl~ dt: S.aúd!-lei ,.1112
D.ltada"uinata'd:30·12·201O
b'flto d@Contrat.,
lel1TlOde Adi1arnentoao (ont,.lo de Geslão DI/lI
Pl'ClctnoSE~·PRC·202OJ496J1

Contralante: Secn~tMi~de Esladoda Saude
Contralada:055 SPOM- A5So(~,\o Paulista para o Desen

voMrntnlO da Mediana. gerendidofa 00 ArnbtilatórioM~ico
de EspKIaidades Ps~lriI "'>fi. ~I~ u~- - AM(
PsilJriatri.aVibMaria.

CNPI:61.6995671OOO1..g2
Obje1o; Al~ de dMilIis do Cool1i1tode- Gest.\o

"Ittir.tdo tm OHI1·2020, bem como • op8;lÓon<lhaçlo da
gdtSo e neruçAo, ptLlrCOMrJ1.»d.a,das atMdildes e ~os
de sllÔdt,noAmbtJLu6r1oMédko di.! Esped.1lidadts P'siquldlria
~Ora.larwtiraMMuro - AMEPslqulatllaViLlMilr!a,110exercido
de! 2021. tm (onfOfmidade tom os AnexosUcni4::Cl:Sque Inte·
9',mHtelnttrumento:

a.AnexoTknito 1- OHm;'o de 5~o~;
b.AnemTKnic:o 11- Sistemade Pagamento;
c.AlW':loTKnim IR-lndicAdolt::\de: Qui'1idade.
Vobne de AIMdades ConrraUdlJs:
o Al«Idimentornidito:32.1nconsuhasl.no
o AtenclirMntonâo midicG: 1).944 consuftWiIIlO
Valor:RS 12.352.241..00medI,nte-a libfraçâo de 12 par.

Cl:lasmensals.
OlJeolM!l'ar,j:
UGE:090192
Fu~io Program.ilica.:10 101.0910 4851 0000
Naturezada Oespfu: 31 90 39 7!1
fonte cIt R!CUfSoOs:Fwdo Estadual cIt Saúdr! . Lei 141/12
DlUd.A!.sNlura: ]G-t2·l0lfl
Ew1ma de Convtnio
TerfnodeA6"wnenlD ao C.onv+nio cI'I! P.1r<eriaOIDl
PhKmoSES-P.C·20l0l49611
(OlNenmle: SecJ1'tarlade Est..xloda Saüd@
COIW'l!fli.ada:UniYer5ldarie:EslMluillldec.amplnas·UniColmp.

COlIIInlervll!niênciada runcamp - Food~ d'I! Des.envcI~I·
menta da UNKAMp'ge:lI!.ncioldorado AmbulalôrioMêdico de
Espedalidadesde RioClara· AMERioClaro,

CNPI:~.068.42S1OOO1-l3
Obft:to: A.erolf as d.\!;tWw cOI'Ntnlais e tstabetew .l

operadonÚlaçlo da ges:tio e exew;k pda C~~
doas acM6adese serviçosele lolÜde no ~ Mtdic:o ele
Espeda~ ele Rio Cãro • AM~ Rio C,""Ono t:)'eI'ôOo de
ZOlO.em (onformidade com 0$ AnexosTkni(os que inl@9rMfl
IISTel~trumtnto:

a.Anexo Tknico1- Desul~iode ScMçOS;
b.AnelIoTk.nicott-Sislemillti'l! PagalTl'l!nto:
c. AnelOTknico III-Irdicadolu de Ou.~dade.
Voklfrlf:de Atividades Contrlltadas:
• AtendimenlOmtdko: S7.600consuhaslaroo
• Ater'ldirnen1Onãomédi:a: 21.600consultas/ano
• ("m.r9a~ Maior:S76(~1M
• Grt.Igi<! amblUtorial menor: '.IOO~ano
• SADTExterno:11.280e~atnHlano
Valor:R~ 12.793,656,00 ~nle a 1ibe-t.J{io de 12 paI"

ce""'mm~
QueOlK'rarA:
UGf.:0'J0132
AliYid.. : 10 102 0930 4852 0000
NMuretada De.spt!1i!l:)l !lO 4)
Fonte de ReCU!'SOS:Fundo EslMlJai1 ele S.wde -lei141(12
Dltad.lAssinaUII;t:3o.1H020
Emato dt CorwfftiG
lemode MWn.e:ft1D iOConYfnio de j1arctria0112021
PI'o<essoSE.S·Plt(·2020149674
COf'I'Itn!n1e:Seuelatia de EstMIoda SiU»e
COf'fWni~: UniversidadeúUduaI de C<tmpinas- Uniam!).

com Inlt:rVl!.ni~nciada Fura«lp - FlJOdado d'I! Oeserwolvi·
mento di Unkamp. gelel'lCiador, do Ambulalório Medico d~
ESl)t:(.i11ldadesde Santa Bátb"., O'Otste - AMESolntll a.trb.atl
O·Otste.

CNPJ:46.068,42SIOOO1-n
ObffIO: AltetilÇÕeSdt cUlIS~ do (~ (~

ffft 01..QI·2017,bem como a operadoNbaçjoda ~tJo f
e-r~peLlr Cotr~niada, das ,lMdadl!s e SIPrYiçM de ~
no AmbuL!t6rioMP:dito Oe Espedarldide di! s.an~ um..~
o'Cate - AMESanta 8Mb",,, O'Of'SIe-.110 ex~dcio ~ 1021.
em confOl'midacJtotom os Anexos Tknkos que- intey.tm I:1It
mslllJmento:

a.Anexo Tknico 1- DI:1cri(;An di'!SeM(os;
b.AfIt)(oTécnkoll-Slst~m.dr!~o:
c.Ane:KoTécnicDlII-lnctkarbesdr!:OuMidade..
Volume de AtividadesConml<'ldas;
• AII!IIdirnenIo rnMicD: 19196 C~UkWiNlCI
o CII1I'1jaAmbulatoriafMaiDr:1.6ao(~ano
o CJnr9a OimbtA.JtoMl~ 4.560 dnJ'giaslano
o SAOT~: 4.104 tXllmesld,..,
• litclripsi.:.: 300 tratarntntolano (acomp;JnhametlIO)
Valor:RS 10.887.156.00 mediante-a 6bttil(ào de 17 p.lI"

celasmtnsais.
Otreonerarã
UGE;090192
FUrM;io Programãtica: 10 ]020930 é8S2 OOOCI
Nltl,Jltla da 1>espe1..I: 33 SO 43FonI~.Reanos:Ftndo &~Idt SfiIde· lei 14lnl
Da~ diA»NlU'ii:10·12·201O
btnto de CGnlBto
Termodt Adumenm <lO ConTrllOde Gl:'Stão01n021
ProcessoSEs-PRC·2020149571
Contf,lilfLte:SemlMid de Es1<ldo~ SaUde
Contrdtadii:055 Santa CilIsa6e Mf$ericórdlad~VOluporan.

9"- gHen(iAdoradoAmbuLnórlo tJI~dkode Especialidades"er.
EveritlOo6m1Q!lIhio" - AME~Ia F~do Sul

CNPJ;72.9S7.8t4lOOO1·20
Obi'I!to:AlleJilQ)esdr! ~ doContrillodf ~tão(eJe..

brado rmOl-oJ·2018, bI!.m «If'I'IO' oprradona1taçáo da ge§tio
e ~ pda Contratada, das atioMades e ~Mçosde saUd!.
noAmbulatórioMMm de ~d~ rnrakio IlriInuh.\o
-AME Santil Fido SUl. f'IO uerddo di'! 2021, em (OIIformidad!!
(om os Ane-~osTécni(osqLl'I! mteogr3111Mie inslrulTlfflto:

1I."nl!XoTkllicl)l-Oeml(~rieServl((K;
b..Anelto Thnico 11- SISlem",de ~9i1mellto:
c.AneJ(oTtcnico 1I1-lndicddof~ de Qualidade.
Volume MAtMdades ContróIL~:
• "ten6llMnlomedico: 46.800 tonSUltWoIflO
• AtmômenlD não médico.: 8.l.ao tonSultaslano
• CinJrgYAmbulaton.l MlirIr.160 cirwgias/ano
o CNgia afl"Ll:dat:ori.lIlMfIOr. 2.280 ~ano
• SADTExlmlo:7.J24oamesl"no
V.1or:RS8.658.540.00 fl\tdlanle a fiberaçio di! 12pdf'(ft.S

mfm,is,
Oueo~ar'\:
UGE:Ogot92
fu~io PrOlJramátic.a: 10 10l 0910 41.510000
NltlJ~UI da Despeu: 3) 90 )9
Jon1t ~ RtoJI'SOs:krncIo bladlJ.al ele Sar:g· ut 141m
DalolIdaAssã'laun: ]0·12·2010
btr".tode Contrato
Ienno MA~mentCI <lO Conlrat"M ~ 01D01I
Proces.soSESoPIIC-202014954S
ConIJatantll!:Se<:relaltade ht.,dodo) Sairde
ConlJalada: fundaç.\o do Afie,9f!rflldildor..,cio Ambulalo,

rio Mlidicode Espedalirbrles "Dr.Newton da Cost" 8randáo"
-AIdESantoAndr~.

CNPJ:S7.57111S1OOOI-OO
Obido:AJtll!rJl(ÕeSde diusWs doContr:110de 6gt.1o ceh!·

btadoII!m30-04·1020,bem awno II~aóana1ila(:io da gruio
t oKUÇjo,.peta COlltral..cta.dM alMMdes II!ieMr;D!i de YÜde.
noArnbu&MôrioMtdicodeEs~·Dr.NewlondaCosl'
Br~' -AME SanmAndr~,no uMIdo de 2011, em canfor·
mldadeCOl'l\05MI!l!05TknM.cnqui! inl~ este instrumento:

•. AtlexoTknim I-Dfoscriçkldf!~;


