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GOVERNO DO ESTADO

| Secrataria da Saide

| Termo de Aditamento | N° 01/2021 |

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Salde
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE Fundagdo de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO Ambulatdrio Médico de Especialidades de Rio Claro - AME Rio
DO CONVENIO Claro
CONVENIO
FIRMADO EM 01/12/2018
(X) Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria referente a custeio
para o exercicio de 2021
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producdo - Item II
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
JUSTIFICATIVA 111 do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
O) Ajustes eventuais - Item 11.1.2 do Anexo Técnico II do Convénio

de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

()

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

DECLARACAO DE

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

lde

INTERESSE \
S30 Paulo, 3O dere e 57, @
AR
Dr. Eduardo Ribeirg
PELA Secretdrio Executivo
Cocrabasio o o
CONVENENTE DR. JE'ANCARLO GORINCHTEY'N CCFeafiate Estado da Sa
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
i b
PROF. DR. MARCELO KNOBEL
PELA REITOR - UNICAMP
CONVENIADA

1
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PROF. DR. PAUL REIRA DE ARAUJO
DIRETOR E IVO - FUNCAMP
7

/

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 1



SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

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

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Sadde

ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundacdo de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: Ambulatério Médico de Especialidades de Rio Claro — AME Rio Claro
N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAOQ: (2)
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO(3): R$ 12.793.656,00
EXERCICIO: 2021

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (4)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das
respectivas prestacbes de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolug&o n° 01/2011 do TCESP:

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

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pelos o6rgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estao cadastradas no modulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa
(s)

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

LOCAL e DATA: Mﬂi&%ﬂh@_@gm.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretdrio de Estado da Salde
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR: 3

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn ‘ \

Cargo: Secretario de Estado da Satde Dr. Eduardg Ribeiro
CPF: 111.746.368-07 Secretdrio ExéCutivo
Assinatura: Secretaria de Estado da Saude

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:
PELO ORGAOIENTIDA% BENEFICIARIO:

Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel

Cargo: Reitor da UNICAMP (
CPF: 032.487.608-42 g :
Assinatura: /V"

/

PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Aratjo
Cargo: Diretor Executivo - FUNCAMP

CPF: 291.692.831-68 /ﬁ
Assinatura: /

(1) Quando for o caso.

(2) Convénio, Auxilio, Subvencgao ou Contribuigao.

(3) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas
(4) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
VFR
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N°© 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49671
Processo Origem n° 001.0500.000.039/2018

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria celebrado
em 01/12/2018 entre o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saide e a
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
com interveniéncia da Fundacdo de Desenvolvimento
da UNICAMP - FUNCAMP, para regulamentar o
desenvolvimento das acdes e servicos de salde no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
RIO CLARO - AME RIO CLARO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S3o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autarquica de regime especial, com sede
na Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, s/n, Campinas/SP, CNPJ] n° 46.068.425/0001-33,
neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado, portador do RG
n° 33.066.155-3, CPF n° 032.487.608-42, doravante denominada CONVENIADA, e 3
Fundagcdo de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP, entidade com sede na
Avenida Erico Verissimo, n° 1251, Bardo Geraldo, CNPJ/MF no 49.607.336/0001-06,
neste ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Dro, Paulo Ferreira de Araujo,
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 principios
norteadores do Sistema Unico de Salide — SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080
e n° 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituigdo
Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituicdo do Estado de S3o
Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar n® 791/95, na Lej
Federal n°® 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n°® 8.833/94, RESOLVEM celebrar o}
presente TERMO DE ADITAMENTO ao CONVENIO DE PARCERIA, baseado no
disposto no Parédgrafo Unico da Clausula Décima Segunda, referente a execucdo de
atividades relativas a area de salde a serem desenvolvidas no AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO, mediante as sequintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de cldusulas do
Convénio celebrado em 01/12/2018, bem como a operacionalizagao da gestdo e
execugdo, pela CONVENIADA, das atividades e servicos de saude, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO, no exercicio de
2021, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
€. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 4
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CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONVENIAIS

O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVENIO DE PARCERIA,
assinado em 01/12/2018, conforme prévia justificativa por escrito e declaracdo de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretério da Salde, conforme redagao

abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO

Inclui-se a Clausula Vigésima - Da Permissdo de Uso do Imével com a seguinte redacdo:

CLAUSULA VIGESIMA )

DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONVENENTE, por este convénio de parceria, permite o uso do imdvel, onde
estd instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestio e
execugdo das atividades e servicos de salde objeto do presente convénio.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA poderd, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigéncia, ocupar o imdvel a titulo precdrio e gratuito.
PARAGRAFO SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizacdo do imdvel podera ensejar rescisdo do
convénio, sem que a CONVENIADA tenha direito a qualquer pagamento ou
indenizagdo, seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias nele realizadas,
ainda que necessarias, as quais passardo a integrar o patriménio do Estado.
PARAGRAFOQO TERCEIRO

A CONVENIADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imével a terceiros
para fins de exploracdo comercial, tais como lanchonete e estacionamentos,
como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor
percebido serd destinado a execucdo do objeto ora contratado.

PARAGRAFQ QUARTO

A CONVENIADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservacao do imével
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento & CONVENENTE de
qualquer turbacdo de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha
a recair sobre o imdvel.

PARAGRAFQ QUINTO

A CONVENIADA deverd apresentar, para aprovagdo pelos 6rgdos competentes
0s projetos e memoriais das edificacées necessarias, os quais deverdo atender
as exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, servigos ou trabalhos que vier a realizar no imdvel.
PARAGRAFO SEXTO

A néo restituicdo do imdvel e dos bens méveis pela CONVENIADA pelo término
da vigéncia ou pela rescisio do presente convénio caracterizard esbulho
possessdrio e ensejard a retomada pela forma cabivel, inclusive acdo de
reintegracdo de posse com direito a liminar.

PARAGRAFO SEGUNDO
As atuais Clausula Vigésima - Disposicdes Gerais e a Clausula Vigésima Primeira - Do
foro, serdo mantidas, porém com a imprescindivel renumerago:

VFR

CLAUSULA VI GESIMA PRIMEIRA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes & assisténcia a ele
prestada, sendo licito & CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a
que se refere o artigo 32 da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipdteses e na forma ali prevista.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde _
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 5
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2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execugdo do presente
Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico
de Saude, decorrente da Lei n°® 8080/90 (Lei Orgénica da Saude), ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo de aditamento, ou de notificacio dirigida 8 CONVENIADA.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

DO FORO

As partes elegem o foro da Capital do Estado de S3o Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas
deste instrumento convenial que ndo puderem ser resolvidas pelos participes.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Aditamentq Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE PAGAMENTO do
Convénio assinado em 01/12/2018, conforme redagdo abaixo:

VFR

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFQO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no "caput” desta cldusula, o valor de R$
12.793.656,00 (Doze milhdes, setecentos e noventa e trés mil, seiscentos e
cinquenta e seis reais), onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item
33 50 43, no exercicio de 2021 Cujo repasse dar-se-3 na modalidade
Convénio, conforme Instru¢ées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

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

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

MES CUSTEIO
Janeiro 1.066.138,00
Fevereiro 1.066.138,00
Marco 1.066.138,00
Abril 1.066.138,00
Maio 1.066.138,00
Junho 1.066.138,00
Julho 1.066.138,00
Agosto 1.066.138,00
Setembro 1.066.138,00
Outubro 1.066.138,00
Novembro 1.066.138,00
Dezembro 1.066.138,00
TOTAL 12.793.656,00

CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

As condigées de pagamento est3o pormenorizadas no Anexo Técnico II -
Sistema de Pagamento, que integra o presente Convénio.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 6
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PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as
metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de
qualidade) e para os Indicadores de Producdo (modalidade de contratacdo
das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de
contratagdo. O desconto apurado serd objeto de termo de aditamento nos
meses subsequentes.

CLAUSULA QUARTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir de 01/01/2021
até o encerramento do convénio.

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONVENIO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questées oriundas deste convénio, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo:.
\g de 2020,

Sé&o Paulo, 2(0 de

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretdrio Executivo
Secretaria de Estado da Salde

DR. JEANCARLO GORINCHTEY_N
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

o w

PROF.DR. MARCELO KNOBEL PROF. DR. PAULO/EERREIRA DE ARAUJO
REITOR - UNICAMP DIRETOR EXEI O - FUNCAMP
Testemunhas: /
(v ke 2 Owa. Mo € kowde
ome: JAGAA O ﬁ}\& 1~ CHA St Nome: <A LEANORC
R.G.: ' OV qg G R.G.: ANAESTELAGARCIAL
Q—O . 5 3 = " OTIC‘EI de Saude
RG:22.937.792:0
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP; 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 4
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

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

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta;

+ Interconsulta;

. Consultas subsequentes (retornos);

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nio meédicas;

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

. Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

+ Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodiélise, hemodinamica,

radioterapia e quimioterapia.

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

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

1,3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragdo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc.,, a partir do 2°

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde )
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 8
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atendimento, devem ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados
(sessdes) em especialidade ndo médica.

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

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles
procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internacées
hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do
médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedagdo que requeiram cuidados pds-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatério. O registro da
atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA).

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

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestdo ou convénios
analogos consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizacdo por meios
eletrénicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

IT - consultas e sessbes com o0s profissionais de salde enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletronico, a unidade de saude devera adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontudrio do paciente, detalhando orientagdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsével pelo atendimento, nos termos da legislacao.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletroénico, devera ter correspondéncia em
agenda do modulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude
(CROSS).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente 3 CGCSS e seus resultados serao
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONVENENTE apés anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e
homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convénio.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 9
VFR



II - ESTR

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

I Secrataria da Saide

UTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

I1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2021 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

CONSULTA 1° semestre 2° semestre Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
E::inmsilrt?a 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 1.450 | 17.400
Interconsulta 320 320 320 320 320 320 320 320 | 320 320 320 320 | 3.840
gﬁg:gg{?ente 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 3.030 | 36.360
Total 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 57.600
Especialidades médicas 2021 Especialidades médicas | 2021
Acupuntura X Infectologia
Alergia / Imunologia X Mastologia X
Anestesiologia Nefrologia X
Cardiologia X Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurologia X
Cirurgia Cabega e Pescoco Neurologia Infantil X
Cirurgia Geral Neurocirurgia
Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica Oftalmologia X
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular X Ortopedia X
Dermatologia X Otorrinolaringologia X
Endocrinologia ‘ X Pneumologia X
Endocrinologia Infantil Pneumologia Infantil X
Fisiatria Proctologia X
Gastroenterologia X Psiquiatria
Geriatria Réﬂumatologia X
Ginecologia Urologia X
Hematologia X Outros
I1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2021
CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NAO : : i ok Total
MEDICA Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Consulta 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 13.200
Sessdo 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 8.400
Total 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 21.600
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde =
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 10
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Especialidades ndo médicas 2021 Especialidades ndo médicas 2021

Enfermeiro X Psicdlogo X

Farmacéutico X Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo

Fonoaudidlogo X Outros

Nutricionista X

II.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021
CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
A ORI Total
M’:?g? o Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
CMA 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 576
Total 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | 48 | a8 | 576
II.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma 175 |1 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 2.100
Total 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 175 | 2.100

I1.5 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2021

O Ambulatédrio oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 11.280 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatdrio, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de

saude, obedecendo ao fluxo estabelecido

quantidades especificadas:

pela Secretaria Estadual da Salde, nas

SADT 1° semestre 2° semestre Total
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Endoscopia 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680
Métodos

Diagnosticos em | 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Especialidades

Radiologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Ultrassonografia | 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Total 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 | 11.280

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de

acordo com a classificacdo para os
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

VFR

procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacao

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satde
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I1.6 - TRATAMENTO CLINICO (ACOMPANHAMENTO)

TRATAMENTO 1° semestre 2° semestre Total
cLinIco Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Fototerapia Sessdes 300 ( 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 300 | 3.600

I1.7 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO
CLARO pode contribuir para a qualificagdo da assisténcia a salde e desenvolvimento da
atengdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do
acesso pela efetiva organizacdo dos fluxos.

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Salde (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF) que
compdem a Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

A CONVENIADA encaminhard 8 CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados;
* Relatdrios contabeis e financeiros;
¢ Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatdrio de Custos;
» Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 12
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

I.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONVENIADA, conforme especificacio e quantidades
relacionadas no Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X') Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X') Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo;

1.2 Alem das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia anélise e autorizagio da CONVENENTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descri¢do de Servicos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

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

I1.1.1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuagao das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Convénio, acordada entre as partes nas respectivas reunides para
ajuste semestral e anual do instrumento convenial.

II.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas n3o anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA
e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se
condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagao:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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* 10 semestre - consolidacdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
* 20 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro

no ano seguinte.

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

desconto, serd efetivada no semestre posterior.

II.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds novo
convite, com a formalizagdo de um novo convénio, serd considerado o periodo de

avaliagao completo.

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

anterior.

[1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutirGes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de

Producdo, quando cabivel,

ULO

GOVERNO DO ESTADO

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

' DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
- DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE
CONTRATAGAO

Consulta médica
Atendimento ndo médico
___g_ip:urgiaﬂmbulator_ig_l Maior (CMA)
Cirﬁfgié A_r_jrj__bula.t.o.rial ~I_\';Ih;-:'-lt'lor (cmwav)v
SADT Externo

- TOTAL

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE 2
NTIDADE 1D, ALCUL REAIS
REALIZADA QUANTID PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
, 100% X distribui¢do percentual da consulta médica (tabela
Acima do volume contratado . p T
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
CONSULTA MEDICA —
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela I)
contratado X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1)
contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo
. 100% X distribuicdo percentual do atendimento nio médico
Acima do volume contratado : : o
(tabela 1) X orgcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢cdo percentual do atendimento nio médico
ATENDIMENTO contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume | 90% X distribuigdo percentual do atendimento nio médico
contratado (tabela I) X or¢amento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual do atendimento nio médico
contratado (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
) 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
Acima do volume contratado R 5 2
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA contratado (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicao percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
) 100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
Acima do volume contratado R s o
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA

AMBULATORIAL
MENOR

contratado

(tabela I) X or¢amento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo

VFR
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III - AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliagdo e a valoragdo 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 IIL.

II1.2 Do periodo de avaliagdo:
* 10 trimestre - consolidagdo das informacdes em abril e avaliagao em maio;
¢ 20 trimestre - consolidacdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
39 trimestre - consolidagdo das informacbes em outubro e avaliagao em
novembro;
* 40 trimestre - consolidagdo das informaces em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

III.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre
posterior.

II1.2,2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds novo
convite, com a formalizacdo de um novo Convénio, serd considerado o periodo de
avaliagao completo.

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

II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
0 percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio 3
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnhico
II1.

III.5 Férmula:

Orgcamento de custeio | Valoragdo do indicador Tabela do Anexo

. no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador

Soma dos repasses do

perfoda X 10% X peso do indicador

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

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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I11.7 As informagbes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecer3,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II1.S A CONVENIADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de
extratos bancérios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso),
entre outras informagdes, nos prazos e condigbes definidos pela CONVENENTE.

IT1.10 A CONVENENTE procederd a anélise dos dados enviados pela CONVENIADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
convénio.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informagao 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 sdo introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que sao pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de
pPagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nio significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

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

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

Pré-requisitos

v Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno
v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

v' Taxa de Cancelamento de Cirurgia v Comissdo de Revisdo de Prontudrios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2021
10 20 30 40
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacio 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgio 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, Marcelo Knobel, CPF 032.487.608-42, atesto que na data de 29/12/2020 as
15:54:42 minhas informagdes 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

* Endereco Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail reitor@reitoria.unicamp.br, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, é o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

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

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

08f3e76a-d9f0-41c9-ac60-b59ceb46cdfe

Para conferéncia, 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 SAO PAULO

Declaragao de Atualizagao Cadastral

Eu, Paulo Ferreira de Araujo, CPF 291.692.831-68, atesto que na data de 29/12/2020
as 15:22:57 minhas informagdes 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

* Enderego Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
827D4DC6296615E7413502C5E0F3232161C72CE89B905F7923DDB559C7

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

€2286558-d9b6-4944-9181-3304f989432¢

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




terca-feira, S de janeiro de 2021

Didrio Oficial Poder Executivo - Seqao |

Sao Paulo, 131(1)~-29

. Anexo Técnico Wl — Indicadores. de Quabidade.
Volume de Atwidades Contratadas:
* Atendimenta médico: 66.600 consultas/ana
* Atendimento nda médico: 11.400 consultas/ano
* Cirurg Maiar: 2.040
* Cirurgia ambulatorial menor: 6.000 cirurgias/ano
* SADT Extemno: 15.480 exames/ano
Valor: RS 13.263.912.00 mediante 2 liberacho de 12 par-
celas mensais.
Que onerara
UGE: 090192
Fungso Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Matureza da Despesa: 33 90 39 75
Fonte de Recursos: fundo Estadual de Saide - Lei 14112
Data da Assinatura: 30.12-2020
Extrato de Convénio
Terma de Aditamenta a0 Canvénio de Parceria 01/2021
Processo SES-PRC-2020/49666
Convenente; Secretaria de Estado da Sadde
Conveniada: Universidade Estadual de Camyius Unicarnp,
Desenvolvi-

com interveniéncia da Funcamp - Fundagio de
mento da gerenciadora do Ambulatdrio Médico de
Especi de Limeira - AME Limeira.

CNPJ. 46.068.425/0001-33

Objeto: Aleragaes de cliusulas do Conwinio celebrado
em 01-08-2019, bem como a operacionalizagio da gestio e
excucdo, pela Convenlada, das atividades e sarvicos de salde,
no Ambulatério Médico de Especialidades de Limeira - AME
Limeira, no exercicio de 2021, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

. Anewn Téenico |- Descricao de Servigas;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

. Anexo Tecnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas:

* Mtendimenta médico: 48.420 consultasiano

‘Almhmm nao médico: 21 600 consultastano

Maior: 960

iy r menor. 1.000

* SADT Externo; 10.020 exames/ano

Valor: RS 12.200.604,00 mediante a liberagio de 12 par-
celas mensais,

Que onerara:

UGE: 090192

Funcdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Data da Assinatura; 30-12-2020

Extrato de Contrato

Terma de Aditamento a0 Contrato de Gestao 01/21

Processo SES-PRC-2020/49576

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 0SS Servncosomlda (nnsbudu Civil do Esta-
do de Sdo Paub - Second, Miédico

* Cirurgia Ambulatorial Maior: 696 cirurgas de janeiro a
* Cirurgia ambulatorial menor: 1.720 cirurgias de janein

a0stn

* SADT Externa: 9.080 sxames de janeiro a agasta

Valor: R$ 7.421.424,00 mediante a liberagha de 08 parcelas
mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

F Programitica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 14112

Data da Assinatura: 30-12-2020

Vigincia: O prazo de vigéncia do presente Extrato de
Contrato

Termo de Aditamenta vigorars a partic de 01.01-2021 até
31-08-2021.

Extrato de Convénio

Termo de Aditamento a0 Convénia de Parceria 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49668

Convenente: Secretaria de Estado da Satde

Conveniada: Unwversidade Estadual de Campinas — Uni-
«camp, com interveniéncia da Fundacaa de Desenvolvimento da
Unicamp - Funcamp, gerenciadora do Ambulatorio Médico de
Especiabdades “Beneditn Darcadia” — AME Mogi Guagu.

CNPJ: 46.068.425/0001-33

* SADT Extemo: 3.660 exames/ano
Valor: RY 13.630.212,00 mediante & liberacio de 12 par-
celas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

Funcio Programitica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 3390 39 75

Fonte de Recursos: Fundo Fstadual de Saode - Lei 141112

Data da Assinatura: 10-12-2020

Extrato de Convénio

Termo de Aditamenta a0 Convénia de Parcenia 0112021

Processo SES-PRC-2020149669

Convenente: Secretaria de Estado da Saide

Conveniada: Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
de Deserwolvimen-

jeto: Aleracdes de (Hluuhl do Convénio celebrada em
01-12-, 10!8. bem como a operacionalizagio da gestao e exe-
cugio, pela Conveniada, das atividades e servigns de saide, no
Ambulatéric Médico de Especiabdades Dr. Oswaldo
- AME Piracicaba, no exercicio de 2021, em xnnlwml-i: com

b. Anexo Técnico I - Sistema de Pagamento,

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: 0SS SPDM — Associagao Paulista para o Desen-
L & rirelige) 7 z

Medicina,
de Especiabdades Psiquiatria “Dra. Jandira Masur”
iatria Vil Maria,

CNPJ: 61,699.567/0001-92
: Aheracbes de dausulas do Contrato de Gestio
celebrado em 01-01-2020, bem como a wauwulugh da

Meédico de Especiahidades Psiquiat:
Dra.lan&nlm ~ AME Psiquiatria Vila Maria, na exercicio
de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos que inte-

- AME

tendimento i

Valor: RS 12,352.248,00 mediante a liberacao de 12 par-
celas mensais,

Que oneratd

UGE: 090192

Funcia Pragramatica: 10 302 0930 4852 0000

Matureza da Despesa: 33 90 19 7%

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

a, Anexa Técnico | - Descricao de Servigas;

. Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento,
€. Anexo Téenico (Il - Indicadores de Quakidade.
Vohime de Atividades Contratadac

* Atendimento mednm 53.880 consultas/ano

* Cinurgi

¥ ergla ambulatorial menor- 1.380 :hup:sﬂnn

* SADT Extarna: 12,156 exames/ano

Valor: R§ 11.822.988,00 mediante a kberagio de 12 par-
mensais.

Que onerard:

UGE: 090192

Funcdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa; 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141112
Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditaments ao Contrato de Gestio 01/2021
Huﬂosﬁ PRC-2020449629

- Secretaria de Estado da Saide

de Expecialidades de Larana - AME g
'I.G!J..?WDMI-]U
de clausulas do Contato de Gestio

= AME Lorena, no exercicio de 2021, nos meses de janeiro a
margo, em conformidade com o3 Anexos Técnicos que integram
este instrumento;

a. Anexo Técnico | - Descrigho de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Ticnico I - Indicadares de Quabidade.

Volume de Atividades Contratadas:

* Atendimento médico: 18,000 consultas de janeirn a margo

* Atendimento ndo médico: 7.500 consultas de janeiro a

marca
* Cirurgia Ambulatorial Maior. 450 cirurgias de janeiro a
marg

o
* Girurgia ambulatonal menor: 540 cirurgias de janeiro a
marco
* SADT Externo: 2.400 exames. de janeira a margo
Valor: R§ 3.546.165,00 mediante a liberagio de 03 parcelas
mensais.
Que onerara:
UGE: 090192
Funclo Programdtica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa’ 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
Data da Aseinatura: 3012.2020
Vighncia: 0 prazo de wvighncia do presente Extrato de
Contrate
Termo de Aditamento vigorard 3 partir de 01.01-2021 até
31032001,
Extrato de Contrato
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestde 01/21
Processo SES-PRC-202049627
Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: 0SS SPOM - Associagsn Paulista para o Desen-
Médico

da Medicina,

de Espacialidacies Maria 74k - AME Maria Zéha,

CNPJ. 61.599.567/0001-92

Objeto: Alteragbes de clausulas do Contralo de Gestio
celebrado em 06-12-2019, bem como a operacionalizagio da
gestdo ¢ execugdo, pela Contratada, das atividades e servigos
de saude. no Ambulatério Médico de Especialidades Maria Zéka
~AME Maria 2¢kia, no exercicio de 2021, em conformidade com

. Anexn Téenico | - Descrigio de Servigos:
b, Anexo Téenico Il - Sisterna de Pagamentn;
€. Anexo Técnico Il - indicadores de Qnalldndp
anjme de Atividades Contratadas:
d ‘médico: 83.820
* Atendiments nio médico: 31,656 consultas/ano
* Cirurgia Ambulatorial Maior: 7.200 cirurgias/ano
* Cirurgia ambulatorial menor. 2,400 cirurgias/ano
* SADT Externo: 10,188 exames/ana
Valor: R 42.548 652,00 mediante a liberaglo de 12 par-
celas mensais,
Que onerard
UGE: 090192
Funcio Programatica: 10 302 0930 4857 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141712
Data da Assinatura: 30-12-2020
Extrato de Contrato
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao 01/2021
Processo SES-PRC-2020/43542
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada. Fundacao do ABC, gerenciadora do Ambulato-
rio Médico de Especialidades de Maua - AME Maud,
CNPI: 57.571.275/0001-00
Objeto; Alteragbes de clausulas do Contrato de Gestao
oelehmla em 23-09-2016, bem como a wmmw da

- AME M:u-\ no exercicia de 2021, em conformidade com os
Anexas Técnicos que integram este instrumento:

a, Anexo Técnico | - Descrigao de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Volume de Atwidades Contratadas

* Atendiments médico: 24240 consultas de janeiro a

o
* Awendimento n3o médicn 11,040 consultas de janeira
aag0sto

Cwmmda. 055 SPOM — Amdagjo Paulista para o Desen-
da Med Médico

de Especiabdades de

m
Mogi das Cruzes - AME Mogi das Cruzes
CNPF: 61.699.567/0001-92
Objeto: AReragdes de cliusulas do Contrato de Gesto cele-
brada em 30-09-2016, bem coma a operacionalizacsa da gestio
€ execugso, pela Contratada, das atividades e servicos de saide,
no Ambulatério Médico de Especialidades de Mogi das Cruzes -
AME Magi das Cruzes, no exsreicio de 2021, em canformi

* SADT Extema: 1.128 exames/ano

Valor: RS 9.003.744,00 mediante a hiberagao de 12 parcelas
mensas.

Que onerari:

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

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

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrate

Termo de Aditamento 20 Contrato de Gestio 01/2021

Processo SES-PRC-2020149543

(Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: 055 Fundacda do ABC, gerenciadora da Ambu-
latério Médico de Especialidades de Praia Grande — AME Praia
Grande.

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Objeto: Alteragbes de clausulas do Contrato de Gestao cele-
brado em 01-11-2018, bem como 3 aperacionalizaio da gestso

AME Praia Grande, no exercicio de 2021, em conformidade com
05 Anexos 'lecm:m «que integram este m;lrumm

com os Anexos Técnicos que integram este insirumento:

“ Atendimento médico. 23.004 consultas de janero a
setembro
* Atendimento ndo médico. 21,600 consultas de janeiro
setembro
* Cirurgia Ambulatorial Maior: 990 cirurgias de janeiro a
* Cirurgia ambulatorial menor: 1.152 cirurgias de janemo
a setembro
* SADT Externo: 9.999 exames de janeiro a setembra
Valor: RS 8.396.757,00 mediante a liberagho de 03 pascelas
mentais.
Que onerard:
UGE: 090192
Fungio Programatica: 10 302 0930 4857 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12
Data da Assinatura: 30-12-2020
Vigéncia: O prazo de vigincia do presente Termo de Adi-
lamenia vigorara a partic de 01-01-2021 até encerramento do

a

Terma de Aditamentn a0 Contrato de Gestao 01/2021
Processa SES-PRC-2020/49561
Cmtrmnle: Sﬂnhm de Fstado da Saide

de Assis, geren-
om:amhmmd-m&&m

E Ourinhos.

CNPI 44.364.826/0001-05

Objeto: Operacionalizagio da gestio e execucio, pela
Contratada, das atividades e servicos de sadde, no Ambulatério
Médico de Especialidades de Ourinhos - AME Ourinhas, no
exercicio de 2021, em conformidade com o5 Anexos Técnicos
que integram st insirumento

4. Anexo Téamco | - Descricio de Servigos:

b. Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento;

<. Anexo Téenico Il - Indicadores de Qualidade.
Vom«dr.llmdd“mrmatns
médico: 50,400
X nio médico: 19.800 h
* Cirurgia ial Maior. 1,836

* Cirurgia ambulatorial menor: 1.800 cinmgiasiano

* SADT Extemo: 17,784 exames/ano

Valor: R§ 15.079.824.00 mediante a Iberacaa de 12 par-
i :

UGE: 090192

Fungio Programatica. 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141712
Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Terma de Aditamento a0 Contrato de Gestho 01/2021
Processo SES-PRC-2020/49550

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Tavares Vilanova - AME Pariquera-Aqu.
CNPJ: 03.969.808/0001-70
. Aber: de cldusulas do Contrato de Grsﬁa cele-

Objeto: Aheracdes de cldusulas do Comvénio celebrado <. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade, Data da Assinatura: 30-12-2020
em 26-12:2019, bem como a operacionalizago da gestio e Valume de Atividades Contratadas: hmn:d-c-mm
execugda, pels Conveniada, das atividades ¢ servicos de saide, - médico: 17.880 i de Adit; Convénio de Pa m
no Ambulatorio Médico de “Benedito Darcadia® o L l.“‘) i Processo SES- PI(JDIB“H?I
~AME Mogi Guagu, ne de 2021, em conf om * Ci i " [d ;xmmnpmam
08 Anexos Técnicos que integram este instrumento: * Cirurgia ZHI Estadual de Campinas - Unicamp,

com intervenibncia da Funcamp — Fundacdo de Desenvoli-
mentn da UNICAMP, gerenciadora do Ambulatério Médico de
E de Rio Claro - AME Rio Claro.

CNPL: 46.068.425/0001-33

Dhm Alerar a5 cliusulas conveniais ¢ estabelecer a

Especialidades de Rio Claro - AME Rio Claro no exercicio de
2020, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
‘este instrumento:

2. Anexo Técnico | — Descrighe de Servicos;

b. Anexo Técnico Wl - Sistema de Pagamento;

. Anexp Téenico il ~ Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadas.

* Atendimento médico: 57.600 ronsutas/ana

* Atendimento nao médico: 21.500 consultas/ana

- Cirurgia Ambulatorial Maior: 576 cirurgiasiano
menol: 2,100 cirurgias/ano
* SADT Externo: 11.280 exames'ano

Valor: RS 12.793.656,00 mediante a liberagio de 12 par-
celas mensais.

Que anerarh;

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0330 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde — Lei 141112

Data da Assinatura: 30-12-2020

Extrato de Convénio

Terma de Aditamento a0 Conuénio de Parceria 0172021

Processo SES-PRC-2020049674

i 4o médico: 19.200
* Cirurgia Ambul ior: 2,160 clrurgi
Cirungia ambulatorial menor: 3120 cirurgi
* SADT Externo: 33.054 exames/

ano
Valor RS 17.975.232.00 mediante a liberac3o de 12 par-
celas mensais,
Que onerard:
UGE: 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Funda Estadual de Saide - Lei 141112
Data da Assinatura: 30-12-2020
Extrato de Contrate
Termo de Aditamentn a0 Contrato de Gestio 01/2021
Processo SES-PRC-2020/49553
Contratante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: 055 Assodiagio Lar Sda francisco da Assis na
Deus,

Providéncia de gerendadora do Médico de
[Especialidades “Dr. Antonio Carlos Fontoura da Siva® - AME
Presidente Prudente

CNPJ: 53.221.255/0001-40

Objeto: Ateragaes de cliusulas do Contrato de Gestao cele-
brada em 01-08-2019, bem como a aperacianalizagio da gestio
P pxecucaD, pela mmuumxwmm e servicos de satide,
no Ambulatorio Médico de “Dr. Antonio Carlos
Fonloura da Silva” - AME Presidente Prudente, no exercicio de
2021, em conlormidade com os Anexos Tecnicos que integram
e3te instrumento:

a. Anexo Técnica | ~ Descricio de Servigos;

b, Anexo Técnico Il - Sistemna de Pagnm-nlo;

¢ Anexo Técnico Wl - Indicadares de Qualidade.

[« Secretaria de Estado da Saiide

l’sp!tﬁddﬂ&hhmanbﬂm = AME Santa Birhara

(NFJ 46.068.425/0001-33

: Alteragties de clausulas do Convénio celebrado
em owmow bem como a operacionalizacso da gestéo e
execucsn, pela Conveniada, das atividades e servicos de saude,
no Ambulatéric Médico de Especialidades de Santa Barbara
D'Oeste — AME Santa Barbara D'Oeste, no exercicio de 2021,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumenta:

ik Cm-galmhmial Maier: 1680 cirurgias/ana
* c“ngu ambulatorial menor: 4.560 cirurgias/ana
SADT Externo: 4.104 examesiano

* Litotripsia: 300 tratamento/ano (acompanhamento)

Valor: RS 10.887.156,00 mediante a Wberagio de 12 par-
celas mensais.

Que onerard:

UGE: 090192

Fungéo Programatica: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Vclmﬁlmtwaldn Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lev 141712
120,000 i Data da Assinatura: 30-12-2020

b 3o médico: 43.032 il Extrato de Contrato

* Cirurgia Ambulatorial Maior: 1,080 Te de Adi a0 Contrato de Gestdo 01/2021

* Cirurgia ambulatorial menor: 4.800 dnnywann Processo SES-PRC-2020/49571

* SADT Extemo: 24,840 exames/ano

Valor: R§ 20.969.820,00 mediante a liberacso de 12 par-
celas mencaic.

Que oneraré:

UGE: 090192

Funclo Programitica: W 302 0930 4852 0000

Matureza da Despesa: 3190 39

Fonte de Recursas: Fundn Esladuai de Saiide - Lei 141/12

Data da Assinatura: 30-

Extrato de Contra

Termo de Aditamento ac Contrato de Gestso 0172020

Processo SES-PRC-202049559

(Contratante: Secretaria de Estado da Saide

Contratada: imandada da Santa Casa de Andradina, geren-
cladora do Ambulatério Médico de Especialidades " Dr. Jo3o Lulz
Trevelim” - AME Promissio.

(CNPJ: 43.535.21040001-97

Objeto: de cliusulys do Contrato de Gestdo
celebrado em 01- |2101l bem como a operacionalizacio da
gestdo e execugdo, pela Contratada, das atividades e servigos de
saide, no Ambulatério Médico de Especialidades “Dr. Jodo Luiz
Trevelim” — AME Promissao, no exercicio de 2021, em conformi-
dade com s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

. Anexo Thenico | - Descricio de Servicos;

b Anexo Técnico il = Sistema de 3

€. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

Vnklm de Atividades Contratadas.

édico: 50.400
= i Ao médico: 8.400 il

Contratante: Secretaria de Estado da Saide
Contratada: 055 Santa Casa de Misericordia de Votuporan-
i o de “Dr.

do Midico
ancalhio” — AME Santa Fé do Sul
CNPL: 12.951.814/0001-20
jeto: Alteragbes de clausulas do Contrato de Gestio cele-
brada em 01-03-2018, bem como a operacionalizacio da gestao
(] emu(iu pela Cnnlnl.nh, das mbdu [ s-m;m de sa%eln_
Médico de

nmmnmmmm*mi em conformidade

Pagamenta;
. Anexa Téenico IIl - Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
* Atendimento médico: 46.800 consullas/ana
8.280

ambulatorial menor: 2.280 cirurgias/ano
* SADT Externo: 7.824
Valor: RS 8,658.540,00 mediante  liberac3o de 12 parcelas
Mensais.
Que onerard:
UGE: 090192
Fungo Programdbca: 10 302 0330 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei 141712
Data da Assinatura. 30-12-2020
Extrato de Contrato
Termo de Adl

i (imp.lminmurm 1320

brado em 01-01-2020, bem como
emmh(wramuwﬁduomﬁd-m
no Ambulatorio Médico de Especialidades Dr. Roberta Tavares
Vilinava - AME Pariquera-Aqu, no exercicio de 2021, em conlor-
midade com os Anexos Técnicos que integram sste instrumento:
. Anexa Técnico | - Descricio de Servigos:
b. Anexa Técnico Il - Sistema de Pagamento;

menor: 2520 ci

% !ADI’ Extemo: 24.000 exames/ano

Valor: RS 10.914.432,00 mediante a liberac3o de 12 par-
celas mensais,

Que onerard;

UGE: 090192

Atividade: 10 302 (930 4852 0000

Matureza da Despesa: 11 90 39

Fonte de Recursas: Fundo Estadual de Saide - Lei 141712

Data da Assimatura: 30-12-2020

Extrato de Contrato

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestao 01721

Maior: 1
. !.wlqla ambulatorial menor: L320¢Imugl|ulm

ac Contralo de Gestao 01/2021

Processo SES-PRC-2020/49545

Contratante: Secretaria de Fstado da Saide

Contratada: Fundag3o do ABC, gerenciadora do Ambulats-
rio Médico de Especialidades “Dr. Newton da Costa Brandio”
~AME Santo André,

CNPJ: 57,571.275/0001-00

Objeto: Ateraces de déusulas do Conlralo de Gestaa cele-
brada em 30-04-2020, bem como 3 operaci da gestio
-ummcmﬂmmmzmnm
no Ambulatoria Médico de Especialidades *Dr. Newton da Casta
Brand3o™ — AME Santo André, no exercicio de 2021, em confor-
midade com o3 Anewos Técnicos que integram este instrumento:

Processo SES-PRC-202049637

3. Anexo Técnico | - Descrigho de Servigos;



