
I Termo de Aditamento I N° 03/2020

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saúde

CONVENIADA UNIVERSIDADE ESTADUALDE CAMPINAS - UNICAMP

INTERVENIENTE FUNDAÇÃODE DESENVOLVIMENTODA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO -
DO CONVÊNIO AME RIO CLARO
CONVENIO

01/12/2018FIRMADO EM

() Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria

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

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

() Ajustes eventuais - Item 11.1.2 do Anexo Técnico II do Convênio
de Parceria: Readequação de metas assistenciais

( ) 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.
INTERESSE

São Paulo, 3t de~ de 2020.

\
PELA ,~CONVENENTE

DR. JEANCA~8RINCHTEYN
SECRETÁRIO DE ES~Jl6JncáAü~

SecretárioExecutivo
SecretariadeEstaao(laSau ...c

/~/
;1:fR~ DR. MARCELO KNOBEL

PELA ~L?ITOR - UNICAMP
CONVENIADA

~ / rtAntonio Carlos Bannway ~ 1)b.. !Je"~~".,:';ifROF• DR. IPiroIIILV:~cEIRA DEARAÚJO
DIRETOR EXEC VO - FUNCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIADE ESTADODESAÚDE
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: UNIVERSIDADEESTADUALDECAMPINAS- UNICAMP
INTERVENIENTE: FUNDAÇÃODE DESENVOLVIMENTODA UNICAMP- FUNCAMP
UNIDADE: AMBULATÓRIOMÉDICODE ESPECIALIDADESDE RIO CLARO- AMERIO CLARO.
NODOCONVÊNIO: (1)
TIPO DECONCESSÃO:(2) _
EXERCÍCIO:2020

Pelo presente TERMO,nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estará sujeito 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, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução
nO01/2011 do TCESP;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a

ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nO709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Código de ProcessoCivil;

d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

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.

São Paulo, 3\ de ~ de 2020.

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: JEANCARLOGORINCHTEYN
Cargo: SECRETÁRIODE ESTADODASAÚDE
CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968
Endereço residencial completo: Rua São Vicente de Paulo, 395 - apto 142 - Bairro: Santa
Cecília - CEP:01229-010
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal:jgorinchteyn@saude.sp.gov.br \

:::~::~::::_: _(0_1_1_)_3_0_6_6_-_88_0_1 ~__ ~.:::..._J'_\L.:::..._- _
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UNIDADE GESTORA:
Nome: DANILO CESARFlORE
Cargo: COORDENADORDE SAÚDE
CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985
Endereço residencial completo: Rua Cônego José Marinho, 77 - apto 182, São Paulo/SP - CEP:
05337-080
E-mail institucional:dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal:danilofiore@gmail.com
Telefone: (11) 3066-8811 Tiago Silva Birkholz Duarte

l1f= Coord&nador de Saude • Substituto
SES/CGCSS

Assinatura: e
7

Responsáveis que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: JEANCARLOGORINCHTEYN
Cargo: SECRETÁRIODE ESTADODA SAÚDE
CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968
Endereço residencial completo: Rua São Vicente de Paulo, 395 - apto 142 - Bairro: Santa
Cecília - CEP: 01229-010
E-mail institucional:gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal:jgorinchteyn@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8801 ~

Assinatura : ~-;:-;:~-:-..."...,.,---
uardo Ribeiro

Secretário Executivo
Secretaria de Estado da Saúde

GESTOR DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA:
Nome: PROF. DR. MARCELOKNOBEL
Cargo: REITOR DA UNICAMP
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968
Endereço residencial completo: Avenida Lisiantos, nO lO, Alphaville Dom Pedro - Campinas/SP
- CEP: 13097-191
E-mail institucional: reitor@reitoria.unicamp.br
E-mail pessoal:marcelo.knobel@gmail.com
Telefone: (19) 3521-0837

Assinatura: ê:.~ .
GESTOR DA ENTIDADE ItERVENIENTE:
Nome: PROF.DR. PAULOFERREIRADE ARAÚJO
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP
CPF: 291.692.831-68 RG: 18623534
Data de Nascimento: 26/06/1957
Endereço residencial completo: Rua Moacir Chagas, 31 - Jd. Paraíso, Campinas/SP
E-mail institucional: diretoria@funcamp.unicamp.br
E-mail pessoal:paulo.ferreirauncamp.unicamp.br
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Telefone: (19) 3521-2705

Assinatura: -Y...:.l------,;9'1!io4":.__-------= _
. rios Selnnwo.rt

Antonlo Cel )u~el\te - -
Ilire\ort1etut\~.o 4 UlIicalllO
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SÃO.ULO
GOVERNOD'OESTADO

TERMODEADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA N0 03/2020

Processo 2020: 3025952/2019
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 na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representado pelo seu Secretário de Estado da
Saúde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.176, CPF nO
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autárquica de regime especial, com sede na
Cidade Universitária "Zeferino Vaz", st«, Campinas/SP, CNPJ nO 46.068.425/0001-33, neste
ato representado por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado, portador do RG n0
33.066.155-3, CPF nO 032.487.608-42, doravante denominada CONVENIADA, e a
FUNDAÇÃODE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, com sede à Avenida Érico
Veríssimo, nO 1.251, Cidade Universitária "Zeferino Vaz", Campinas - SP, CNPJ nO
49.607.336/0001-06, neste ato representado por seu Diretor Executivo, Prof. Dr. Paulo
Ferreira de Araújo, casado, portador do RG nO 18623534, CPF nO 291.692.831-68, doravante
denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os princípios norteadores do Sistema Único
de Saúde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais nO 8.080 e n° 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,
baseada no disposto no Parágrafo Único da Cláusula Décima Segunda, referente a execução
de atividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas no AMBULATÓRIO MÉDICO
DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO - AME RIO CLARO, mediante as seguintes cláusulas
e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DOOBJETO
O presente Termo de Aditamento tem por objeto o desconto de recurso de custeio nos
meses de setembro a novembro do presente exercício, em virtude do não cumprimento de
metas assistenciais: consulta médica; cirurgia menor (cma) e SADT Externo no primeiro
semestre de 2020, no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE RIO CLARO _
AME RIO CLARO.



CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO PRIMEIRO
Em virtude do desconto no valor total de R$ 813.509,19 (oitocentos e treze mil,
quinhentos e nove reais e dezenove centavos), a CONVENENTE repassará à
CONVENIADA, no prazo e condições constantes neste instrumento, bem como no
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, a importância estimada de R$
13.092.630,81 (treze milhões, noventa e dois mil, seiscentos e trinta reais e oitenta
e um centavos), cujo repasse dar-se-à na modalidade Convênio, conforme
Instruções do TCESP.

CUSTEIO
UGE:090192
FUNÇÃOPROGRAMÁTICA: 10 302 093048520000
NATUREZADA DESPESA:33 5043
FONTEDERECURSOS:Fundo Estadual de Saúde - Lei 141/12

MES T.A 01/2020 T.A 03/2020
Janeiro 1.158.845,00 1.158.845,00
Fevereiro 1.158.845,00 1.158.845,00
Março 1.158.845,00 1.158.845,00
Abril 1.158.845,00 1.158.845,00
Maio 1.158.845,00 1.158.845,00
Junho 1.158.845,00 1.158.845,00
Julho 1.158.845,00 1.158.845,00
Agosto 1.158.845,00 1.158.845,00
Setembro 1.158.845,00 887.675,27
Outubro 1.158.845,00 887.675,27
Novembro 1.158.845,00 887.675,27
Dezembro 1.158.845,00 1.158.845,00
TOTAL .. 13.906.140,00 13.092.630',81

CLÁUSULASEXTA
CONDICÕESDEPAGAMENTO
No exercício de 2020, o somatório dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 13.092.630,81 (treze milhões, noventa e dois mil, seiscentos e trinta reais e
oitenta e um centavos) sendo que a transferência à CONVENIADA será efetivada
mediante a liberação de 12 (doze) parcelas mensais.

CLÁUSULA TERCEIRA
DA RA TIFICACÃO
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONVÊNIO DE PARCERIA e,
seus respectivos Termos de Aditamento não alterados por este instrumento.

CLÁUSULA OUARTA
DA PUBLICA CÃO
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.

CQ



CLÁUSULA QUINTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questões oriundas deste convênio, que não puderem ser resolvidas
pelas partes.

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

São Paulo,3\ de ~ de 2020.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETÁRIa1_~§~ktJO DA SAÚDE

Secretário Executivo
Secretaria de Estado da Saúde

PROF!DR. MARCELO KNOBEL
REITOR - UNICAMP

PROF.
DI

R. I. ULO FERREIRA DE ARAÚJO
E 'R EXECUTIYO - KNNCAMP

Antonio Cartos Bannw
. Oiretor tlecuti~o Suplente - --

fundação de Oesen'lOlvlmentoda Unlcamp
fUNCAIAP

(

Testemunhas:

2) ~QNom umara Rodngues
R G ~ Diretor Técnica II
'" CGCSS/GGNAME
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PorUiria do DirelOf Ticni<.o. de 31·08·2020
Atualiz~ da pubJicaçjo do N~ df' Segula~a do

PiCiente, fICando conslrtuido da seguinte- lorma:
Concei(áa A;tMedd3 AguiM di! Souza. Auríb, de S.JUde

"(.~IRI~'!:!'~iiilU~iOIi1!.Ir:'=:::J':l·l!I$EU!!El!!!rR!:'========:Jj!:!is!!!!"!!:ESl,!,lE=========21O~'Al - r;n~ar~ lundra Batista Paoossi, Auxi!i31de SelViços Gerais -
Supl~nle

Susy TeresaMendont;<l FrMl1;ol,Di,etllr lkni(Q de s...(I~
I-TltuliU

LucJ.-.~Maria FiorenoJorge. Nutricionist"- Suplente
AM PItUIIlG3l1!nde FKioIi. Diretar I - Titular
Elil_abete Mo5n.a..Auxibt de SaUde - StJp!ente
Mcba Antonio l..Jr.L Agente TKnicode: Auis~ Jt

Satidt-rrtu~,
los_ Frtitt ~ Si~iI Ribeiro.Agente de SaUdt - Suplfnlt
Pattlda M~ToIPdo Ibs Sanlm -0i~0I' (1irIco-TltulM
Adllson Apareddo da luz - Asstssor Tknico em Saúde

Pública II·Suplente
JoselalneR~liaBatistaSchtlp,Enfl!rmeira-Tulular
Denise Cr~tina dos Santos - Enfermeira - 5uplente
Marinllce lydla Ftarx:o Borro de (limpos Cimaryo. Enfer-

IN!wa-TlI'Ular
Waldu Mlctael Jorgc. Dimnr Tknka M SAúde I - 5uplrnte
(amia(nMWind:," OW:Baptista. Enlenntlra ·1itulat
GistIle Fablana ftneh. Diretor T~nko I· Suplente
F.olNlCrisiNGonc;a).'e!ir, DfttorTécnico de Saúde l-fl1U&at
~Nna Claudio da Silva Sanori Nahtni..Wa, Enfetme'ira

-Su~ente
CamUaSambogaro Pizoni,Terapeuta Q(IJpôKl()nal- fitular
RenAlaA,*eclda Bran<-oGlJ1miio,Diretor Iccnko de 5aude

1-5uplente
PedIO HtnrlQue lt!oneni HabimorAd, Olrl'itt)t'Téc.ni(()dr>

SaUdr 1-mular
Pil!:rida Borges dos Santos Ft...ncism, OflÓ...l rie 5~ -

SLlplenlt
GeniIcN Maria do Nasdmtnto Lima. Auxiliar de ~ -

""""""
HOSPITAL GERAL DOUTOR ALVARO SIMÕES OE SOUZA - VILA NOVA CACHOEIRINHA

Comunludo
Encontra·se ~ disposição do fome<edor, IIp.'Irtirdesta dala, acha-se a dispos~o na 5eC;aode OiSlribui1;Aodo Hospital Ge'al de

VilaNova CKhoelrinha, sito iiAv.Deputado EmUloCarlos. 3.000 - Vila Nova (3(hOt!!lrlnha- São P~u~ de 2' a 6' feira, das 9 as 17
horiitS.~ Nolu de Empenho qlle d~rão str rtUrws no pr.no de 03 dias. sob pena de se sujei~rem ás sanções pl'!"lÍSlasnex caW5
de descumprimento .\1obrigações MMOIdomm a Lei ftodt'ral8.666193, atualluda pela lei Fedefal 8.883f94.
PIO<.eSSO ~IidadeIAta N" Eq>ItW
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Ses-Prc-201003909 Rp fi' Mmn019 SomaISpProdu!~ HospiIIIMHU
Ses-Prt-20l:003909 Rp ti" 1M401201' PratiDonaduuie (.iaLula

Ob5erva,~0:
Nota 01:As Notas dt Empenho dos Convite' Eltlr(}nko~Deverdo Ser Retirados AI(itV~ elo Sistema E[ttrõnko·
Nola 02; AsN01asdt Empenho Serio EnviadM poI E-Mail(Oigrta~z.xla),úso Hali Neassidilde da ViaOrigínal ~verâ sono lar

mm Anlecedtnc:ia de 48 HorasAtrms de Tde:looeOu E-Mailpara a Seçiode Distribuição.
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Data de assinatura: 31.(18·2020

Ter1l"lOde Adit.lmento
Ao ConW:niodi! Parceria 0311020
Processo3025%212019
(onvenente: Secrelaria de Estado da SaUde
(()m'tnla~: Univtrsi<bdc htadual M campinas - Unjo

camp CClm inttrvenii:l'I(.iada Fonda(ao de Desenvolvimento da
Unkamp • FunColmp,.gNenciador rto Ambu!illório Médico de
ü.~lalidades de RíoClaro - AMERio(laro.

CNPJ:46.1l6I.42'i1OOO1-]]
Ob;tto: obteto o desconto dt ,ecurso de rus1l!io nos meses

de lf:tM'lbro :ii nowmbro do prMenIt extrtida, em Wtude
do não cumprimento de metas assitttf'lciirS: consulta mid'JCa;
cl!Urgiameoof (una) I! SADT Ext~no no prirntiro se~ dr
2020, no Ambulatório Mêdko de ESj)Ki~ida«sde Rio ctaro -
AMERtoClaro.

Valor: Será descontada a importAnci/lde R\ 81J.509,19, em
partelíl iguais OO~ meses de selembro cl novembro do presente
exercido.

QutOflerara a rubrica:
UGE090192
Função programãtiu 10 302 0930 48S2 0000
NatUlez.ada Despesa 33 50 43
Fontedi" ReauYK: Fdndo lsradual de Saúde lei 141n2
Datl da Assinatura: 31..08-2020
Ttnno de Aditamento
Ao Convênio de Patwla O1n020
PtO(~'IC 141756112019
Convenente: S.ecrtlafla de Estado da 5aUde
Conveniada: Univmidade Estadual dt Campinas - Unl­

Cilmp com InteNenit,nd.1oda Fllnda~Ml de Desenvolvimento
da Unlump - Funcamp. ge,enciadl>r do Ambulat6rio M&iico
de úp&iaIKl~ ~ São loJo da Boa Vl5ta - AMESão João
da 8o.. VtSta.

CNP):46,068.425JOOO1·33
Objeto: objelo o desconto dt IKUt'SOde QlSleionos rh@Se'S

de sell'rrbro a rvmnbro do Pfest'nlt eltrdôo. em virtude do
rlIo cumprimento de meQS assistencMls • coosuh. mtdica 1'10
primeiro sem~trf! dE'2020, na Ambulatório ~:co ciP. ~­
lldades de Si'<>)Q.)oda BOiIVisla-AME 510 JokI da Boa VlStóI.

Voltor;SerAdesCOOtad.la importância de RS341.028,00. em
partel" IgiJ<1'snos meses de setmbro a novembro do presente
rK!fOc:io.

Oue onerará arulxio:
UGE090192
runção proglamãtk.lIO 302 0930 4852 0000
Natureza d.l [}esp!:sa3l 50 43
f«,re de Recursos: fundo [St,ldual dt SOOde·l!i 141/12
Oata dd Aisin.Jtura: 31-00·2020

(OtIsta do Contrato de Gestão firmado entl'e a Pertnitente t a
hrmbslonAria .

VI~ncia: a P'I'Iir de 31.(18·2020at~ a rescisão do ContraIo
de Ges~o rirmado entre aS partes em 19-02·2020, ao~ estã
víncu000.

Processo 1701943f2D18
Inltl'ts~: (oordMadoria df. ServJç05 de Saúde
Jltrmitr:nte; Secretaria de Estado da Saúde
Pf:rmlssionÂno: Ambulatôrio Médko di! Es~ialidades

·Comencbdor Tak~i Maeda· • AME nUVtl'iJlfi, gtr!nciado
ptla ~n .. Caw de Misericórdiadt Ituver.wa, quaifi~ como
~So<Wdes.m.

()bjeIO: I- TtlmOAditivo ao Termo dt f'flrnhsio de Uso
de IncorporaçAo df- ~~ mów-is, pqulpatMnlOS mtd'lCo-hospi­
lalarH e equlpamelltos de inform.itka relacionados fi() Anexo
III. df- proprifdade da ""rmitente, com tlCkJsÍlla finalidade de
sua IAISzaç.1ope'" PermissíonAria"ii rt;,llla(~o das ;",ividade~
e setVlçosde ~úde. de assistêoda aml>ulatorlal desenvolvidas
na referida Unidadt. conforme cOMta do Contrato de Gt'$tão
firmado entre a Permitente t "PtrminlonAr!" ,

Vi~a: a partir de 21-08-2020 ai. a 'HOsáo dI) Contrato
de Gtst&o flnMdo ef1tteas pMtMmi 01-12-2019, ilO~ em
,;-

Pro(esso 00 1.0100.000,25612010 SPOOC:168943812018
nttl'eswclo: COOfdenadoriade Serviços de Saúde
fItormílenle:S«retMia de Estado da Saúde
F'mnfssionário: Ambulatório uidÍ(o de Especialidades de

Oalletos ·AMEBanetos (irurgico, gtrendado pela Fund<lçáopw,
XII,q~lifl(,)~ como Organilaç~o Social de 5.tttÍÔe.

Objelo: ,. Te,mo Aditivo ao Termo de Ptrmi5sAo de Uso
di': Incorpor.l(M de bens móveis, equlj:lamcnlos medico·ho~i.
talMes e eqlJipa~ntos dr- informâtiU! rtladonados no AnelO
IILde ploprleóacle ela Ptrmitente. com el'bsiva finalidade de
sua utibat;io pt:1a PMnissionAna na lealizaç,lo das atividad~
f stMçM dt wOOe. de assistma ambulltorial dKe.nvolvidas
na reffrida Unidade..conforme cons;~ do Contraio de- Gt'Stão
flIm.enlJl!af'Mnitenteeill~,

V~ia: a partir de 31-08-2020 ate a tesclsão doC()ntralO
de GtslAo firmado 1!fItrf:as partes em 19-02,2020, ao qual esra
vinculndo.

PrOCt5SO001.0100.000_081n014
nteu:sslldo: Coordenadoria de SCfVi(oSde Saúd<l
~mltente:SecretariaIil!Est~odaSllúdl!:
Perminionário: Ambulatório Médico de: Esp«I.iII'doldts dE'

BiKlm• AMEB.1lIru,~ciado pdl fundaií-ão para o Oesen-­
YO~imeoto Medico Hospitalar - Famnp. qualificada coroo
Organir~ ~ dE' Saúck

Objeto; 2- Tenno Aditivo ao Tenno de Petmiuio de: Uso
de hKCKpOfação ct. beom môvets, equipamentos méálCO'
·hospltal;uu e equipamentos M. informA1ka relacionados
no AnelO III, de propriedade dOI~rm!tf!nll!:, com eldll'liva
finalIdade dt Sua utilizaçào ptla f>ermlssionári. na ,eali­
la~.\o das alivldade~ e sl':rvi(os de saúde, de assist~ncia
"mbulatorhtl des~nvolvidas nll rf!ferid~ Unidade, c()nforme
consta do C()nlrato de Gestão firmado entre II PHmilente e
aPf!rmluionÁría.

Vj~nda: a p.Ytirde 31-08-2020 att a If'SdsAo do Contrato
cIt Gt<slio firmado entre as partes em DS-04·2018,ao quat eslÂ
'"""'Iodo.

PrOCHSO167S84412(l19
"tl!:les.sado: CoordenadoRa de ~CK de SaVdt
~itenle: Seaetaria de btado da SMe
P'tnnisslonário: Centro de IrMdiCN de Rtabl5tal_;io lucy

MontCHo• Santos, gerenc::iadopelaAs5oda~40 da hmanda6e
da hnUl (au de Misericórdia de Pilc:atmbu,qulhficada como
OrganiZiH;.5o50ci31deSaúcle.

ObJtto: l' TermoAditivo ao Termo dI': PermlH30 de Uso
de Incorporação de bens móveis. tqulpllrnentos medico­
-hosphala,es e equipamentos de ínform'lka relaejonad()s
no Anuo lU, de propdMade d.:! ~rmilenlt. com exdl.lsiva
fin.llid~t ót sua utilização pela Pennlulonária na reali·
lM;So das iltMdades e mvtços fi. s.u~. de assislenci.l
ambulilorial desenvolvid.» na reftrida Unida~, conforme
consta do Conu_to de Gejt!o f1t~ .nlre a Ptrmllente e
a PMnission.\ria.

V'!}ênda: a partir de 31-08-2020 ilt~;l ,tsds'\o do Contrato
de Gestlo firmado entre as partes em 2)-()4-2019, ao qual esta
vinculIJôo.

f'rom~ 001.0100.000.011/2014 5POOC:169156512018
nttressado: Coordenadoria de Stfv~()S de Saude
~mite.nte: Secretaria df- útMk. da SaUde
?tnnlsslonârio: Ambulatório Mtdko de Especialidades

Geral de Banetm - AMEGffiWBaUtlO!o,gerenciado pela Fun·
daçio PioXli,qualific.lda {QITIOOrganizaç.lo Sodal de SaUde.

Ob~o: 4- Termo Atfrtivo ao Termo de "',missão de Uso
de IncOfporaç.lo de ~ m6vt:is, equipaml!nlOS mldíco­
·kospitalar~ f' f'quipamentos de Inlorm'tka rellKionados
no Antxo lU, dt propriedade da Ptrmlle-ntt, com exclusrva
finalldadl' de sua utililll~ào pf'l~ Permlssionária na reali·
zação das atividades e seTviçOi de saúde, de assisten<Ía
Ó'lmuuLuorial dts@nvolvidas na referid.t Unidade, conforme
con~t" do Contraio df' Gestão firmlldo enfIe a Permitente e
a f'e-rmlnloná,ia ,

V"~: a p.lf1ir~ ]1~B-2010 atê a rtiÓs~o do Contrato
de Gcst.\o firmado entre as parteS em 11-06-2Cn6,ao qual está
vinculldo.

COORDENADORIA DE SERViÇOS DE
SAÚDE

GRUPO DE GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO

NUCLEO DE ADMINISTRAÇÃO
PATRIMONIAL E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES
Termo de ~rmiu6es ~ Usos
PrOCI!:»O001.0100..000.01112018SPOO(:14347J0Il020
Intere»<Xlo:(ooróen.Jdotia de 5erviços de SaUde
Pimnitenle: Seaetaria de Estado dA5aOde
Permíssiollârio: Hospítal Reqional "JOfQl' Rossmann" de

Itanhaém, gt'renóado pela l!lnllUlo Sócrate-s Guana~ • ISG,
qualificadll como Organização Social de Saúde.

Objeto: Termode Ptrmiss.\o de Uso de bens móveis, ~ui­
pimento! mêdico-ho'lpitalares t equip.alnentos de inlormã1i<a
reli'CionOOosno Anexo III de J)fOP~ dol p._nnitente,. com
trdU!iiva finaliddde de sua uti6zaçAo pria Ptnnis.sionflria na
rCdlil.ilçJ()das atividades e stNicos de saúde de assistencia
ambtAatorial desenvolvidas pelo Hospital Regional· Jorge Ros­
smann· de tt.lnhatrn. conforrnt COiU" do (onb"ato de Gestão
flfl'n~ entre a P!mIitente e a Ptrmissionári •.

Vigênoa: a partir de 31-08·2020 .té • rescÍ!ão do Contrato
de Gestão firmado I!ntreas palies em 07-07·2017, ao qual esU
vinculado.

Processo 110194311018
Interessado: Coordenadoría de 5eN~s de Saôde
I'trmittnte: Seaetaria de btado ela Saúde
Pttmissiooário: Ambulatório Medico df. Espt<:ialid.adH

·(o~ Tak"ayukiUaeda" • AMEIt.uverava, ~iadopt" Santa Casa de Mtsericón:b de ItUVtrM, quaJificada como
OrC)cll'lizaçãoSocialdl' ~

Ob;eto: Termo de Pem1iss.lode Uw de bens lIIÔ'IIl'is, f'qui·
pdlN!nl05 mlodico-hmpilalares e equ;p.:wnentosde inforrnãtk:a
lel.acionados no Anexo 1I~de proprledOOre da Ptrmitente. com
mlusM flnaUdade df: sua utlKzllçAoptla Pertnrssionãria na
reallza(.áo das atMdades e servl~os de satide de assistência
IImbulatOfialdesenvolvidas pelo AmbiJ!.tório Wdic() dt Espe.
ciahdadr:s ·Comendador Takay\Jki Mileda" - AME ItlNtl'ava.
conforme con$ta do Contrato de Gestão firmado entre a ~rrni­
lenteeaPermissionária,

VIq!nda: <1 partir M 21-08·2020 Ile,\ rw:i~do Contr.lIO
• Gest~ firmado en~.M pNtl!:$em 01-12·2019. ao qoal tS1a

"""-Procnso OOI.0IOOJXXU5612010SPOOC:16894]8/Z018
Interessado: Coordenador... de Strvi(os de Saúdl'
Perrnilerue: SKfl'taria dt [stado d<I SillÍde
PcrmiSSI()náI"io:Ambulatõrio Mêdico de Especialidades de

8;uf'ttos - AME8arretos CirurgÍ<o,9l'irendado pela Ftmd~çAoPio
XII.qualificada como Organizll~"oSOCiAlrk!: Saúde

Objeto: Termo de PcrmMlIo de Uso de bens mOveis. ~ui­
pamentos ~ico-hospitala~ I!: t'qUipíu1'lf:nlosót Inforrnãtica
r~Kion,)(jos no Alw:o 111.de propriedade da P!rmitente. (om
udusiv" fm.J1idadt dt wa utiUzat;lo pfl' Ptllrlissionãria na
'IOlIhlol4õÁO das iJ~ ,. i"f\II(O~ rifo YIJdI!' di! awstinna
ambwlorial desenvoMdas pelo Ambul.itÓrioMedico de Espe­
o~l~ de BarreftH • AME B.YTttos CirurgiCo, ronfonne

CENTRO DE ATENÇÃO INTEGRADA EM SAÚDE
MENTAL PHILIPPE PINEl

Comunicado
Encontr&-SI!~ disposIÇãodo fomecedo, as notitSde empe­

nhos que ~veT"O Sl!r rdiradas no prlllO mblmo dI! tr!s dias
úteis, no Núcleo de Compras e AlmoufHado do CAISMPhilippl'
Pind sito I Awnida Raimundo Perei,a dt Magaflies 5.214-
Plrituba - 5ão Paulo.wb J)efta de sujcitar-se as san<Oescabiveis
pOr dncumpriml!nlo das obôgitÇôn.

A.ta de Rtgistro de ~. Prl)(~ ~..prc·2020128S08....- ""._~ ~.11U11.mt·\1 IJmHI~OnJi!~LtIi

HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS
WALDEMAR SEY5SEl - ARRELIA

Comunicado
ProcessoSES·PRC-102012S858
Ob)eto: aqulsitão dr> medicamentos
Convit!!EIeIr6nlco0901680000120200(00237
ConvOt:lmos os ,epresl!J1lante~ das emlJreSas abal){o

rf'ladonadiu para letirada da~respeclivas Notas de Empe­
nho, silo 11Avenid.l Interlagos 7.001, tnterbgos. $.\0 Paulo
- SP.no prazo m!tdmo de 2 dias útei~. a col\l;\r da dala desta
publiuçio,

[~e,..: Crist6~iIPtodutos Quimícos e F'RNCeuu<os lida
Nota de Empenho 2020NEOO710
Emprl'ia: Sln3far S~m101 'Jacional FanT\o1(!MkoEirei
Nota ele Emj)tfIOO1010NEOO711

HOSPITAL REGIONAL OE ASSIS
htrato dt Emptnho
Nota de Empenho: 2020t.le01217
PTIXt'sso20201l4182
tr' COtIlIato:202OCtOl019
ContrJ.t<lntf:Hospital Regional de Assis
(ontr~tado: Fttsenius Kabi Brasil lida
Cnpj' 49324221000104
Progtam:t de Tr~balho: 10]020930485OOOOD
d.tsslfkil;1o Económka: 33903010
Objelo:Aquisição de Gene-os Alimenticios
fipodllLlcit.,~ão:Pr~oEletróni(ll
Vigencla:APartir da Emissão,Ale 31-12-2020
Valor:RS6's02,OO
Dau~da Assinatura: 18Ago2020
Extrato de Empenho
Nota de Empenho: 2020Ne-01218
Proceuo20200<tlB2
W' (OtIu.to: 202OCtOl020
ContrataMe: Hospi1alRf!9ionaIde lusls
(ontnllildo: Suwort Produtos Nutric:lOtIo1ftuda
Cnpj:01107391000100
Pfograma de Trabalho: 10302M3048S00000
Classitka(30 ECoOOmica:33903010
Objcto: AquislçAodeGl'!nerDSAllmentkio~
Tipoda licita~âo: Pregão ElelfÓnfeo
Vigtnda:A Pa,lir da Emissão,AI~31-12-2020
Vab:RSS99,20
Data da Assinatura: 2&Agcl020
ExtrJto de Empenho
Nota de ErnpMho: l020NtO 1219
PrO(~202()(}4182
N· (onl,alo: 102OCtOl0.l1
Contratante: Hospttal Regional de Anis
COIllralado:Nutriporl Comertialltda
Cnpj:036123T2000144
Pmgmm., rte Trabalho: 10302093048SOOOOO
Classlfic...ç1'to Econõmica: 33903010
Objeto:AQ"isi~!ode GeroerosAhmentícios
Tipoda lkita<ão: Pregão Elett6nko
"'9'nda:A Parti, da EmKsào.A~ 31-12·2020
Valor:RS1l9,84
Data daAssinatUfa: 28Ago1020
Exlnto d. E~o
Not.1J de Empenho; 2020Nt01220
Proc.esso2020f]4182
N° (onl,ato: 1020(101021
Contratante: Hospital Regional de A5sis
(onfrJltltdo: Anbloton Importadora udll
(npl: 11260S46ooo187
PrOQl'iNn'dt lrabalho: 103020930"8500000
Classlflca~kI Econômíca:33903010
octelO:Aquisi(.\o de Generos AJimentidos
rIPO da Udtacio: Pregào Uetrónico
V'9tncia:A Partir da Emissão.Até 31·12·2020
Vab: RU 12,00
Oala da ~tura: 28Ago2020

COMPLEXO HOSPITALAR 00 JUQUERY - fRANCO
DA ROCHA

Extraio Nola dt Empenho
Convilt 071n020 SES--PRC-2020f32oo7
Aquisiçãode copos dtsc.attãvUs
(ootr"lante: (0.)10Hospitalar do )uQuery
(ontrlltada:AdriluI Com. ~ Prod.de Urnp. E. Desc.ltda·E
(NPJ: 65636284OOO1S2
Nota iii!Empenho: 2020NEOO968
Valor da Nota: RS 2.7S9,aS
Data do Emptnho: 21-G8-.l020
C()nlntidl: Maldtlt Oaiane Cooe,jlArtigos de Esuito,io
(NPJ: 36A3S.0911OOC1·3S
Nota • Empenho: 202ONEOO969
Valorda Nau: RS 522.00
o.ta do E"4)ef\ho: 2'.fl8·2020
Programa de Trabalho: 10302093048SOOOOO
Fontt: 001001141
NIliturezade Dt:spe~a:33903013
PTRES:090606
Prazo de Entrt!g": Atê 15 dias corriOos a panlr do rc:«bl·

mento da nota de.en1Pf!nho.
Dis~nSA ele. Ucilat;ão 5812020-Processo: SES·

·PRC-202013489S
Aqukj,çJo de pulsfta d. identifi<.ação
Contlatantl'; Complexo Hospitalar do J~
ContTat.lda; Projt;thic Commio I! GerenciamtnlO de Pro-

;elOS Eirefi
(NPJ: OS.517,30010001·66
Nota de Empenho; 2020NE00974
D<itario Empenho: 26-08·2020
Valor da N()I,1IJ: RS5.380,00
Programa rie TI",b,1lJlno:l0302093048500000
Fonte: 001001 141
Natureza de~: 33903031
PralO de entreg.a: 1S dw wrridos apM reublmento da

notade~

2020Ne0W!I
101_
lG10Nt0GS&7
Z020Nt00388
20!ONtOQa89
2010~00390

Extrito de Empenho
Nola de [mpeflho:202ON~I211
Processo 2020134182
N· CClntrato:202OCt010n
(ontratanle: Hospilal Regional de AWs
Contratado: Humana ANmentarCom.ser.plo.nutrkinais
CnpJ:02786436000183
Programa dI!TrAbalho;10]020930485-00000
ClassHk.çjo Econ6rnica:3390301O
Objtto:Aqu;sH;"o de GenerosAI~tióos
TipO da Ucltaçio; P~ EletJõoko
Vlg!nda: AP.vtir da Emissão, At~31-12-2010
Va!or.RSI_406,OQ
Data da Asslnawr;a: 2BAgo20l0
Extrato de emPf:nho
NOlade Empenho: 202ONeOI212
Processo 2020'33635
N· Contraio: 2020001014
Contratanlt!: Hospital RegiOflalde lusís
ConTratado: Polar Fíx Ind t Com.prod.hospit!lares ltd
CnpJ~OJII81A77000164
PlogrMM dt Tlabalho: 10302093048SOOOOO
Class~ao Econ6mka: 33!K13031
Obj!lo: Aqulsir;Jo de Mate:rialMf!dko, HMpitalar e Odon-

toloqim
rIpO da Li<itacAo:Pregão ElelJônico
Vtgérdl:A Partir da Emissâo.Atê ll·12·2020
Valor:RS555,00
Data da Ass;Mwra: 28Ago2020
Extrato de Empenho
Not...de Empl!nho:1020Ne01213
Process()2020133635
N· (ontrato: 202OCtOl01S
ConlDtante: Hospilal Regional de Anis
Contr.tado: ClMgiGa $ao Iose ltda
(npj: 55309074000104
ProgriJ'Ride T,abalho: 1030109l04aSOOOOO
Oass,r""çio fcon6mic.a: 13rolO31
Objelo: AquISIçâadt Materiitt MedICO.Hoipiular e OOon-

tologico
Tipo da Licit~~: Pregão Eletrõnlco
Vigência:A Partirda Emisslo.Até 31·12-2020
Valor:RS6.4OC,OO
Data daAssinatura: 28Ago2020
Extraio dI! Empenho
Nota de Empenho: 2020Ne01214
Proceiso20201l3635
N'" Contta1O:ZOZOCtol016
(onlrí\t.Jn11!:Hospital Regional dE' Assi!.
Contratado: CirJernMIdes Com.mat.df.e ~.It
Cnpj:614180420001 31
Progrnrnllde Tr{lba{ho:1030209J048SOOOOO
(I"nift(a~:.o Económica:3390]03 I
Objelo; Aqulsiç.lo de Matetial Medico. Hospitoltare Odon·

tologico
Tipo da UcilaçAo:P'egão Eletrõnico
Vigfnci~:A Partil da Emiss~Ate 31-11-1020
Valor. RU7",OO
Dali!da Assin.wra: 28Ago2020
&traio de Emp.Mo
Nota de Empenho, 20200t01215
Processo:Z0:Z0l33635
N- Contrato; Z02OCtOl017
ContfJtante: KospitalRegional dt Assis
Contratado: ln Dental ProdUTOSOdootologko5 LIli",
Cnr>j:07788510000114
Programa de:Tlabalho; 10302093048SOOOOO
ClauifiuçAo Eoon6mita: 33903032
Obteto: Aquis~ de Material df' Uso laboratorIAl
Tipo da lkiDl;Ao' Prt'gIo Ertmnim
V~ia:A Part1,da Emiss.ío,Até 31-12·2020
Va!or:R51.792.50
Da!."lda Aum.atufiJ:28Agol020


