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I Termo de Aditamento I N° 01/2021

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saúde

CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

INTERVENIENTE Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP

OBJETO Ambulatório Médico de Especialidades de Rio Claro - AME Rio
DO CONVÊNIO Claro
CONVÊNIO 01/12/2018FIRMADO EM

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

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

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

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

e ) 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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PELA SecretárioExecutivo
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

ÓRGÃO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Saúde
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: Ambulatório Médico de Especialidades de Rio Claro - AME Rio Claro
NODO CONVÊNIO: (1) _
TIPO DE CONCESSÃO: (2) _

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO(3): R$ 12.793.656,00
EXERCÍCIO: 2021
ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (4) _

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das
respectivas prestações de contas, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo
sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das
manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, em consonância com o
estabelecido na Resolução na01/2011 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 na
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-nos por NOTIFICADOS para:

a) O 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.

LOCAL e DATA: 9:x) Q1b.J, 1Oe ao d.g" .8~ dJ..;?Q;t).,
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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 a'uste elou Parecer Conclusivo
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07

Assinatura:
---------------------------------------------------

Dr. Eduar Ribeiro
Secretá rio Executivo

Secretaria de Estado da Saúde

Responsáveis que assinaram o ajuste e respectiva prestação de contas:
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFICIÁRIO:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor da UNICAMP 04.~,,~CPF: 032.487.608-42 ~ v- •

Assinatura: L_-----------/+--------------------
PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):
Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Araújo
Cargo: Diretor Executivo - FUNCAMP
CPF: 291.692.831-68

Assinatura:---------------~hH~~---- __

(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 DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA N0 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49671
Processo Origem nO001.0500.000.039/2018

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria celebrado
em 01/12/2018 entre o Estado de São Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saúde e a
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
com interveniência da Fundação de Desenvolvimento
da UNICAMP - FUNCAMP, para regulamentar o
desenvolvimento das ações e serviços de saúde no
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE
RIO CLARO - AME RIO CLARO.

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 n= 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 na 49.607.336/0001-06,
neste ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Ora. Paulo Ferreira de Araújo,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG na 1.862.353-4, CPF na
291.692.831-68, doravante denominada INTERVENIENTE, tendo em vista os princípios
norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n= 8.080
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 nO 791/95, 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 DE RIO CLARO - AME RIO CLARO, mediante as seguintes
cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alterações de cláusulas do
Convênio celebrado em 01/12/2018, bem como a operacionalização da gestão e
execução, pela CONVENIADA, das atividades e serviços de saúde, no AMBULATÓRIO
MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO, no exercício de
2021, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLÁUSULA SEGUNDA
DA ALTERACÃO DAS CLÁUSULAS CONVENIAIS
O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVÊNIO DE PARCERIA,
assinado em 01/12/2018, 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 CONVENIADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservação do imóvel
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento à CONVENENTEde
qualquer turbação de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha
a recair sobre o imóvel.
PARÁGRAFO OUINTO
A CONVENIADA deverá apresentar, para aprovação pelos órgãos competentes
os projetos e memoriais das edificações necessárias, os quais deverão atender
às exigências legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, serviços ou trabalhos que vier a realizar no imóvel.
PARÁGRAFO SEXTO
A não restituição do imóvel e dos bens móveis pela CONVENIADA pelo término
da vigência ou pela rescisão do presente convênio caracterizará esbulho
possessório e ensejará a retomada pela forma cabível, inclusive ação de
reintegração de posse com direito a liminar.

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

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA
DISPOSICÕES FINAIS
1- É vedada a cobrança direta ou indireta ao paciente por serviços médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes à assistência a ele
prestada, sendo lícito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a
que se refere o artigo 32 da Lei nO 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipóteses e na forma ali prevista.
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2- Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execução do presente
Convênio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da direção nacional do SUS - Sistema Único
de Saúde, decorrente da Lei 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 01/12/2018, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "ceput" desta cláusula, o valor de R$
12.793.656,00 (Doze milhões, setecentos e noventa e três mil, seiscentos e
cinquenta e seis reais), onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item
33 50 43, no exercício de 2021 cujo repasse der-se-é na modalidade
Convênio, conforme Instruções do TCESP.

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

MES ... 2' I'" s CUSTEIO
Janeiro 1.066.138 00
Fevereiro 1.066.138,00
Março 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_LOO

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

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

CLÁUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de viqência 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 FQRO
Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questões oriundas deste convênio, que não puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

Dr. Eduar o Ribeiro
Secretário Executivo

--D-R-.-J-E-A-N-C-A-R-LO-G-O-R-IN-C-H-T-E-Y-N--Secretaria de Estado da Saúde
SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

de~Q..20.

PROF. R. MARCELO KNOBEL
REIT R - UNICAMP

2) WML~~\~
Nome: AlEAI'IDR0R.G.: ANAESTELAGARCI~ I .

OficIaI de Saude
RG: 22.937.792-0
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ANEXO TÉCNICO I

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS

1- 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-á de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
• Primeira consulta;

• Interconsulta;

• Consultas subsequentes (retornos);

• Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades não médicas;

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

• Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

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

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

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

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa
duração, tais como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 20
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atendimento, devem ser registrados como procedimentos terapêuticos realizados
(sessões) em especialidade não médica.

1.5 As consultas realizadas pelo Serviço Social não serão consideradas no total
de consultas ambulatoriais, serão apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saúde.

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

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

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

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

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

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

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigência deste Convênio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO
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.

VFR

Coordenadoriade Gestãode Contratos de Serviços de Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar ICEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8869 2



SÃOflULO
GOVERNO DO ESTADO
I secretana da Saúde

II - ESTRUTURA EVOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

11.1ATENDIMENTOAMBULATORIAL NOANO DE2021 (ESPECIALIDADESMÉDICAS)

.2é:>NSULT,t., .I' ," w'1ni% ,,~,L,,'10 seméstre ':i!!iL. .,.
,:J'. E ; ;"d,[ _'T/L 20 semestre 2 2 c'., . ''W":""",'i""",W .

TC?,talMÉDICA' ,,)çtr <"iJilri . I' ;"., !!i;Mar Abr, M~if lun 1;~!Jul' Ago' '~Set ·+.Out '2 j,;Nov!4! Dez:" ..Fev
"," ' " ,'1<'

Primeira 1,450 1,450 1,450 1.450 1,450 1,450 1,450 1,450 1.450 1,450 1,450 1.450 17,400Consulta

Interconsulta 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3,840
Consulta

3,030 3,030 3,030 3,030 3,030 3,030 3.030 3,030 3,030 3,030 3,030 3,030 36.360Subsequente

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

x
X

Infectologia

Espedalidades'médi~:~st 112021',,:
Acupuntura X

·····~··.·•••~ ••P _._ ••••_._ ••_...... •••••••••••••••••••••••••~H .._ •

Alergia / Imunologia X
Anestesiologia..............................-. _ -
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular

Nefrologia
Mastologia X

X
X Neonatologia

Neurologia.............................................. " - -

Neurologia InfantilS!~~.r=~..i..~~.~_~~.~.~~ ~.~~_~.?ç?. .
Cirurgia Geral

..................................................

X
X

Cirurgia Pediátrica
.......................................................

Neurocirurgia
.. ·.. ·.. ·.. · ··· .. ·.. ·..· ·.. · no................. .. ""

Obstetrícia
.. ..

Oftalmologia X........................... _ ..

Ginecologia Urologia
..................................................................................................................................................................................... _ ...

Hematologia X Outros

Cirurgia Plástica
Cirurgia Torácica

..................................................... .. ..····..·..·..· · · no ..

Cirurgia Vascular X
Dermatologia

............................ _- ..-
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Oncologia
. -

Ortopedia
Otorrinolaringologia

..............................................................................................

Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia

X Psiquiatria
....................................... ,..,.., ..

Reumatolog ia

11.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NO ANO DE 2021

X
X...................... _ ...

X
X
X

X
X

CONSULTAli ,<'iV'.'\ liA1° semestre '~ ';:;;; . ,
20 semestre .... "

,
= ,_.._ .,NÃO .\, c. ,. ',' ,.' "', Pt Mài\ '1<:' ~:". , lU,,!,,)Ii:' lul :'Set 'out: ..':-, . Total.MÉDICA,t,: ·lan·· !:,ev,:, Abr .Ó. iii Ago N.ov Dez "

" H. ~:,' -: c,. -. .,,,
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
Sessão 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
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EspeCialidades não médicas 2021 Especialidades não médicas 2021

_~n.f.~.r_r:n.E:l.rg_.__ _. _ __ ._._. . ~ . .._~_~.!s..9Jg_9g__.. _._.__.._.._._. _ _._._.__._~. ..
...E9..~r.n.9..ç_ê~tl~º__ _ __._._._ _..__ ~_ _.._T.e r_ª-p.Ii:!~~ªº<::..~Qªs..l9.Q.ê.l.._._ _. _ __.
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo

_fi>..~_g_ª_L!_glQ12g..º.. . ..._.. ~ ._Q!J...~~.9..?._. ._.__.... . .__._... ._. .__...._._._._._... _
Nutricionista X

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA .,..
10 semestre 20 semestre

AMBULATORIAL TotalMAIOR 'lan Fev 11;1a r Abr Mai lun lul Ag~ Set Out Nov [)ez
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 48 576

11.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021
CIRURGIA 10 semestre ' 20 semestreAMBULATORIAL TotalMENOR l~1"I Fev Mar Abr M.ai lun lul Ago Set ~,~t .Nov Dez ctr

'"cma 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2.100
Total 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 175 2.100

II.S SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2021

O Ambulatório oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 11.280 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 10 semestre .. 2° semestre TotalEXTERNO lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Endoscopia 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680Métodos
Diagnósticos em 150 1S0 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800Especialidades
Radioloqia 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 3.000Total 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 940 11.280

Os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de
acordo com a classificação para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informação
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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11.6 - TRATAMENTO CLÍNICO (ACOMPANHAMENTO)
~ " 1° semestre 2° semestre TotalTRATAMENTO

CLÍNICO 'lan 1 Fev 1 Mar 1 Abr 1 Mai 1 lun lul 1 Ago 1 Set 1 Out 1 Nov 1 Dez
Fototerapia Sessões 300 I 300 I 3001 300 _I 300 1 300 300 1 3001 300 1 300 1 300 1 300 3,600

11.7 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO
CLARO pode contribuir para a qualificação da assistência à saúde e desenvolvimento da
atenção básica na região e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do
acesso pela efetiva organização dos fluxos.

Para isso deverão ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e das Equipes de Saúde da Família (ESF) que
compõem a Rede Básica existente na região.

III - CONTEÚDO DAS INFORMACÕES A SEREM ENCAMINHADAS À CONVENENTE

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

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

• Relatórios contábeis e financeiros;

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

• Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;

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

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

1.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se à rotina do atendimento a ser oferecido aos usuários da
Unidade sob gestão da CONVENIADA, conforme especificação e quantidades
relacionadas no Anexo Técnico I - Descrição de Serviços:

( X ) Consulta médica;
( X ) Atendimento não médico;
( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;
( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;
( X ) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo;

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

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

II.1 Os desvios serão analisados em relação às quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrição de
Serviços, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUÇÃO (MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratação
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUIÇÃO PERCENTUALPARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da análise realizada poderá resultar desconto financeiro, bem como
repactuação das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econômico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Convênio, acordada entre as partes nas respectivas reuniões para
ajuste semestral e anual do instrumento convenial.

II.1.2 A avaliação do cumprimento das metas não anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Convênio em relação às cláusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA
e seu correspondente reflexo econômico-financeiro, a qualquer momento, se
condições e/ou ocorrências excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assistência ali prestada.

II.2 Do período de avaliação:
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• 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.

1I.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.

1I.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.

1I.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão
efetuados nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, detalhados no item
anterior.

1I.4 O valor repassado de custeio no período avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutirões de procedimentos eletivos", será distribuído percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de cálculo de desconto dos Indicadores de
Produção, quando cabível.

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

[
- . . 1
.;DISTRIBUIÇÃO PERCENJUAL,PARA EFEITO

!i' .DE DESCONTO DÓS.INDICADORES DE
PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO!

~ MODAUDADE_iiE ~.~~~~~n~~~:::~7c;·--··_-t74%

Atendimento não médico 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA)

< Cirurgia Ar:r:.~ulatorial !'1enor_(cma) 8%
SADT Externo i 10%

I-----~ TOTAL .~_,""-,- _ _,.,,.J___!_~O%
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO
(MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
QUANTIDADE PRODUZIDA FÓRMULA DE CALCULO (EM REAIS)REALIZADA

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

Entre 90% e 100%do volume 100%X distribuição percentual da consulta médica (tabela
contratado I) Xorçamento de custeio do período avaliativoCONSULTA MÉDICA
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% Xdistribuição percentual da consulta médica (tabela I)
contratado Xorçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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

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

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

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) Xorçamento 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 5ADT Externo (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%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo
Menos que 75% do volume 70%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo
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111- 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.

I1I.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.

I1I.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;
• 30 trimestre - consolidação das informações em outubro e avaliação em
novembro;

• 40 trimestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro
do ano seguinte.

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

I1I.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestão da unidade, após novo
convite, com a formalização de um novo Convênio, será considerado o período de
avaliação completo.

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

I11.4 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.

m.s Fórmula:

Orçamento de 'custeio Valoração do indicador, Tabela do Anexo
Indicador ["o', no trimestre :, :[ .. de qualidade "c: :" Técnicg.1Il

Soma dos repasses do
X 10% X peso do indicadorperíodo

III.6 Visando o acompanhamento e avaliação do CONVÊNIO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descrição de
Serviços, a mesma deverá encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentação informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

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.

III.8 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. lO A CONVENENTE procederá à análise dos dados enviados pela CONVENIADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
convênio.
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ANEXO TÉCNICO III
INDICADORES DEQUALIDADE

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 .

./ Taxa de Absenteísmo - Consulta Médica ./ Alta Global

./ Taxa de Cancelamento de Cirurgia ./ Comissão de Revisão de Prontuários

PESODOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

TRIMESTRESINDICADORES VAlORADOS 2021
1° 2° 3° 4°

Matriciamento 15% 15% 15% 15%

Política de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30%

Acompanhamento para C.M.A / 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 QR Code apresentado ao lado.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

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

• Nome Completo;

• CPF;

• RG;

• Data de Nascimento;

• E-mail institucional;

• E-mail pessoal;

• Telefone Celular

• Endereço Residencial.

Atesto também que o endereço de e-mail diretoria@funcamp.unicamp.br. indicado
como endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de 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:

827D4DC6296615E7413502C5EOF3232161C72CE89B905F7923DDB559C7

e2286558-d9b6-4944-9181-3304f989432c ~It~ _
l!l.. .. ii

I •... .-

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,Afle.l:olfcnim lU- lIditadores dt Qualld.óe.
VoIulM di! AtMdadel. Canlt~lId.as:
•AttrdtMnlO midico: 66.600 cOIIwIuI'IIano
•Atendimenlonão mfrfico: 11.400 (on~utt.w..no
• CirurgiAAmbulatorialMaIOf:2.040 drurgiASlAfIQ
• Ciru'91aambtJlatorlalm~nor:6.000cirulgiasl,no
• SADTbtemo: 15.480 I!IlIrnnlaflO
VMar. RS 13.26].912,00 ~tr a 5beriJ(lo di! 12 pato

tdon 1ftCns.ih..

Que~o)râ:
UGE:090192
Funç30f'fogramAtka: 10302093048520000
Nllluretll da OespMa:31 9(! 39 75
Fontt de Recursos.:fundo [s!dial ~ Saidfo·ltIU1/12
Data daksinatura: ]O·t2·2020
Ertra'o.C~
termo~M~(O~(0I1~iodtParariaolno21
ProcI!SSOSES-PfIC·2010l49U6
(~nen~: ~ClttM'iJI de bt<1dodi! S.wde
Cnl'N4!niada:Univefsldadt! EstadU<t1de Campllas· Unicamp.

com IIltrvtnlfncia da Funump - fmd.açAode Dt:senvolvi·
IMnto da Uniaomp. ~nâador. do Ambua.u6noWdito di'
~adescltlillWiri·AM(Iinrir •.

CNPJ:46,068AlYOOO1·11
ObitIo:AIIe~õesdtcLkJsullllido(~nlocek>bfaclo

I'm 01-08,1019, ~m (amo I op!fiJ(ionalin~iMlda gestão I!
Ul'cuçAo,ptla COlwer.IAUA,d..u at~s e servl(os dt sa~,
no Ambu"t6rio Mtdko de hpcdal~ de Ume"" • AME
lJmr!ir .. no uerdcio di' 2021, tm confmmldade com osAneXas
IkNcM que int~ UI! ln1lrumenlo:

I,Antlfo lkrlico 1- DHcril;jo de Senrit;os;
b. Ant.o Ikni(Q n -Si\ttmõll de PagamenlO:
c.Anf)xOT~(nko 111-kldicadoresdr; OuaNdadt.
Volu~ de Alividades (ontratadas:
• Alendimento m~ico: "3.420 oonwhaslolflO
• Alendltnl'fltoNo Mtdico: 21.600 WfIlili1Wlno
" (1rUIgi.) AtI'IbtILltonalMlior:960arugioWlno
" Cwu'giaambulatori.ll menor: 3.000 cirurgiasl~no
• SAOT!;Jttemo:10.020 tlClImesfoll'O
VolIor:RS12.200.604,00 mediarlle a fiber..-;30de 12 par.

celasmenuis..
QueOMroirá:
UGE:090192
F~ f"n:9'amãtiGI: 10 301 09JO48S2 0000
Nalurezada Desprsa: Jl 504]
Fonltd!Recur~s:fundrtEstMtualdeSoiOOe·lei 141/12
OatildaA~inillrura:10·12·2010
htrõlto dt Contrato
Termode Aditollnenlo10 Contrato de Geli!.\o 0112t
Procl's\OSES-PRC·20201.gs16
Conlrat.Jrllt;SemüN dt fstado~ SilIi.r
Contratacl.i: O5S~S«.wlda (olDtruc;Ao CMlt10Esta·

do de Sh ftaulo . Seconci.geren<ladorado "mbulat6rio MécM:o
dl!€~P"<iIIlmrleosriPlm ..ruo.A""F.lnrt,n:t

CNPJ:61.687.3S6.100Q1-30
ObjelO: .4Jtrr.IÇMsde c!iusulas do Conlllto ele Gestão

celebrldo em 2A-ô4·1016.btm como a optrklonalUação da
lJ6lâo e Ufcuç.1cl.ppla (ootratada, das ativid.lcltsf ~
df SolÍlde. no A.rrWlnól'ioMtdico de bpe(~s ele lor~
- AME l~na, 00 flle-ciciode 2021, nos mt$es de JaneiroI
março,tm conformidldecom «nAnexosTecnicosqlJC! intf9'am
esttlnsllLlme!l(o:

a. Anexo Tknico I - Dewi~ 6t SeNh;os;
b. AnHo T~tcD II - SflIe'n.1di! hc_).ltnMfI):
c.An.e.xoTknimlll-~~dI!~
V~cI!!AtMdadt-sConlt;Matf.15:
• AI~difnl!rltomf.dico:18.000 consuhM Oe l.wIirt'l a millrço
• Atl!ndlmento rlio mkllco: 7.soo COI'I$IJIt.sde janeiro a

~''''
• Clrurgi. Ambulatori.1Malor: 450 cnr~"de J.tnt-iroI

mar~o
• OI1.lf9i<tambuLuonal menor. 540 ~ de .,neiro a-,.
• SAOIbterno: 2.0$00 ,nmes de janeiroa mar~o
Vlllor:RS1.S46.16S.00 medi..ntl' alibHiI(Aode O) !)Meelas

rroco,nslk.
Queontwá
UG(;()9(l191
f~ Program.iotia: IOJ02 09JQ4AS20000
N.lfljrtl,)da~·1390J9
fMle dt Rttur§05:Fundo E.u~ldtSilôd~ . lei 141112
0",,1 dl Au,nolfurll:30·12·2020
~nc.11I: O prazo de \I!~r'I(i.l do pM~nle ht,,,to ~

Contraio
TtrmodeAd"ltamI!nlo wigorillriôI p.vtircle 01-4t-2.021 ale,

31,()],2021.
blrilllo di!Conlr.alo
Ttrmoele Aditamento 110 (entato de Gest.\o 01121
Proreso SEHRC·2a2()(49621
Contralante: 5Kret.liri. de ktado da SilUdt:
Conllatlda: 055 SPOM-A~sod.JçooPautlSLlI'W" o ~pn·

voIvimento di MMidN. gfr~n("'iI do A.tnbtQt6rio Wdico
de E$p!(iaf"d.Jd@sM.ari.a lUa -AM( Maria 2B~.

CNPJ:6'I.6CJ9.5671OOO1·92
Obitto:AJteraçõei de ClMlJ1as do Contraio di! Getão

celebrado ~m 06-12·2019, bem Como a operiKionaUlação da
gestâo e V:«ll~ão, pela Contratada. das atividadn e K'lViços
di! slÚdt, no AmbullltórioM~o de E~id.i~ Maria lHa
-AME MIriIlela. no (XeJddo ~ 2011. ~ conforrnid.adtcorn
osAneJ:OSI~~inl:eglat'llHte~fO:

I. Anuo IKníco 1- Dt.scri(.âo de Se:rviça5:
b.Antxo I~cnico11- Sistl!m"de Pag..menta;
c. An('IOT~cnko 111-Indkltdoresde Qualid"dt.
VnlumedtAtillidOldes(onlratadas:
• Altndimtnto mêdico: 11.810 (onsul!:asfano
• AttndirntntD não midlco:Jl.íiSii consuttaslano
• C"lf1.Ifgia Ambulatorial MMor. 7.200 c.irwglWMO
• Crugia "mbtJlatorialmenor:2,400 dMgiW ..no
• SAOTÚ1fmO:tO,I88 fll'fme5lano
VOIlcr:RS42.548.652,00 rnedl.ant~a ~bt:rol(~ de 12 par·

celasm~nsais..
Out~.r.i.
OO[:09Ot92
f~ ~am,itic,; 10102093048520000
N.turif!lillrlllDts~1t!339039
fonte ue Recursos:Fundo btadueJlde S~Udt. lei ,.,f12
Oatad .. AssinalUrd:30·12·2020
bt,,,lo df Contrato
1ft'1no de!Aditamtnto 10 Conuato de Gest.\a Ot12021
PtOCHSO ~E5""C·102~4~2
Conlrat..,~: ~tariI ctt Estado da Saüde
Contulilda; hmda:ção do ABC.gE~rociacIor. doAmbulató'

rioMédko de Espec~lidade~di Mauâ •AMEM.u.fr.
CNPI; S7,571.27~OOOl.()()
Obje1o: Aht~ de (.I,l,Ulula~do ContrlllOde Gesoo

aolebrMioem 2J.(I9·l016, btfn como <1opf:rKionalíUçkl d.l
gesUo I txfC\lÇoiQ. pela Contratm das.a~ I ~
dr, ~ 1'10AlnbuLllÓrioMMko de EspKiaf~ dt Mauã
- AMEMo1l1<),no I!ltl'(kio dI. 2021, em conformidade com os
AnUOITknlcos QUe ifllt1Jl1lm"te InsttlJmento:

a, Antl~oTécnico1- Oe"rit;io de Strvir;o~:
b.AI~oléaliCD II-Sistema de l'agamtnto;
l.AM.o Ti-aI+c.a111-~~ de Owlid.ldt.
VMJrnedeAtividadt's Contratadas'
• AItnd~1O rné&o: 24140 consufLaSdt ~lMifo a

.,.,10
• AI~im!l"ltcl rido rMdico: 11.040 CQ(I$lllIASde }antiro

.1 "gMIO

• CinIqla AtrIbuI,no".1MaJOr: 696 ~~~ de janl!'iro I
ol9OJto

°C"tnrrgi;t~.tori.llll'ltOOr.l.120~Mtaneiro._..
o SAOTEJrt~mo:9.0A0uames de jantirn a agasto
V.!or: RS7.421.424,00medi ..me II M\J('rAÇ(tode 08 pMC$S

ml!'nsals,
Oveontf<ri:
UGE:090192
runç.ioPNMprrYIit;.: 103020930 48S2 0000
Nilturva d.l~: 3190 39
fGnlr de RKUBOi:fundo Estadual de Saúde. Ltl1411l2
Oala d. Assil'lltUl'.:30·12·2020
Vlg!ncia: O ptlZO de ~ncia do pl'f$tntt Elrtr:al0dt

(onlrlllO
ItmIO~AdI1olmenlo~ap.aniode!01-41·20211~

)1-01·2021.
Ern~'o d@ Ccnytnio
Ttnno dtAdit<1mtf1l0fOConvtnio de P<lrcf!il01flOll
ProcessoSE5·PRC·2020/o1%68
C~en",: ')~ml,,"a de Estado di! Saôdt
Convmiada: UnM!l,1dade Estadual de ~Mo - Uni·

camp. com ínlf'MMncY di Fund;tçãode Otsf'll'fOMmentodi
Unic.., - ~mp. gtfendldorõll do Arnbu~tóno MêdK.ode!
EsptÓIIld<IdPs"B~fllf!dilnOarUdia" -AME "'agi ~u.

(NPJ:46.068.42~1OOO1·]]
OI.~cto:Altcra.o;õc5de da..rwliu do ConYênlo celebrotrJo

em 26·12-2019, b!m (amo a operadonaizMio da gestão e
e~!C\I(io. pela ~I. dm atívidadese WYi(OSde saUde.
no Ambulatório Médico dr bptda5dadH ·~nedi1o Oaroo..·
-AM( Mogi Guaçr.no e.fKidodf: 2021. em conformidadecom
osAnexos fecnic05 ~ Integram t"Steinstnrmtnto:

II,AllftoT~icol-Oe:scriçiodf'Se-vi(I)J;
b. Anuo Têcnico11-Sistemade Paga~nIO;
(..Anno T&nico III-Indkadores de OUOIMcbM,\10.-. ~ AliviItW, (nntral_\:
• Alencfimenlomfd'ICO: 51.88& consull3slano
• Attfdmenlo No mécko: I&'OOOconsubs/JIftO
• CinrrgioilAmbuIõlltoNIMaior:984 cÍfUrgi.JS/ano
• Cirurgiaarnbolatorlalmenor.1.J80 clrurgiavano
• SADTExmno: 12.IS61!tame:slano
Valor: RS11.822,981.00 medianle • ~beriIÇjode 12 par·

cei.Mmensais.
~onffilI"á:
00[:090192
flJl'lÇJo Program.ttica:lO 102 0930 48S1 0000
N~IUll'ndOIo.s~: )] 504]
Fonl~de R«u~os: flJndo Esladual (H! Sitlde . lei 141/12
O"ta da AssiMtura: JO-I2·2020
E.xfT_tode COfttr"to
IrJmOdeAditamenlO 010 CDI'Itralode Gtstlo 011lO21
Pl-OCI!»OSEHRC·lOlOf.9629
Contrltante: SeuetMia de Esl.)do dIISol~
Contratada: QSSSPOM- Anociação PiIU~stapara o Desen­

IIOMmtlltoda Medici\il, p!!:~ndMota do AmbuLlt6rloMédico
de EsptCiaid3des dt Mogl da~Cnau . AMEMogid.1sCruzes

(NPJ: 61.699S61MOQI·92.
~o:A.er~ de dkJsuIas do ContrIto dr Gestão ceie­

brado em 30-09-2016,bem U)mo a operaóona~ da ~tJo
e tJ:t(tJÇo\o. pela ContrataQ, doMõlltividadne stM(1Mde Solúdf.,
no Ambu!.1tôrioWdko de Especialidadesdr!Mogldas CrUlf:i­
AM[ Mngidas CrUl~!.,no tlItrddo de 2021, em conformidadfl
com 1MArw:II'MTknkM que integram~te irulrurnentn:

•. AIlho Téc:nic.o 1- Dl!wiçAode: StRr~.
b..AMII'oTêcnicoll-~dehgamtl'llQ;
c.AAucrTêcnito11-lncicMforrsdeQul5dadr.
VoUnf dr!Atillidldls ContratõMfõll,s:
• Atendimento rnéclko: 23.004 CMW~U d~ jil!M!iro o)

stternbl-o
• Atrodimento No midko: 21.600 conwltas de jalleiro

• Sl!'tt'mbro
• CirwgiaAlnbUaIOlW Maior:: 990 cin.IrglH de tarw'ito •

SI'1fmbro
• a~ .vnbut.Itorial mMOr: t.152 cirr.wglurW jalM'im

Isetfrnbro
• SADT~[l'_rno:9.9991!II'.!n'Ie5dejane-lroR~l!ll!mbro
VAlor:RS8.196,757,00 tnedianlf a libf!rllÇioo.. 09 parc@1a!:

rnen!o1is.
QueOMfiltá:
00(:090192
fun(Jo ProgramAtkol:tO 1020910 4lISl 0000
Nalurua d.ilOH~: II 90 J9
Font@dfoR@cu~M:funrioEst.-.duaIdr!SM,I'tt!·lId141112
Oltt.. daA~§j""tur<ll:10-12·2020
V~ia: O prillO de vígbIda do presenl!' Termode Adi·

UlMflto vigorará. pi!lrtirde Ot-Ol·2021 ati enemamenlo do
(Dnll'llllodP~MlJO..OCI·1021.

btr.lo de CO"17.'o
Termodi! Aditamento ao Contrato di! GesIMOlnOll
ProcPisoSES·PRC·2020149S61
(entratanle: Secretari. dt Estcldoda ~údt
(oolr.l.da: ess San\<) CoiWde MisericórdilldeAssís, ~n·

ci.ld«a do AmbLUtârio lMdiro di! EspeóaIida6esdi! Durinhos;
·"ME c>umhm.

CNPJ:44J64.B261OOOt-05
Obitto: Optrõlldon.baçolo da gntão e eJ(ecuçâo. pdil

Ct)nlriltad.a,das aliv'dadl!s e UMçOSde sõllúde.no Ambulatôrio
Mêdico de Especi<llidIdH de Ourinhos . AME Ourinho:s.. AD
eJtfddoM 2021, em conformidademm os AII,um TMicos
que integfllme:st!' ImtrurntnlD:

a,Anexo Têocnim1- ~io de 5eM(os:
b.Anno Tecnico11- Sisltma de ~nto;
C.Antxo Tknkll II-Indicadores df' 0ua5d«le.
Vob'ne de AtMdadu Conlratadas:
• Atendimento médico: SO.400cOIISUltolsf.tno
• Attncifl1l!ntonão ~: 19.800 constib5lano
• CirurgiaAmblbtorial M.aior:1,8.]6 ciMgiWano
• Cirur!p õlll'Tlbul.llOfillrnenor: 1.800Ó'Urgiwano
• SAOTExtemo: IU84@lI'ameslano
VAlor:RS IS.079.824,00 rnedI<WI1t ii Mbtl',1içAo de 12 pM.

ct:1MmtnS.lili.
OutOFlerMa:
UGE.:090192
hlllÇio T'ft)grarn.iillu: lO 302 0910 41S2 0000
Nantrfla da Dfspew; )1 90 19
fon1e de Re<Uf'Sos:ruM.lohtadu ..Ide S.ooe o Lf'i 141f12
Oata daAs~inaIlJl'a:30,12·2020
btt.to deContr"to
ltrmo de Aditamento.o Contratode GeJIIo 0112021
Proct$!>OSEHAC·2020/'.95SO
ConU.tt.Jnk:SemIMi.l di! Estado dis.~
Contraudol: OS5....wtUIOSóa.ates: GuaNH • ESG.gmn­

cía6ot, doAtnbut.atório M,d'lCocI!!Esped.alcildts Dr. Robtr1o
TavllFesVilanova- AME PMiquera-A~u.

CNPJ:03.969.808/0001·70
ObJeto:Altel~ d~ dáusulu do Contratode Gestão celt­

t.ado cm 01-{l1·2020,betn como a .r,)(ion.all.l~io da qe:s.tio
ep"~P'!IaCOIIl1atMa,~õIItMdadts'~Oideu_
no Atnb;latório MMICOde Espeàa(1Ii.Jdfls 0., RobMo T_
ViL'IIIO'a -AMl: hOqUf:f,,·A(u. no ell'ft'ôda de 2021, Pm cooa·
mictldfl (om osAnexosT4!cnkosque Integro...m esl,lnnwmf!nto:

~,Ane_o Tél:nico1- Oucri~o de Servi~ot:
b,A"",.o Têulic::o11- 51s1tmi1de hgarntnto;
t.Ant_oTknico II -1ndicac:Iof~dt' Ouddlde.
Vobne dtA~ (ontr.ilud.-K:
• AttndHnento mtdlc« .t8.ooo COMllItWM'IO
·AI('ndirnl!1ltonAo~:4.560conwhasl"no
• CirurgiaAmbuI.wiaf Maloc 1.200 drurglw<l1lO
• Cirurgia ambulalorl.el menor: 4.320 dFIJIgl.5I.no

• 5AOTExlrmo' 3.660 eaeeseec
YIIor.RS 13.6J01 I2.00 mM.inlf I libtri(M) cI!!12 pM'

cM_
ou. onerollá:
UGt 090192
FLJ/'IçAoPfogrltmjtka: 10 ]02 09)0 411520000
Natureza do. [)ftpKII: 31 90]9 75
fonte di! Re<Uf1OI:FIJrJdoEstadual de s.údt . lei 141/12
O.at.da AsW\ltlJla: JO·Il-}(J20
EJt1ralod@CoJW~
TermoM Adit.vnetltoao ConfflMo de P....CI!ria0112021
PnJcrsso S:E5·'RC·202(){4!M6~
(onvenente;Se("lanlde Esladoda Saúdt
Co~niadol: Unlvel'SidadtEstadual de campinas· Unicamp,

tom i'lttr.oenilnda da Funamp - Fund.Iç.\o cte OesErwoMmen·
lo doi Unicamp. ~ do AmbtAoltório Wdicn de bpe.
da.idadeI; Dt Oswakto C~i . AMEPir.ldGlba.

(NPJ:46.068.42510001-)1
Objeto: Alter~s di'! cl;XJSlJlasdo Convf:nioctlebrado em

01·12·2018, bfm como ~ operM:ionalizA(ioda gl!Soo e ex',
(U(iO.pela Conwnlada, das alillidade:st servlç()$de ~, no
ArnbulatórtoMédk.o dt bpffia~dadPl Or.(h.w3Ido C~I
• "'UE PiI'.tÔQba, no ,nn:kio dto X121,em conl~ (I)Ift

05AneIl'QS Tknicos qui! inlqam MI' ÍMlrulMnlD:
a, AnexoTknico I- Otwlçào di! Sf:nri(os;
b.Anno lknlc" " - 5.sl~ma de PagaIMnlO;
<.Anexo lkni~o HI-Int.icadoru de Qu,lidiJ(il!,
\lobM de AlMO.des ConllatadH:
• AI~ndÍln!nto mfdico: 17..880(onu"t.u/ano
• AI!ndim!nto Momé<fico:1.440 (MI,uhMfaoo
• (inrrgQAmbuIa~M.aior.].ooo(Wufgl.Mla/'ll)
" CirurgiaarnbuMlwl tnI!nOr. 2.928 cifUrgiAsI,lI'IO
• SAOTEmmo: 1.128 nalTll';S/ano
V;)jor: RS9.001.144,00 mediante a ~beril(ão dt 12parcel;n........
Que onerar":
UGE:090192
"'1~ lO 101 0910 48S1 0000
NatLW'tz.da Ot"Spf~ J] 50 43
rontt de RtCIJrSO:\:fundo E~t~al !lf SlIlicIe• lf"i141112
Oatad.,As.slnatura:30·12·1020
Extrltode ContrIto
Tf!JTT'IOdtcAditamento;)O Contrato de Gestão 0112021
I'n:!asso5E5'Pf!C'20l1Y.9S41
ConlJiltilnlt:S«tttli~deEsliidocSaSollide
Contra.tada:0$5 F~da(Jo doAB(. gMflCiadora doArnbu·

LlIÓlio Mêdic.o dt E.sptdaidilÓl5 de Praia Grande - AMEPral..
Glarde.

CNPJ:S1571l7S1OOO1-OO
Objtto:AJteta4;6esde cláusu~ doContr.to de Gtslãocele·

tndo em 01· t 1·lOt &. bem (01'lI0 iii opet'.kioMl"llaçio da IJI!5tlo
e u~ pela ConrrõflMb.,d.ls ~. Sl!MçosdeQlk6e,
1'10 Ambulllt&ioM«Iko di! ~1idItln de Pra~1Grande_
AMEPrajaGrande,no@.nckiode2021,tmconlorrnilbdeCOm
OSAne.o~lKnic05 qtJf int~grameste inSlrumtnto:

&. AnelloT~nico t - Oe'lO'Íç3ft de ~MI;os:
b.Anexo l«nico I - Sts1elM dt Pagamtnlo:
<.~Têmcoll-~MQ"""idade.
Yollrnf' dtA~ Contratadu:
• Attnditntnto midico: 62.220 (oMulta'llano
• Alenditnento nio rMdko: 19.200 consultavano
• Ciru~a AmblllatOfiilllMaior. 2.160cirurgias/ano
• Cnrgia iWTIbulalorlalmenor:3.120cirurgia5Jano
• SADTEx1emo: ll.0S4 tufJtOIMIO
VIb: RS 11.915.112.00 ~te .. I~ de t1 p.ar.

Ct'CaosmensaK..
QUl"on'JiIf.i:
UGE:090192
AtMdade: 10 302 0930 4852 0000
Nalureza da OtSj)fsa: 33 90 39
fonlede RKunos: FundO)EstMtu,,1de Saude lei' 1...111}
0.1<1daAssinatll'l: 10-12·2020
Utn'o de Contrato
Ttrmo d!AdltMnento ~ ContJil10dr! Gtst,\oOt12.021
Proc:essoSES·PR(·20~0i49553
Contratant~:Sf!(rl!t",ladr Eslado da S3Õdf'
ContratMa:05S AnoO'Cio lAr 510 frAnciiCOde Assi! 1111

Prowidéncia dr!0Ns.. gerenciadora do AlnlwLatório MMico dt
~ °Or, Antonio carias fon1ntnl o. Siva° • AME
P'rtsidettttPJUd,en~

CNPJ:5J.2111SS/OOOt-4Q
Objeto:Atterl(OO de dâusuJas do Conlrato d~Gestão ceie·

brlHloem 01·08·1019, bem comoa operiICloMlizaç,iodólgeslAo
e 6MU~. peta Confrlllada.dits .,ividartts e servíços de saOOe.
/'II) AmbWtório Medco de bpecia~ ·Dr.Anlorlo Carios
FonklUra da Silva" _AME Pl-nidente Prudente no ~ de
2011, em (()rlfounidadt com os Ane:ltos TKnir.os que in1egr)l'ft
tStIf!inslrumenlo:

,. Antlto Tknit:oI - Descrição M Sf.rvi(os;
h,Anexo Técnico II- SI~lem~de Pagamento;
c.AnelOTKnicoIII-Intiudorts de Quollldilldt..
Volr..medtAt~(ontrat.Jdl§:
• AtrnctitMnlOtnf<M:o: 120.oooconsultaslIM
• A~ndin!ento n.to~: .1.032 consuftWolnO
" CMgi,a Ambulatori.tlMaior: 1.080 cirurgias/3M
• Cirurgi.aambulatotial rntrlOt: 4.800 drurgias/ano
• SAOT~tflllO: 24.840 eX,)ITJevano
Valor:RS20.969.820,00 medj"nte " I~aç.\o df: 12 par·

celo\smMQis,
QUf'_<i:
UGl: 090192
FunçIoPril9',lf1\âtica: 10 ,.02Qg30 48S2 0000
N"tureza da Dtspu;!: 3) 90 39
Fontede lIeCUI'SM: FundoESladualdt SaÜtlt· lei 141112
O.atadaAss!Nltur.: 30·12·20l()
Extrato de ContrIto
T@nnodtAdillilnefllo~ ContraIO• Ges!.àoOlnOlO
Proasso SES-H(,20lQ("9SS9
(oolratant(':Swttilria de Eslado dOISaOOe
Cortlf~tW; lrmMd.lda d.l Santa Casa de:AndradiM, !Jif!fen·

dadola do AmbulatórIo Mklico de úpe<i.Udoldes 'Oro João Lull
TrMllm· ·AMEPrOl1llsslo.

CNf'J:4l5l511M)O()I·97
Objtto: Ah~ de cUusuJas do Conlr-'«l dfo GestAo

cMbrado em 01-12,2018, bem como. opttocionaização doi
gest.io!' uewc;ikI. pela Conttmda, dit$.,Mdlldl!s e seMços 6e
~ no Ambulatório Mtdi<odE' EsptCialldades·Or.João lu!z
Trtwllm' -AME Promluio.no t_ft'dclodt 201.1,emcontorml·
n.de com 01Annos Tknicm qtJf! integrlm li" instrumento:

I. An6:0 TbicoI- Decriçio dr!: Servi(~
b.Anao fêcnico I-Slstf!madt PlI)II'IIenfO:
C.Anfto Têcnic:o.1 - Indicadores de!QUflidadt.
VoltJtnede AtMdaOt~(ontralad.n:
• At!ndimento m4!dito:SO.400(onsullwllno
• AtendimentoIIAom~k:o: 8.400 conso1lW",no
• CirurgiaAmbullllorlodMaoior:1320 c.irurgia:sl~M
• Cinngia ambulaloMl menor: 1520 drunji.asfaroo
• SAOT~:2'.00'Jf)C<)IlIftI~
VaIof:R~ 10.9to1.432,OOrnedianle a 1_.1(ão de 12 p.ar.

ceLlstnensais.
Qlltone,,,ra:
UGE:090192
At~: 10 101 (9)0 "852 0000
NatlJlNa da ~: 11 90 19
10nle de Recursos:rundoEst3t'kJal de ~ Lei 141112
DoMadaAssln,1Jll1'.:JQ.T2·10l()
E.xtratode (on"lto
Ttrmode Aditan)tfllo ao Contrõlltode Gutio Olnt
Processo5EHIIC·2020/4%37

Contl'atMttt:Stcrttaria de Estoldoda SdVde
Comratadi: OSSSPOM-As~ Paukta pau ODeRrt·

l'OMmento d~Mtdidna, ~ do AmlMalõrio MHim
di! E~ PSÍJliauia °Ora. Jandirl Masuf· - AME
PsiqlJiatriaVi~Marlll.

CNPJ:61.699,567/0001·92
Qbteto: Attel'')~ cI!!dâaKlJlitsdo (onlralo de G~tlío

CtlebrJdo em 0I-C11-2020,btm coma. opfI'lcionalzaçao Ita
gestão e ~ p!!1a COPtf~~ dol\ oJtividadei e HtYioH
de uUdt. tIO AtI'Ibu&.tOrioWdim de bpeciúdades rs• .ma
"DIa• .I.lndifltM~uro -AME Psiqofarri.lViLlMaria, no C!Xf!(1do
de 20l1, em (ttnlormldlldt com 01 AnexosThnkos que Inte·
gramesteinsltllmtnto:

~.AnHoTknlco 1-Dtsaição de Setvicos;
b.ArIh'o Tkni(o II-Sisttll'lõlldt~o:
C.Anexo lKnico III-Indiadotes df' ()u.I~
Vobnr de AlMdadPs Contra1AdM:
• Atend"mentomíóICIh32.t12c0f!5u!tWõllJIO
• Atmd"menlOn;lo rnédlc:o:t J.9," UlJtsultasfano
VaIor':RS12.l52.248,OO!N!d'anlealibtr~odf12par.

cfLJsmenli<l1s.
OueontfiH':
UGE;090192
~ ProgrMlátKa: 10)02 0930 &8510000
NólIttwtlfda Dt:sptw: ]390 39 1!t
Font~dt RKOOQs:FundoEstam",1de Saüde ·lt"l t41/12
Data !iaAsdnlllUla: 10·12·2010
Em.ato de COftllfnio
Termo deAdito\m.enIO <lO C~ dto PartWa 01121
ProctsSO Us-PRC.JD20149611
(Of'IIItI'ItfIt:t:SecnI"ftoJ de &lAdo da S3úde
(Ollllf!fliada:Unlversid.tdrEstadJalde Campinas • UnlColmp.

(Otn inttM:nlmd.'t da FtmCitmp- funda(o\o de De5tllvoM·
mento da UNICAMP,g~l'!ndador;) 60 Ambulatôrio Médlco de
Especialidadts de RioCLaro·AM( filio(Lal-o.

(NPJ: 46.068.4ZSIOOOt·33
Ob;I'fo: A~ ..r as cUusuLH ~ f es~ff iii

opf'facional;za(Jodagestio'eJecuç50.priaC~
das ~ t "'!VIçosde SIÚdtnoAmbulalõrioMt&o de
EspecialitWes di! lHo CliJro. AME Rio Claro no C!Xt!fdciodi!
2020, em conforrnldadflcom crsAnI~(I~ ficrlicos que integram
HI~ instnrmento:

a.AneJoTKnIc.oI-Oes<riçicrde~
b.AnnoTêcnico 1- Sistel'Nldi P~o;
c.Anexo Tknko lN -II'ÓcoldofH de QuDd.lde.Vem deAIMdaôts Contrai.:
•AtendirMnro ItIof:di«l:57.600 consutrMlano
• Atendimenro não !Mdko: 21.600 consultwano
• arurgi. Ambul.ltorialM"ior:516drurgia5Jano
• CírurgiJ oIII'Ibulatoriaf menor: 2,100 cirurgias/ano
• SADT &ttmo: 11180 eUft'itilano
VaU-: RS 12.191.6>6,.00mediante " libeaç.io de 12 PiI'-

u~!I'II!mais.
Que onerar~:
UGE:090191
Alividé: lO 302 0930 4852 0000
Natureud.Df.spHol:13 5043
Fontt:de RKlnOI:ftrdo bla!bllldt SaUdt -1..I!'I141112
DiII-ta daAuNtwa:30·12·2020
EatratAt ele: ConWnio
TetmOde Adil:ll'l'lttlto010Con'ltnlo dt Parctri<t011'2021
ProctsiOSES,pjI;C·2020f49614
(onYeMfItt:~~I.tria d~ EsloldodOISaúde
Cotw~:U~ blalbllde: Campínas ·Uniwnp.

cam irl~ da Funamp - Fundido df ~
menta da Unkamp.Ot'Hriadora do Arnbulatôrio Mtdico ctt
[5p1!(iaitlaclHde Santa B.vbari1O'Oene - AMESanta aArba11
O'Oeste.

CNPJ:46.068.4251OOO1·J)
ObjttCl:Ahtttt6es di' cUusulls do CO/1\I""io cel!Mido

rm 01.()I·lQl1, btm como • QgefadonailaÇão di 9f~tk e
fXC!C1J(1Q. ptli ~. cW atMdldts e strW;osdi! s.audr.
no AmbuUrI6rio Midico de Esptrcltlldldesde ~ta BarbJr.
O'OMte - AMESAnta BárbariI o'OesIt. no enrócio de 202.1,
fm (onfonnidltJe com os Anexcrs Tk"j(05 que int~ ('!itl!
inst!lJmffllo:

a. Ane~oncnico I - Dl!Sai(ão de SffYiços;
b.Anelfo lkNco 11- )lSttfl\. de Pagan-wnt~
"AneQ Têcnko HI-lnriadCItts de: 0u.t1il:We..
Vokme de A~ Contral.)d..)s:
• Attodimtnlo mé«o; 19196 tonslJhitSlano
• CirurgiaAmbuL1tDrialMilior.I,6BOciwrgiaslano
• Cirurgiaambullltorlal rnenor:4,S60 dlurgiaslano
• SAOTExt1::rl'lO: 4.104 ex.rnesl~no
• LitDtripsla: 300 trat.!tmMtDlano(acompanhamento)
V.b:RS 10.&87.156.00 ~nt@ a libe:raçio de 12 par.

u~~
Outone~';
UGE:0!:I0192
FlJ/w;SoPr09rillmátlca:lO ]02 01)3048520000
Naturezl da ~pI!s.1: 33 SO4J
Fome de Atanodundo htiWal dr S"Üdl!. ttl 141112
Datoll daAssNIUfa:30·12·2010
Extntode Contrato
'krmo di'Aditlimento <10 Contrato de Gestão Oln021
Processo5ES·PkC·202Qf49571
Contralanlt:SeoctlriadeEstatlodol5<1uck
ConUolIlada:OSSSanta C"SOIdr! Mismeón:iaMVottlpOf·an·

ta.~" doAmbulatóf'ioMfdícod! EspeciaIid.Mies 'o..
EYeQHo BrillncalMo" - AME s.nta Fi do Sul

UFI:1l.9S1.8141'DOO1·2D
Ob;I!to:Ahera(ÓH dr!d1115r..Wdo Conbõlltode Ges~ ceie·

brlldo ~ 01~,2018, b!m como II OfIP,tMfOMll&I;ão da !Jf!sl40
e t_ecuc;Ja, ~I" ConrratMa,das ..tívld. @ 1~MÇMde SMlde,
no AmbutM6rloMbico dt Espec!<1id.dt!sEwraldn Branclth.\o
-AME Santa Fé do Sul, no oerddode 2021,I!m conformidacl!!
com os Antvos rknicos que tnl.fgrilm este Insl1umtf!to:

01.~o TknKD I - Dl&ri(io de ~~
b.AnuoTknlc.c 11-5istemade~
c.AnnoT~"ico III-Indic&toru iii! Qtrillid.:ld!!.
V04ll!1\f)dIlAt!vl~Contr.toldll':
• Attonrlimentornédim: 46.800 cOfISlJttwano
• Atend"ft'otnlO f\Io médico: USO conwltasfano
• GtII'giaA~toriafU.ior.l6Od~
• CinI'gia ambllt,)(tlria'menor. 2.230dnrgiaslano
• 5AOTEmmo: 1.824 uamesllrno
Valor.RSB,65B.54O,oomediante .1ibef1fÇ30de 12 patctLu

menuK.
QutOOO-<lI"":
UGE:090192
Fun.;io P'rogr"""'tJc.a: lO J02 OI)JO43S2 0000
Natll'Uol ~ ~prsa: J] 90 39:
Fontede Recuno~: FundoEstadualdt SiUde ·le; 141112
DiltadaAssInAIIIIJ:30·12·2020
Ertr.tode Conlrlto
Termo de Adiramento ao (0111'01110de Geslão 01(2021
ProctsiOSES·PI'IC·2020f49S.S
(OIIVoltante'StcmalÍjI ~ hl~ tb Saüdr!
COI1trou:b:F~ do A8C.gertflCiadora do AmbuLnó­

rio Mêdico de bpedalida6es °Dt. NtwIlon da (Mt.1 Br~"
-AME SlntoAndr~,

CNPJ:Sl.S71.27S1OOO1.oo
Obj!oto:Aherar;6esde <üusu!a$ do Contraio de Geslio CfM!'

brado@m 30-04·1020, ~ comoa "-'KioNfzaç.kl o.gW.\o
eo~peI.tContral"dasa1Md.adeseseM;Mde~
no 4mbuLJIOMWdKo de E~id.tIdH -Dt. NewfOl1d.1 CMt..
Brandão' -AME StlntoAndrê, no flxenldo de 2021. em confor·
mldade (01'11 OSAnexl)'STêcnialliq/J! Inlfqram t'Ste ínstromento:

a.AAeIl'O Tkn!co 1- Oescri(30de SfM;OS;


