
~SÃO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
I 5«.....'" da Saóde

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 "Benedito Darcádia" - AME
DO CONVÊNIO Mogi Guaçu
CONVENIO 26/12/2019 (vigência do convênio a partir de 01/01/2020)FIRMADO EM

(X) 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

( ) Ajustes eventuais - Item II.1.2 do Anexo Técnico II do Convênio
de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

( ) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I 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.
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São Paulo, ec de~Ç)~~C).2Q. ,...
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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 "Benedito Darcádia" - AME Mogi Guaçu
NODO CONVÊNIO: (1) _
TIPO DE CONCESSÃO: (2) _

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (3): R$ 11.822.988,00
EXERCÍCIO: 2021
ADVOGADO (S)/ N° OAS / E-MAIL: (4) _

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. EstamosCIENTESdeque:

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 n°
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 "Declaração(ões) de Atualização Cadastral" anexa
(s);
2. Damo-nospor NOTIFICADOSpara:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCALeDATA:J:::h.g~i2<> c4..~ cL. c.2COO.
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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 Conclusivo
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111. 746.368-07 SecretárioExecutivo
Assinatura: s_e_cr_et_ar_ia_d_e_E_st_ad_o_d_a_Sa_ú_de _

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 d_ L t .~v----r.
Assinatura: L__----7~------------
PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):
Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Araújo
Cargo: Diretor Executivo - FUNCAMP
CPF: 291.692.831-68

Assinatura: -IH'bI-t-l'- _

(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 N0 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49668
Processo Origem nOSPDOC 1863731/2019

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria celebrado
em 26/12/2019 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
"BENEDITO DARCÁDIA" - AME MOGI GUAÇU.

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", s/n, Campinas/SP, CNPJ nO46.068.425/0001-33,
neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado, portador do RG
nO 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. Oro. 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 nO 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 ~ execução de
atividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas no AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES "BENEDITO DARCÁDIA" - AME MOGI GUAÇU, 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 26/12/2019, bem como a operacionalização da gestão e
execução, pela CONVENIADA, das atividades e serviços de saúde, no AMBULATÓRIO
MÉDICO DE ESPECIALIDADES "BENEDITO DARCÁDIA" - AME MOGI GUAÇU, 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 26/12/2019, 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 QUINTO
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 licito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a
que se refere o artigo 32 da Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipóteses e na forma ali prevista.
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2- Sem prejutzo 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 nO 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), ficando
certo que a alteração decorrente de tais competências normativas será objeto
de termo de aditamento, ou de notificação dirigida à CONVENIADA.

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 26/12/2019, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "caput" desta cláusula, o valor de R$
11.822.988,00 (Onze milhões, oitocentos e vinte e dois mil, novecentos e
oitenta e oito reais), onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33
5043, no exercício de 2021 cujo repasse der-se-é na modalidade Convênio,
conforme Instruções do TCESP.

CUSTEIO
UGE:090192
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10302093048520000
NA TUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saúde - Lei 141/12

MES CUSTEIO
Janeiro 985.24900
Fevereiro 985.249,00
Março 985.24900
Abril 985.24900
Maio 985.249,00
Junho 985.249,00
Julho 985.249,00
Acosto 985.249,00
Setembro 985.249,00
Outubro 985.249,00
Novembro 985.249,00
Dezembro 985.249,00
";TOTAb ' "11.822';988jÔO

CLÁUSULA SEXTA
CONDIÇÕES 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 QUARTA
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 testemunhas abai o.

de ~OX).

Secretário Executivo
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN Secretaria de Estado da Saúde

SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

PROF. DR. PAUII.IU,rtrn:i"..REIRADE ARAUJO
DIRETOR EXEC - FUNCAMP

2) ~ ~1&~~
~~G~~: ANAESTELAGARCIA LEANDRO

Oficial de Saúde
RG: 22.937.792-0
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ANEXO TÉCNICO I

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS

I -CARACTERÍSTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS -
Sistema 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-é 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 cirúrçicas 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 CGCSSe 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 "BENEDITO DARCÁDIA" - AME
MOGI GUAÇU 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 EVOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

11.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2021 (ESPECIALIDADES MÉDICAS)

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
MÉDICA Totallan Fev Mar Abr Mai· lun lul Ago Set Out Nov Dez" ' .
Primeira 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800Consulta

Interconsulta 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 3.120
Consulta 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 2.830 33.960Subsequente

Total 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 4.490 53.880

Especialidades médicas

Mastologia
x

Alergia / Imunologia x

20212021 Especialidades médicas

Anestesiologia
·_····_···················_·,· · . .H._ _._ .

Cardiologia X Neonatologia
.--.--------.------------------ -----1··- ----------------.-.-------.--- ------.--.--
Cirurgia Cardiovascular Neurologia X
I--~------------------~I------~
Cirurgia Cabeça e Pescoço Neurologia Infantil X

.----.- ------.-------.-.- ----------.-.-.-.---.-..--------.-t---.-.--.--
Neurocirurgia.......................... -------- _._ __._._ _ - _._ __ ······'_H_H.H.H.H ·_
Obstetrícia

X Nefrologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediátrica

Cirurgia Plástica Oftalmologia-----,._----------_.- -------_._---_._--------------- X
Cirurgia Torácica

Cirurgia Vascular X
----------------_·--------·--·1----

X

X

Dermatologia

Oncologia
--·----------~------I

Ortopedia X
---------------------1---

Otorrinolaringologia X

Endocrinologia Pneumologia X

Endocrinologia Infantil X Pneumologia Infantil

Fisiatria Proctologia

Gastroenterologia X Psiquiatria
----------------I·-------I!---'-------------·-··-------I-----I

Geriatria

X

Reumatologia X---- --..------ - -- ---------- --- - ----------. ----------- ..- -.--.--.-.-.-.-- ---.- -- ..t- ---- -.--
Urologia XGinecologia

Hematologia X Outros

11.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NO ANO DE 2021

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NÃO Total
MÉDICA lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez

Consulta 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 14.400
Sessão 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
Total 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 18.000
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.fQ129..?J!.ç!.i.9.J.Q.gg_._. . __. _.__._._. ._._
Nutricionista

_ ._._.._.~..._. Ou!_r:<?_§._ ..._ ..... ._...._._._ .. ._. . .__..._. ._._._..
X

Especialidades não médicasEspecialidades não médicas 2021 2021

_(~nfermeiro . X .PsJ_sólogº -------.-------.r---~----

F.ªFr.!l_ªs.~!,!~lEº_.. ._. _____. .._.___.~ I~.r_ª.p..~~_~.ª._º_S!J.p_ª~i_ºQ_ª.!.__.__ .._._.__ .

...F.i..?i.9.~~.~ªJ?.~.~..~ª .._ _.._ _ º.9.g.Q!.c::l.l.9.9..i.ª /. ê.~ç.c::l_:.M..ª.~.i.!.Q_ _ ..__.. _ _.__ .

II.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA 1° semestre c·c, 2° semestre
AMBULATORIAL Total
MAIOR lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
CMA 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984

Total 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984

11.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA .' e i 1° semestre 2° semestre ; ;, •....

AMBULATORIAL Total
MENOR lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
cma 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 1.380

Total 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 1.380

11.5 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 12.156 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 1° semestre 2° semestre
EXTERNO Totallan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Endoscopia 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 1.116

Métodos
Diagnósticos em 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210 2.520
Especialidades
Radiologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

Ultrassonografia 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

Total 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 1.013 12.156

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

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

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES "BENEDITO DARCÃDIA" - AME
MOGI GUAÇU 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.

VFR
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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;

I.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.

11.1.1 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.

I1.1.2 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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• 10 semestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
• 20 semestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro

no ano seguinte.

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

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

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

lIA 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

r;D,I~T~IBUIÇÃ~P~RCENTU;;:_PARAEFEITO ~ DESCON;Q:'[)O~
V,,:,~NDI~::'D~~~::Ê:~~_~~~~ÃRJ~~ENTE C~:TEIO
r · ---, ~- -,.. . . ,-- ,--.-----...........----
. Consulta médica ! 70%

Atendimento não médico f 5% I
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) i 9% I

LI-_---c--=-· A bit . 1M ( ) ---r- 7°;' .;tc ~u_r_g_'a~A~~~m:e~or_cm_~~. __ -_i_' __ 1.0-9O-o/:-YO-- ,=1
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO
(MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

,~1r~ATJS/IDADE ~ QUANTIDADE I?BQDUili~~;~;1~';I;~" FÓRM uLÂ"DE CALCJd~~ME.MB;rE:I~) '~~~Rfí~tiZADA -- l. " . _2 '" ." ••• .0.;,.

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

CONSULTA MÉDICA
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) Xorçamento 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%X distribuição percentual do atendimento não médico
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) Xorçamento de custeio do período avaliativoAMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial

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

Acima do volume contratado 100%Xdistribuição 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) X orçamento 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 avaliativoSADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90% Xdistribuição 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.

I11.1 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:
• 10 trimestre - consolidação das informações em abril e avaliação em maio;
• 20 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.

I1I.2.1 Na hipótese da unidade não possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliação e valoração das metas dos Indicadores
de Qualidade do Convênio, para efeitos de desconto, será efetivada no trimestre
posterior.

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

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

IlI.4 Para efeitos de cálculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, será considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a 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.

111.5 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

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

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

m.s O 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
extratos bancários, preços de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso),
entre outras informações, nos prazos e condições definidos pela CONVENENTE.

III.IO 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.

",; .''''''' ;~.
Pré-requisitos "" .."',;.

../ 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
,> ",.<,.. T ·TRIMESTRES· .>

I··mj; . ,l'- INDICADORES VALORADOS 2021:
.~,~;;~2~" ioS'4o .. ',.{;;.:;;;}it~; . .... ,I. .'!Ji*'---' 1°~ 3° w·

Matriciamento 15% 15% 15% 15%

Política de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30%

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

VFR

Coordenadoriade Gestãode Contratos de Serviçosde Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar ICEP: 01246-0001 São Paulo,SP I Fone: (11) 3066-8869 18,



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 29/12/2020 às
15:54:42 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 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-d9f0-41 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 OR 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:

827D4DC6296615E7413502C5EOF3232161C72CE89B905F7923DDB559C7

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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c. AntltOTknlto 111-hdic.ado~ dr: Qualidi!de.
~ de .t.tMd.ldes Contratadas:
• AI~ln!nlC) med;(o: 66..600 ton~uha§l.wl
• A,endim!nlo Mo ml!di<:o: 11.400 consul1.1slaro
• (itu9~Alftbulllorial Maior:2.0tDÓ'Urgiitslano
• ('".ligia ambJlalorial ~ 6.000 cinmja5l'MIO
• SAOTblemo:15.'80nam~ano
VMor; RS 11.261.912.00 mmw.lr' a libr:riIÇâo di! 12 pato

Cf.1H1M1lU1l.

Ouc~.,á'
UGE:09019Z
fLrI(30fI'ro!pm.\tk.l: 10 lIl2 09304852 0000
NOlll.tfUiI d.l ~ 1190 39 7S
rentede Rt(\I(SOl: Fundo EstadualdtS.aUde -lt:1141nl
[).)t.1cJ.AnlnillUlit: 10-12-2020
btr"to dt (olW~"1o
Ttfll'lOdeAditlrnento ao (onvtnio~ PiMwia01/2021
p,DCtSSOnHflU020f49666
Corwenenle: 5wetolria de Est...do da SaUde
(orwenl,xlo1:Unlvmi4ad! Estadualde Campin.n - Unkamp,

com lrl1trvtnlfnda da Funump - FurtdaçAode DesenltOM­
rnf)1I'Oda Unicamp.. gennci<ldnra do AmbuLltório M!dico d!
[speda~ditclesde limelrit-AMELimeira.

CNPJ:46.068,4251000'-)]
ObjelO:Alte,l(,~ de dáusulils do Convêllio celebrado

em 01-«l8·2019, bem como ii opellKiooalizar;âo da gestão e
ex~, peI. Corw~ilda, 11M.Iiv!dadle:~t JeM;o~de UlWe,
no Ambulalório MMco de bpeôalid.td~ de Limeira AME
llmtira.1'IO eJl:erckioele 2021. em (onftmnidilde com osAMIIOS
J«nicclsqveintegr...nesteinstl\lff1lento;

.. AnexoTknito I-O!SCJi<áode Serviços;
b. Anelo T!ali(o 11- Stitemil de Pag;Jmento;
(.AnexoTknic.olll-~~~~
Vobnt deAtMttades Contratadas:
• At~rnento médico: 'U20 COfISUltaslano
• Alerdmento n1o~; 21.600consW.Wano
" ~A,"buLlltori~1 MaiDf:960 citwgiWarWI
• Cirurgb iltnbul.1t~ rrlf'POr: .l.lIOO drurgiw.lM
• SADTExterno: 10.020 Dam6'aro
Vaklr. RS 12.200.604,00 mfdiante ii libf:raçio de 12 par.

ce"Srntns,is_
Oueonet.,j:
lKiE:090192
Fun(MJ Program.Mica:10 J02 0910 48520000
Naturpll da I)p~~.:II 50 4]
ftlr\ledt!Recurso~:FtlfldoEst~u.1lldloSaúde-lrjI41/12
Oalll da "lllnalUr.1l:10-12·2020
Extr:.to de Contrato
Termo d!AdltMt'lfntoao Contrato ~ G~táo (]I/21

Proc~sso5ES-PRC-202W49516
Contrll""!t: Stcrtlari. de hlado da SaUdt>
Contr.tlda: OSS5efviço Socialda COrtrn1J~OCivildo hta­

do de S50 PAUb - Se<ond, gerencj(Ktor a doAmbotatório Médico
de bpedalidaOes de LOfeoa .AMELMI\it

CNPI:61.6813>610001-30
Objeto: A~raçóes de cLJusuias do (ontr.tto de Gestão

cdebJ* em 28-()1-2016.bem (01'1\0a operacionalizaçio da
9tSI~ e ~kI. peta Conlr.llttda.Ms .tMdades e seMços
de wüde. no .&rr-Oo~IÕlio Wdico.x- EqJeCiafdJôH de LOIIe~
- AME lortna. no umjdg de 2021. nos meses de j.;tMiro a
tnatCO. em confortnidadt tOm osAnexosTMm ~ inltl7i1m
c:stem~lo:

..Moo Tknk_o 1-~ di!' Strviçm.:
b_AMo.oTknico 11- Sistfmadt "rnento:
(, Anexo Iknk:o III- ~adores deQIiiIIidade.
VoIumtcttAtMdades Conttat.lÔas:
• Alt'ndlmtntomtdõc:o: 18.000 COfIsuflas dt-~iro. m.m;o
• A~ncllmtnlo n~ mé6<o: 7.500 consulw ctt janeiro a

""'''• C1nrrgi.aAmooLuorial Maior. 450 cirurgril~dr ~iro a
mir(o

• Cirurgia .wnbulatorialme~ 540 cirurgia~de Janeiro ii
m.1l~O

• SAor b't~M: 2.400 uames de jilnei.-oiimarço
Vrnor:R~ 3,546.165.00mtdiilrl1~ii lib~raçáode 03 partl!las

mt!nsals.
OueOllt"rar.:
UGE:090192
Furw;-'o Programâl'a: lO 302 0930 48520000
Naturelllda Oespesa:3390 39
fGnl~ de ~: Fundo Estlldu.!lt de ~6de - Lei 141(12
D.lloIrbA\Sin;!IUT.l.30·12·2020
VicJlnd.:a:O pr.uo de vi~nOO do prtSef11~ExbiltOde

Conmto
Termo de Ad'rt.:amt"nto 'Iigorarã • p.M1ir de 01.Q!-2-021 al~

Jl-03-2021.
btr.:ato di!Contr;Jto
T~modeAdi~oao(onllatode.iifslãll 01121
Ptou6so S{S-f'RC·202()'49621
Contralanil': ~ de bli!do da SdUde
COntf'I.vs.:OSSSPOM-M~áo~peraoOtsfn-

~10 daMe!ti(:ina,getl!nciadon cioA~),1êdito
de ('9Ki.)f~ MilriaZ~N-AME Maria ltt~.

OIPI:61.699.56110001-92
ObjtIO: Alll'r~õtos ~ cUusulas do Contrato de Gestão

c~bfildo tm 06-11·2019, bem (omo a oper.xionafiza ..-ão di
~S140 t Ufeuç.$o.P'1a Contratada, tJ.lsa~~ e ~os
d( $ilii<k, no Atnbula16rioMédi<ode Espedali€Mdts Maria lêh
-AME MMI.1Zélia.00 lI!)f~r(Kio de 2021.em (Onfurmidadr! com
0$ "nel(os Tecnlcos que integram ~te Inslrumento:

....Ar'It.o T~cnko1- Oescrição de Servic;o~
h.An~KO Té<l1KO11- Sistema dI! Pagamenlo;
t. An(!~o Hcnko 111- Indicadorll!Sdi! QuaiidiKlll!.
VoIuml!deAtividades(ontratad.lS;
• Atendimenlomédito: 83.820mnsulta.s1ano
• "Iendimento n.\o rnHko: 31.656constlltasfano
• Cfr"-9~ "mbulatOrfollMaior. 1.200 drurgia5J.1Ino
• (l1lIf9" ~mbulatorial mffl'lt: 1.400 rirurgiaslano
• SADftllttfnO: 10.118 exalM5I;Jno
Vw. RS 4lSo18.&S2,OO IMIflan~.l libf:r~ di! t2 pov-

CelMfMns.IIn..
Q\ll'~ri:
UGE:090192
'un(.IJo Progr.lfftoi1iu:lO 302 0930 4852 0000
N.tuttla da ~a:)] 90 19
Fon1tdt R~ N\do Es~t* SaiU -IB 141N2
0a1AebAlllNl\Ifol: 30-12-2020
&1f~1nti. (_1n1to
'~I'I'IOde AditamenlO ao Conlralodr:Gestão 01/21)21
Proc~so SES-PRC-lU2CY49S42
Contralantt: SKrl!tari. de Estadoda SaLde
Contratada: Fundaçio do ABC,germdildOfa cio Arnbl..UtÓ­

rio M\ldko de hpKialidade. di! Mauâ -AME Mauâ.
CNPJ:57.51'11SfOOO1-OO
Objelo: Ah.erat;~ de cltlu~ulas do Contraio di': Gl"fotio

celebrddo em 13.09·2016, bem como ii operacM:malizitÇàoda
,,~~I~ e ~I(Ku~k ~1iI (onlr;,tada. dM alivid.W~ ~ SMviÇM
de Hlldt. no IImbultllÓl'ioM~dko dr- hpK:iaf!dad!!l;di!! Mall~
-AM( M,'II.~, no uercldo dfo 2021, I!m conformidddecom 0$

Anuos TknicosqUol':fntll!gramI!Slf mslruTll!nto'
I. Ane_o T~cnlcoI -i)ro§(riçjod1" Sf""i(ol;
b.Anf~oTtcnicoll- Sislema de Paçamento;
(. Ane~oT«nko 111-Indiudoro ~ Qualidade,
VoIumedeAtivld;,desContratoldas:
• Alendlrnen!D rntdico: 24140 tomlll!as de j;meiro a

...,'10
• Alerodim!'rllO No mfdico: 11.040 OOnstlldS dr: jilneiro

'iI9O$to

• CIrurgiaAII'IbuI.Io,1iII Maior: 696 drurql.~ de janeiro a
.... te

o c.iruryil ImbulIl~ meonor. 1.710 cir\l'gias de ianeiro
'iIgOSto

• SAOlÚlM'lO: '.080 exames de ~o a agosto
v~b; RS7.421.41e.00~nte •• btr",io*08 parcelas

""",,",
()UPOrlffJrà:
UGl: 090192
f ..nc;1aPrograrnitit..: 10302093048520000
H,,\,,·tl.acl.1~_J]901'
hlnlr ~ Re<.II11Ol:Fundolst.Hlu.-.1de SaúdP - Lei 141112
Data claAuNI..-a:3().ll·2020
V.nc.la; O Pfil~O de ~nci.l do prrunlt EItr.l1Ode

Contr.ato
T~rmode Adito)lTIt'nlOvigo,.rá a p.lrtir dII! 01.(11·2021aui,

31-08·2021-
btralo de Con,,~nto
T~rmode Adit.lmtnIO.O (ormnio de Pilu:'er1a0112021
PfOC6S0 SEs-PRC-2020149668
Conv,,"~nle;Secretaria de ~Iado da SaUde
Convenlolda: Univêrsirtdttf Estadual dI' Campinas - Uni­

camp.com Inlervenl~nciada fundaçlo di! [)(o~nvot.rimenloda
Unkamp - Funcamp, 9I!retl(ladora doAmbulatório Médico de
Esptdo1l5dadt$ "Btrl@d/toDiIlddia·-AME Mogi Gu.çu.

CNPJ:46.068.42S1OOOI-)3
Obfeto; AltelaçOot de cUuslilas do Convenlo cdelJrado

11!111 26--12·2019.~m como a optradonalil~áoda !J!!Stào I!
txea.N;k. pela Corwenltd.t,das aliYidil~ f §fMçOS di! saUd!!,
MAmbtllal6rioMtdko de ~lidadII!s ·Benedito Daráãla'"
-AMf: Mogi GlIII(Il, no ex~tddo de 2021. em totI'ormidade mm
os INrIl$ T~lcos que Integratl'lf5te instrumento;

a.~o Tknic:o 1- 0tKrit.\0 Oe StMços;
b.A!wxo1'knko 1- S~tfN de hpntnto;
c.Anho 1'knÍ(e 11-1ndrUdcx~ di! Quaid.adll!•
Vobne de AI~ Conlriludn:
• Atm:imenlo II'IHko: S1.81O coruuttoW'ano
• AtffdrnenlO No "*ko: 18.000 consubslano
• Cir\Hgia~1OriaI MMor: 9U cinmjwano
• CM;., ill"lll:KAalOrial menor: 1310cirurgioHlano
• SAOTEmrno: 12.IS6@)1ame_sfoll'lO
Vabr: R~ 11.812.988.00medantll! a tbmçlo de 12 PM-

trlas mens~i\.
OlWon~rlN";
UGE:090191.
run<io Program.litiu:10 JOZ 0910 4852 0000
Nalurf'Zfda Dupesa:3J 50-'3
Ftmle ele RKUf50S: fundo ülatluill de Saúde· Lei 141112
OittJdBAnin.alura:10-12-20l0
hlralo d. Contlato
Ifrrno dtAditArntnlo.o Contraio de Gesljo 011202t
rrotf!uoSEHRC-2020149fi29
ContrMMle: Stc;relMil df Ü~ dASa~
Contratada;OSSSPDM-Associaçjo Pauist.Jpata o Oesen­

voMmtnlo da Mtdi(1r\a.Qeftnciadot' do Ambulalõrio Mt6co
di! (Sprd"ldades di! MogIdu Crum •AMEMogi das Cruzes

CNrJ; 61.699.561r'0001·92
Objeto:AIlf!rAÇlies.dII!dáusulu do (ontr,to de Gesl';"U!e­

brado II!I'II 30-09·2016, bem coma a opet..oonaililÇjo da gestio
enmdo, pelo:. Contratadi,dft lItMdacfes t SII!Mc;osde saUde.
noAmbulltótioWdico ctt &PK~ de Mogi d.iIs. {nu6'
AMEMogi dM Ctull!:l, no tlI:trócio. 2021, mimnfotmidadll!
com os Anexos TknkM que integram5t11!instnnmto:

••ArlexoTétnicol-~iodt:~
b.AM'lOTknico H-SfsIIl!lN de Polq;)ITIII!nto;
c. AntIfOTknico II - tnciciIdorKde Quaidadt.
Vobnt 6t AtNIdaMs (onttaudas:
• "lftWtirnenlO rnHico: 2l.004 consubs de janreW-o a

""",,".
o At~imtnlO I'l1o médico: 21.600 consultas dt janil!iro

asttrmbro
• CIrurgiaArnbulalorlal M<l1or. 990 drurgias dt janeiro a.-"'.• Clrurgl!lImbu/no,la! m~nor:1.152 oM"gia5 de jdneiro

aUltmhro
• iADThlerno: 9.999 ex.rnts de l&neiloa setembro
Valor:RS8,396,1~7,OO mll!dlanll!a ibll!raçi.ode09 p.II(~1M

"""....
OueonerMá:
UGE:090192
FUilçáo P'rogfam';llcol:lO 302 091048520000
N.tureza d. Despesa:33 90 J9
fallte de R~cursos:FundoEs,.KkIalde Saüde! - LII!i 141112
OM.:adaAsslnat.,..; )0-12·2020
V~: O pMO dr: vigbId.t do ~ T~rma de Adi­

UlMnlo vigorar; .. pattlr dt 01.Q1·2021 iI1t ~Io do
cmtr;1lodl!gII!S~tm30.(l9.202I_

btnto cMContrllo
IffII'IO de AlllL1lr\tlllo AO (.on"alo de Ge:s&01l2021
Pr«eliio SES·PRC·202()'49561
Contratanle.:5«rttMil de Estadoda s.üde
ContmMa: OSS SM" Cas. de MMricórdiamAssi.1gtrtn­

ciado!a do AlnbtM16rio J.Wdico de ~~1ida6ts de Ourinhos
·AMEOUmhc».

CNPJ:44J6U261OOO1-05
Objeto: Optracioralizaçáo da gestão e ~xKUI;ão.pela

(OIlUatilda,du atividldei I! W!MçOJde saUdt. noAtnbu~õrio
M,fdlco cM Especialidadrs di! Durinhos· AME O\I'innos,. 1'10
utfciclo cM 2021, tm tonfoml~ com os Anexos Tknicos
<luejntt9'r,,",~If!inslrument(l:

I.Anno Técnico1- Dtscrlçio de S~rv!ços;
b.AI'lCllo T~cnic:o11-Sislemade Pagamento:
c. AnexoT~cnicoIII-Indkador~ de Qu,,5dade.
VO~lml! de AlivKfildfU ConlroiJt.\das;
• Atendimento mMic.o: SO.400 (onsuhaslano
'" Atendimento não médico: 19.800 consultas/ano
• CirurgiaAmbula!ori.1Maior.1.836 citurgiaslano
• Ciru'gi. ambutatoriAImt!nor. 1.800drtlfgiaslano
• SAOTErurno: 11.784examesfM'lC)
VAio!: R~ 15.019.124,00mediante ~ ~ber.Iç.)o de 12 ~.

cdM~6.
Que:on.rrill'á:
!JG(:090192
Funçio 1"ro!1~m.itiu; 10 302 09104852 0000
Naturua d.~. n 90 J9
fOn~dI!RlI!CtnOI:ftH'doEs~*5.lúde-leiletI12
Da1~ cMAninolllM'it: 10·12·2020
flllato eH Contrito
TttmodeMit.Ynmto olO (01'1";110de Gc:$tJo 0112021
Processo SES·PRC-20201"1j5SO
Contmolntl!:SecttMiii dr blMio da S.:atidt
(orItr.l.xJa:: OSS IMtÍlUIoSócrlltrs (;UM\iIf'S- ISG. ~rM­

dadora do Ambulillórío Medicode Especi.idldes Df. Roberto
TiI'II.rH Villnova - AME r.iqurra-Açu.

CNPJ: 01.96!U08/OO()1·1O
Dbjeto:AJtttt..ç6e$ di!!dtlUlulas doContlitlode Gestio «te­

brado ma 01-01-2020. btm (omo a ~racionalizaÇio da ges~
eel'ecuçjo. pc!1il Contralttd<t.das atívidadts e sflVic;os de s;a(lde,
no Ambulatório fMdico di! Espe(ial~s Dr.Robeno T.watt:s
Vil.:lnoVil-AMf Po1oriquerol.A~u,noexerdciode l021,em contor­
midade(om (ISAnexol 'TicnKos que inlegr.vn ~re instrumento:

a.Anero T«nico 1- DHuic;io de ~Mços.:
b.A"fXOT~cnlco11- SlsI~m.ade Pagarntnto;
(, Anfro Técnico UI-Indic.ador~ di! ()uolWade.Vo"'~dt AINkb(tes Conlr-'tad3s:
• Alendimento medico: 48.000 conwttaslo!ll'lO
• AlendimentonIo médico: U60 cOflSUllwano
• CirurgiaAmbuIaloNl Maior.t.1.00 citurgiasf..-.o
• Cirurgl. arnbuIlloriill rntl'lC)r. rl.310 (inJl~ano

• SADT Emmo: 3,660 t1ltnll!Yano
ViIIor:RS 1).6]0.212.00 medi'l'lte. liberação de 12~-

cebsmtns.M.
QutGNra.r;:
lIGE:090192
Funçio P'rogrNnÁlia: 10 ]02 09]0 48S2 0000
Nit:urtadil~J]90J91S
fonte de A«ursos: 'undo En6dHI di! ~ - Lei 141111
OaladaA~siNl .. a; )0.12-2020
Enf.to eH COfWeNo
Tel1l'lOde AdiiMntftlO 0\0 ConvbModl! rMuna 01nQ21
PtoauoSEHRC·202()'49669
Convtntnl~: S«relilria de EsUdo cú S.:aUól!
~:Uniwrskb6eEstadual.C~ -U"iump,

com ifltII!tYtnijnc.ia ela FUtlcamp - fundaçio de Dt:serHoMmI!rI­
!lid. Unicamp. g~ador;J do ArnOliUtóOG~dial dt Espe­
dalidades Dr.Oswaldo Cambi~hl •AMEPir.xK..llII.

CNPJ:46,068.42S/OOOI·)]
Obj~to:Alkrof(6esde d.lusol.,s do ColWtnioulebt-ado em

01-12-2018. bl!mcomo. operacionalllllçAoda ges!lo e ue­
ru;iio.~I...ConY"eniilda.das...tividllÓt'Stservl(osdesaUde.no
AmbulalórloM~dko dt hptdalldatlu DL ~waldo Cambiolgf'li
- AME Pi,idcabil, no e.trcltlo de 2021, em COflformidade com
os Ane.os Hicnko, que inttgl'am em~ fMU''''l'lento'

a. A,I'II!I(O T~<I1j(O I - OescrI<Jode Serviços:
b. An60 T~nI(o n - Sist~ de Pagamenlo:
C,Ane1COTknlco 1I1-~r(l' de!Qualidade.
VoI""'1! dr AtMUdH ContratadilS:
• Alendimtnlo rni-cico: 17.880 consultas/ano
• Ate.ndimMto MO medico: tMO cons~lMIano
• CinHgiaAmboblorialMMOr.).ooo(irurgiMlano
" ClnJfgie ambulaloMI menor: 2.928~asllftO
• SADT Emmo: 1.128m.malN'IO
Vab: RS9.003,744,00 medilnte a "lIraçjode 12pacuDs........
OueOMfõV:.l:
UGE:090192,
AtMdadt: 10 302 0930 4IS2 0000
Nat...-v.a da ~ n50 e3
Fontl!de R~ ruMo Estadualde Saem· ~ 141112
Oabrda MsiMlur.:)1).12·2020
Extrato dI! Cont,ato
Termo de Adifooll'nl!ntoao Contratode úestào 01f.2021
Proc:l!'SwSES-PRC·200Ol't9541
Conlraliltlte:Secretariac:leEsto!llcJodaSaude
Cnntratad,,: OSS Fu~Ao do ABC.gerenc.iadora do Ambu·

l.atêrioWdko de E~afd. dI! Pr.. la Grilndt! - AMEPr.ia
Grande.

CNPJ:51.57111510001-00
Objelo: Aller~óes dI! CUU1Ul<tSdo Contrato de. Gl!stão ce~­

bradotm 01·11·2018. bem como I ol)tracionalizM;ioda!Jl!Slolo
eUKllÇão. pelaConlr<l!olttA.dASMivldMII!s I! serviço~rIesaúde,
1\0 AmbulalÓrio ~o de E!4l«(alldAOmde rrlllia G",nd!! -
AMEPraia Grindt. no ~Itl(kio de 2021.em conlormidldecom
os Arw:xosTKnlcOS que Inlegr.m KI!iflslJUrnento:

&.Al'II!:xo Tknko' -~N(Ao de Servit;os,­
b.AneXD 1ta.ko' -SHlttl'lolde r.fN!nlo:
(. Ant.o l«nico II - tndIcAdorn di!!QuNiIbo:k
VoILme cltA~ COAIrat.ldas:
• AtendimeftlOn'Iidiko;62110tonwtwfallO
o AtHdimenIOn.\o ~ 19.1GOtonsultHlano
• C.... AlMuLaIOfbIMalor. 2_I60ànJrgiaslano
• 0vt9a anIbuIatorilll!'ltftClf':J.1206n.giasl'atIO
• SAOT&trmo:3l.QS4 examnf,,1'IO
Valor.Ri 17.975.&1),00mcchntt • RItt-~ de 12 par-

cdalImll!nwi\.
QueOM''''.t:
1J(jE:090192
ArividadI!: 10 10Z 09104852 0000
Nallftl.daDi!!~,,:)390]9
Fonl! de RKUn05: fundo Esladual ~ Saód«! lti 141m
Data do1AsslnollL.. : JO-11-2020
utr.to rH ContrAto
Tl!rmo de Adlt.wnento ao Contraio ~ GHtlo 011202I
ProcfS'ioSES·PRC-20l0J49S51
ConlTatant~:Sl!Crellr~ade[sladoMSaude
ContrAIAM:OSSASsodA(io u-r SAa rrAnCis(O cIP: Assis na

Providência Oe Dell'- gerenc:lAdoul tia Amhulatório Médico de
Especi.Jolidades"Dr, Antonio Carlo~ fonloura d. Sit'lra"- AME
Prl"§'identll!Prudente

CNPJ:Sl,22t155/OOO1-40
Ob;rIO:AttII!f",~ de (~ulas do Contratodt Gertáo (ele­

brado rm 01-68-20Ig, btm como. operaclol'lilliul;;io~ ~lâo
e ~ Ptfa Conlla1.~ dM atMd6des e st~05 de wOOe.
no Amldatório Mklico dr- Espe<liI~ .Dr. AnlOl1io O,1os
hlntour.1 diI Si..... '" - AMf Presiclenl~P1Udenlt. no e.l'tfOOo •
1011. em conlolmldide com os Ano-05 Iknlcos que inltg~
es1!'instrtHnll!f'llo:

ii.AMxo Tkrnco 1- DescnçAo di! ~05:
b.AMm 'knko 1-SlltII!IN ciPl'aoc}aInento:
t. Anua fklKo II -1n6udor~ di! ()u.Ifidade..
Volme de AtiYIcIadHComrataUs;
• Allfndimtnmmê&o:.I20.ooo(onJUltuliIf\O
• A",ndilMnto Mo rMdlco: 41.0)2 COMUhHlano
" ClnJlgIÍaAtnbuwlori.IlMaior.1.010 cinJrglaslana
'" C.-urgia ambotItorial mmor: 4.800 cirurgias/ano
" 5ADThtefno: 24.840 ,.amti/ano
VaIot: R~ 20.96U20,00 medlanlfl • IibefaçJo. 12 p.:ar-

alasmenSilis.
QUl!on.o:rllrA:
UGE:1)9()191
funçJo Programâtka: lO 301 09]048520000
Nallll'!ll1dol DeipeUl: 119039
FanltdeRtCllrsos:fundnEstarillal~S~'rrie-lejI41112
Drlt/ldaAuiMtura:3o.12-2020
Exlr.lo de Conlr,.to
lermo de Ad~lImenloH ContraIo de G!!StJo 0112020
Procts.SoSES-"RC-2020i49SS9
CMllat.nte:S«,lltlr~adeEslMtodl'lSalidl',
Conlfiltad.l: Irmilnd.:ldild.4 ~nt", ú....dio!AndrddiM. ~I!n­

OoldoradoAmbu"'tório MédIco de E~iiII~ "[kJoãoWz:
Ttll!lltflm"-AMEP'ramissjg.

CNPJ:4].5J5110f00()1-97
Obj@ro; r\heraç6H de cüusu~ do Conuam dp GII!stio

(~ado fm 01-12-2018, bfm como. aper-.xiaMiMt;.\od.J
gII!Stio e exeruçjo. pi!!LIConft.tlda. dM oItividadrs ~ wMços dr
saUdt. no AmbuLllôrioWdita di!! ES9K~ ~Or.João tuit
Tr~dilt'l· -AME Promissio, nonft6do .102t, fmconformi­
d;dc:<OI'n os Anuos 'knkos que inl!9'"m ~~ iMttumfnto:

il.Ant~o rknicoI-De<ri(iodl! Serviços;
b.An6oTkrIi<.o I-SlstetTld til! PMjM1\ento;
c. An60 TKnico II- .-.dKadorn de QualidadII!.
Volumectt Aliviei_s ~r.tadM:
• Attndi"",nlo midico: 50-"00 (OnsullMlolf'lO
• AtendilMf'l10 n.lo rnI!cIi(o: 8AOO (oruoltasfano
• Ciru~ Arnhutal(lfiitlM~Of:1.120 cin!r!JiMlilna
• Ciru~ ambuLl10rilllmenor. 2.520 druf91aslano
• SADTExtef'lO:14,OOO,ulrH!""no
Valor: RS 10.914 .•1)2.00 rMdIanle a libl!:raçAo df 12 par·

ct1asrnensals.
Queonfr/ll'â:
U(jE:0901~2
Atjy~de: 10 302 0930 4852 0000
Naturel. d. De5!)Hot:13 90 J9
Ft.nl.! di! Rl!'ctnlK:fundo EstAdualdi! S••:Id!!· ti!!l141111
Dallld,)Asdnalura: 10·12·2020
útratode Contrito
Tl!fftIOde Adilarnenl0 HContrllO dII! GHtioOIf.21
PloctUO 5ES-nC-2020t'496j7

COnlrdtantl!:Seuetaria de Estadoeb SaOde
Conlr.ltada:OSS SPDM-Anor.ldç.lo PdUlf1,upara o Dcwn­

ItOMm!!nIO da IIftidnl., geretlci.a do Ambulatório Wdico
de Espeóa5dades Psiquialrill "0riI. Nndif. Mastll'· - AME
PslquiatriaVilaMan._

CNPJ; 61.69956110001-92
CJbitto; ~ de ~ do Conu.to de Gt-s\ão

(1!1tbndo mr OHll-2020. betn (0!n0 • opet.donah~ da
gt!lM e ~ Pt!.) COMr;)~ diIS ...tMdadts e ~
de.saUde.noAmbu&at6rioMb:fioodt E.~ ~
·Ofa.JMds-aMiI§w" -AME Ps"trio1V11a M.m. fIOf!X"ddo
de 2021. em conformidade(.Om os Anex~ Tknlcos qui! Itltll!­
grilmnll!instrurnenkr:

a. Ani!!Jfol'i-cni<o 1- Desuido de Sem~os;
b_Ant!lIoTicnicoll-Sistl!madePilqamettto.:
c.AnexoTknlco III-lrdGIdotts de Qu-,~cI.lde.
VoillrnfdI! Atividades ContraladM:
• AI~d'lITlII!fllomCdIco:]2,172 (ort'lllhaslano
• Atendimtnlo n.lroMico: 13.944 COIlsuh.s/ano
V.ab': RS 12.]52.248.00 mtdiant~ a ~btr'CJo de 12 par·

(elas mensais.
Oueonefar.!r;
UGE:090192
Fun.;ão~og,amátic.!l: 10 302 og3~ 4852 0000
N.tIurezarl<'()f)spesa:3J90J915
Fonte de Rt<UI'StIS:Fundo EsTovWlde S-IrUde ·lfi 141/12
!Rtadi! AsflnillUrl: JO-12·2020
Extrilto d~Canvfnio
Tmna de Adilalnll!nloao ConYI!!nio de Par<en. 01(21
Proces.soSES-PRC·20201.4%1I
(~e; SKrela,ia rIt_ Estadoda ~Ude
ÍCICIW!niildil:UftNmGldtf.s'MbaI*~ ·Unic.atnJl,.

com interwni!nóa cb 'UI'ICiIII'r'IC> - ftl"tdac..\o de ~M'
mtnlo da UNtcAMp, gll!rtnàaôtl,. do Arilutatório Mtdko de
bpeâaiidac!es .. Rio 0..0 - AMERioClIra.

(HPJ: 46.0&8.41S1OOO1-]1
Objdo: Aler... oiI5 ditusuLls tonV!!I'Iiais ~ "tabI!""" a

optfadonaWç.50 d.l ges~ I! ru<uÇ<\o. p$ C~
d.ls .atMdadts ~ stl'lliço$ de saOOe no Ambulalório IrIotóICO dr:
Espeà;IIkbdes di! Rio C~ro - AME Rio Clllo no ~l'I'cklo di!
2020, fm conformidadll!mm os AtlftM rknkos que mltcpilm
II!:Stl!lnstrum!!flto:

iI.AneloTknitD1-OfosaíçAo de!SeMjos:
b.AnflIfoTMnico 11- Sísttma di! Pi1gamen1o;
c. A~IIO Iknico '" -Indicado,n de Qu.IIdade.
Volurntde Atlvid.ariflsConlraloldas:
• Atendimenlo medico: S1.fiOO (onsuhWlntI
• Atendimenlondo m~dko: 21.600 tonwkasl.1lno
o (j,uryiaAmbtll.tori.lMaior: S16c1rurfllaui1no
oCir..-giaambulalOliilllmenor: 2.100 drurg'ularoo
• SAOThtetno: 11.280uamwano
v"lor:RS 12.19],656,00 _,,"te a Irbel~ dt 12 par-

c.e1M rnrnsais.
Queonerarâ:
UGE:090192
Atividade:lO 102 0930 48\2 0000
I-laturWl da Despeu: 3J SO41
Fontede Reanos:fuMe EslMiualde s.:dr-ld 141m
Oata d.Assina1uril: 10-11·2010
&trilo dI! Convf:I\io
Tmna. Aditamento oiO COtIYfaiodi! P.rttm 0111021
Prot:aso SES-MK·202Ol49674
C~I!: Seatt.lNde Est.)do d.1 SoICIdt
ConwfIIacit:UnNm.icWt EstIdMldt~-1Jniump.

com interYtnienN da F~ - F~ de ~
rMnlO da lJniamp. gtr~nNdrndo ~t6rio Mê6<o di!
EspI!Ciatidade di! Santil 8.irt:1An1O'OII!«e- AMEs.anta u.ta,.
D·OI!stI!.

CNP1:46.068.42S1OOOI-])
Objeto: Alte-açóts dto cLilusui.M do Convfnio celttndo

fm 01-Ô1-20t7, bem (omo a optrJ<ionabeçjo di: ge<lt!o e
I!XKlI(itI,pl'ia Conllll!nladiiI.das .IMdm e servlc;osde saúdt
no AmbulillórioM~co di bptei"'id.tdft dt SltIt. Urbm
D'~tl! - AME SantARirbar" D'D6te. no tll'ttdclo tte 2021,
em conlormldadl! com os Ant!xosTê(nl(os que InltgtatnM~
inslrumenlo:

a. AIIHOTknico ,- O"crl<Ao óe SP,rVi(O$;
h.Ant!roTécnico" - Sl1t~made Pagamt!'nlo;
c.. AfinO Têa1ko UI -lndicAdorH de. Qullid.tdt.
VeMne tk Atividades Cont~I.;
oAtendilMnlo medico: 19196 cOMulla"ano
• Cir~a Ambwtorial MiI~ 1,680 dlurgi.slano
~ Cin.gla amiMAoltorialmenor: 4.560 ch-..-glilSlano
• SADTEtttll\O: 4.1G4 ~ilmesI.fIO
.1.Jtotripsla: 300 tratamtntol'oIn) (~rnenlol
VlItor: RS 10.887.156,00 rntdianl.e a libetaçio de 12 p;w.

«~ mcnwis.
Ow--.vJo:
UGE:MOI9Z
FunçãoPrognm.ãtica: 10 302 09)0 48S2 0000
Na'llftzada~33S04)
fonuo de Recwws: F~ Estml de SaUcIII! -lel14111J
O;tb(ÜoAssNIUl'a:]~IZ-l020
ExtRto dI! CMm'o
Tmnode A6bml!nlO aroCM""'O de G5110 0112021
ProcessoSE5-PRC-2020/49511
ContTatanlt:SKrtl.,ia de ESladodiIStUde
{onmtada: OSS '>1111.CoI5.iIde Mis~órdia de VotupOran­

ga. gmMadof<' do Ambul.:llárlG Mi:dktJde Esptdalldades "Df.
Everaldo Bt~n(ol1Mo" -AME SMtlll F~ do Sul

(NPJ:72.9S7.8141OOO1-10
Ob;rto: AlleQ(MS de dáus~ do Connalo de Gesl~ (ele·

brado f'm01-03-2018.bll!mcomo liopet'lI(lonabl'lt&Od~ gest~o
f'execll(Jo,~laConlralad.o!,rttsoltivltfllde$eservitosdt:saudt..
no AmtKllat6rioMédico dr ~dalid ..~ E~1II1do 8'an(,11\50
-AME Santa Fpdo Sul, no nll!fdc:iode 2021. em (onfOtm~
comos Ant)!Qilt!aWc:os qlJl! inlf9"arTIesle Inslrumento:

iI.Ant1CoTkrlk:ol-OI"fo(,lcAodeServi(os;:
b.AnDOTknico 11- Sk~m. di! p~o;
C AnhO IMlUl hl-lndlUdoff:\ de 0u,.1i~.
VoIIm!o d~ AtMdadts Conlratadas:
'" Atmdimenlo midico: 46.800consuIiWano
" Alend"menlO1'110médko: 8110 COI\Su1tWano
• Cin.-giaAmbulatori.a.lMHIr;360 cirurgiW.tlnO
"CN-gi.:a~rnenor:J.180cirurgiW<lIIO
o SADI Erttmo: 1.1l4 enrneslaM
Vab: RS8.6S&.S40,oolMdtlntll!IIbtrac;Jodt 12p,«(tt.n.........
()lJI'onI!riIfi:
UGf:090192
funçJo Program.lilia: 10 302 0930 4AS20000
Natlnül da OII!Jptu: II 90 ]9
fontf dr RKUI'10S: Fundo úladJal de SWde • lei 141112
[).ata da A.uino'ltur?l: ]0,12-2020
Emato de Contrato
Tmoo ~ Aditliml!nto N)Conlrllllode Gesl.lo 0112021
PrOCl'uo'>f.S-PRC-2D20149545
Contratanle: SI!~reu,i.1 de Eslado dôlS;aüde
Conllat;M],): fund,)ção do ABC,9f!r,,"dí\dor~do AmbulaIÓ­

rio MMeo di! Espl!Cl.'llid.:ldll!s·01'.Newton d;I COSiaBrandão·
-AME ~nloAndrt!.

CNPJ:Sl.S71l7SlOOQt-00
objl!to:AltelõlÇÓn de ClilU5Ulas do COIlt,..lo ~ G~IJo «('I!!­

br3t1a I!m ]().04-2020, bem como a op~radoMb~,\o (bgêSl,M)
I!D~pdaCtlntr.·"ad.l.tIM."IIv!ri.\des.f!$f'rvl(Osdesaôde.
na Ambulatório Wdlco dt E~daI~ ·Dr.Ntw10n d.a COSII
Brandão· -AME SantoAndrê,no I!lfl'ftkk> de 2021. tm contor­
midadt comQiAI'IDO'iTkniool que "'ll!9'iIII'I~te l~tl\,jlfltl'lto:

a_AneroTknicol-~dr:~


