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| Termo de Aditamento | N° 01/2020

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE

ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA

CONVENENTE Secretaria de Estado da Salde
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE FUNDA(;AO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO _ AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA
DO CONVENIO BARBARA D'OESTE - AME SANTA BARBARA D'OESTE
CONVENIO
' FIRMADO EM 7 01/01/2017
(X) | Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria
() Desconto de valor fina_n;:eiro - Indicadores de Producdao - item 8
do Anexo Teécnico II do Convénio de Parceria -
T Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7
JUSTIFICATIVA | ()

do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria

() Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico II dé Convénio de
Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

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

DECLARACAO DE

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

INTERESSE
Sio Paulo,_}g é de dezembro de 2019.
PELA 1/ 4 =
{ (R AN A
CONVENENTE M{“’%
“JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Dr. Alberto Kanamura
Secratdrio Execulivd
Secretaria de Estado da Salde
PELA
CONVENIADA

3 Batista de Mirant
Diretor Executivo

PROF. DR°, JOAD BATISTA DE MIRANDA ="

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

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Salde
ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP

UNIDADE: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE

N© DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAO: (2)
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 12.096.840,00
EXERCICIO: 2020

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a anadlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

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

d) Qualquer alteragdo de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
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
publicacao;

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.

Sao Paulo,o?(: de dezembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.qgov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: /‘_’/(fze D ap _ <
"

Dr. Alberto Kanamura
Secretario Executivo ‘
Secrelania de Estado da Salde

VFR




P —
SAO PAULO

GOVERNODOESTADO
| SOCIELAN N Tauie

UNIDADE GESTORA:

Nome: Danilo Cesar Fiore

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985

Endereco residencial completo: Rua Cénego José Marinho, 77 - apto 182, Sao Paulo/SP - CEP:
05337-080

E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@amail.com
Telefone: (11) 3066-8811

Assinatura: ir—

Resgonséveié que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salide

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sdo Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.qgov.br
E-mail pessoal: ijgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: %/{;L’%fw""“—’t—

7

- rd
GESTOR DA ENTIDADE BENEFIéARIA: Dr. Alberto Kanamura

Secratario Executivo
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel Secretaria de Estado da Saude

Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968

Endereco residencial completo: Avenida Lisiantos, n® 10, 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

. U

Assinatura: ,/’/“‘%

GESTOR DA ENTIDADE INéVENIENTE:
Nome: PROF, DR?., JOAO BATISTA DE MIRANDA
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP

CPF: 774.212.648-68 RG: 4.656.345-3
Data de Nascimento: 09/02/1949

Endereco residencial completo: Rua Salim Feres, 427, Casa 8 - Jardim Santa Marcelina -
Campinas - SP

E-mail institucional: diretorig@fuiicamp.unicamp.br

E-mail pessoal: @iran@vﬁoo.com. 11

Telefone: (19) 3521.4727‘/(/
Assinatura: 74 }L@ )
| g

\/
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 01/2020

Processo 2020: 001.0500.000.154/2016
Processo Origem n° 3026232/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 01/01/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS - UNICAMP COM INTERVENIENCIA DA
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP
- FUNCAMP, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE _SANTA
BARBARA D’'OESTE - AME SANTA BARBARA
D'OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermedio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG n® 3.966.500-8,
CPF n°® 672.438.518-00, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP entidade autarquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, s/n°, Campinas - SP, CNPJ no
46.068.425/0001-33 neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado,
portador do RG n® 33.066.155-3, CPF no 032.487.608-42, doravante denominada
CONVENIADA, e com a interveniéncia da FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA
UNICAMP - FUNCAMP, com sede a Avenida Erico Verissimo, n® 1.251, Cidade Universitaria
“Zeferino Vaz”, Campinas - SP, CNPJ n® 49.607.336/0001-06, neste ato representada por
Diretor Executivo, Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda, divorciado, portador do RG n® 4.656.345-
3, CPF n® 774.212.648-68, doravqnte denominada INTERVENIENTE, tendo em vista os
principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial nos seus
artigos 196 a 200, na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial nos seus artigos 217
a 231, na Lei Complementar n® 791/95, e na Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei
Federal n°® 8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO, referente
ao gerenciamento e execucao de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE cujo uso sera permitido pelo periodo do presente Convénio, em
termo proprio, mediante as sequintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cldusulas conveniais e
estabelecer a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONVENIADA, das atividades e
servicos de salide no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA
D'OESTE — AME SANTA BARBARA D'OESTE no exercicio de 2020, em conformidade com os
Anexos Tecnicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

VFR
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL A

O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVENIO DE PARCERIA,
assinado em 01/01/2017, conforme prévia justificativa por escrito e declaracdo de interesse
de ambas as partes e autorizada pelo Secretério da Salde, conforme redacao abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Clausula Segunda do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1- A execucao de atividades afetas a este convénio, sob exclusiva responsabilidade
da CONVENIADA, tais como aquisicdo de material de consumo, medicamentos,
equipamentos médico-hospitalares, contratacdo de pessoal, podera ser realizada
com interveniéncia da FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP -
FUNCAMP, sendo-lhe, absolutamente, vedada a transferéncia de atividades que

impliguem execugdo ou gestao de servigos e acdes de salde objeto do presente
ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME SANTA BARBARA
D'OESTE cujo uso lhe fora permitido “servico de atendimento ao cliente”
encaminhando a CONVENENTE relatorio mensal de suas atividades.

3- Incumbe a CONVENIADA implantar o programa de modernizacdo da gestdo
definido pela CONVENENTE, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME SANTA BARBARA D'OESTE.

4- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que |he sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de
Marcagdo de Consultas instituido pela CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razao da execucdo deste Convénio.

7- Manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizacdo dos servigos contratados.

8- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, o arquivo médico e o registro
dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei.

9- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera
haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido.

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos.

11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnica
alegadas quando da decisdo de nao realizacdao de qualquer ato_profissional preyss
neste Convénio. <y
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12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

13- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

14- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso.

15- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida no Ambulatorio,
relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os sequintes dados:

a. Nome do paciente

b. Nome da Unidade de atendimento

c. Localizagdo do Servigo/Ambulatorio (enderego, municipio, estado)

d. Motivo do atendimento (CID-10)

e. Data de admissao

f. Procedimentos realizados e tipo de 6rtese, protese e/ou materiais

empregados, quando for o caso.

17- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta seréd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicoes sociais".

18- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda
via do relatorio, arquivando-a no prontudrio do paciente, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, observando-se as excecdes previstas em lei.

19- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades
de salde a 80% (oitenta por cento) do valor global das despesas de custeio.

20- A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de
remuneracdo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituiches de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestdo das Organizacdes Sociais de Salde, remuneracao esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial existentes no mercado.

21- A CONVENIADA disponibilizard em seu sitio na rede mundial de computadores
quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periddicos e anuais de atividades;
2. as prestacoes de contas anuais;
3. a remuneragdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
Convénio, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relagao anual de todos os prestadores de servicos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do Convénio, com indicacdo do tipo de
servigo, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a prestacdo de
contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informacoes serdo apresentadas
somente ao orgao contratante e aos 6rgdos de controle.

22- A CONVENIADA ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Plblica, bem como com empresas que tenham sido declara
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inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Plblica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

23- Devera a CONVENIADA manter durante toda a execucdo do presente convénio
as mesmas condigdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista
demonstradas previamente a celebracao do Convénio.

24- A CONVENIADA, ao téermino do convénio, devera fornecer todas as informacoes
necessarias a nova Entidade que eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que
se refere ao quadro de pessoal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Clausula Terceira do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacao:

CLAUSULA TERCEIRA
DA ADMINISTRACAO DOS BENS E RECURSOS

A CONVENIADA compromete-se administrar os bens moveis e imoveis cujo uso
Ihe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Plblico.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas as aquisicées de bens

moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na aquisicdo de bens moveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Quarta, Paragrafo Sequndo, do presente convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder a devolucdo de bens ao Poder Plblico Estadual,
cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denuncia do presente convénio a CONVENIADA obriga-se a transferir,
integralmente, a CONVENENTE, o patriménio, os legados ou doacbes que lhe
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestacao
de servicos de assisténcia a salde no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME SANTA BARBARA
D'OESTE cujo uso |lhe fora permitido.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de denuncia do Convénio por qualquer dos participes, a CONVENIADA, se
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos liguidos resultantes dos
valores dela recebidos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os Paragrafos Quarto, Quinto e Sexto a Clausula Quarta, das obrigagoes da
convenente, do convénio:

PARAGRAFO QUARTO

Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada a aprovacao pelas
areas técnicas da Secretaria de Estado da Salde.
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PARAGRAFO QUINTO

Caberéd ao orgdo convenente viabilizar os recursos necessarios a CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente & gestdo do
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicao de
responsavel por sucessdo do 6rgdo convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar 0s recursos necessarios a CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio, cuja
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que nao caracterizem
hipoteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO
Ficam acrescidos os Paragrafos Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto da Clausula Quinta, Dos
Recursos Financeiros:

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA deverd mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro saldrio dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicacdo financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade publica

sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, n3o cabendo
seu ressarcimento.

PARAGRAFO QUARTO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONVENENTE, poderd
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que devera aplicar o montante na
execugdo do objeto convenial no exercicio subsequente.

PARAGRAFO QUINTO

Apos o encerramento do presente convénio, permanecendo a CONVENIADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste convénio, resultante de novo convite, o
saldo financeiro existente podera, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execugao do novo convénio.

PARAGRAFO QUINTO

Ficam acrescidos os Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro a Cldusula Décima Segunda:

VFR

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente Convénio podera ter suas condigBes revistas anualmente, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaracdo de
interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario da Salde,
tendo em vista o disposto no caput desta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO
Qualquer alteracgdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO TERCEIRO

A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento
implicara em descumprimento convenial.
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PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Vigésima passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA VIGESIMA
DISPOSICOES FINAIS

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

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execucao do presente
Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa generica da direcao nacional do SUS - Sistema Unico de Salide,
decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo de
aditamento, ou de notificacdo dirigida 8 CONVENIADA

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECUBSQ& FINANCEIROS )

Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIRQS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA
- CONDICOES DE PAGAMENTO do Convénio, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO

UGE: 090192

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

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

MES T.A 01/2020
Janeiro 1.008.070,00
Fevereiro  1.008.070,00
Marco 1.008.070,00
Abril 1.008.070,00
Maio 1.008.070,00
Junho 1.008.070,00
Julho 1.008.070,00
Agosto 1.008.070,00
Setembro 1.008.070,00
Outubro 1.008.070,00
Novembro | 1.008.070,00
Dezembro 1.008.070,00
TOTAL | 12.096.840,00

CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No exercicio de 2020, o somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 12.096.840,00 (Doze milhdes, noventa e seis mil, oitocentos e quarenta reais)

sendo que a transferéncia 8 CONVENIADA serd efetivada mediante a liberacao de 12
(doze) parcelas mensais.
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CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO X
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONVENIO DE PARCERIA e,
seus respectivos Termos de Aditamento ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

S3o Paulo, ;? de dezembro de 2019,

/ 7
4(&1(/5 Z
~JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Dr. Alberto Kanamura

Secretario Executiva _
Secretania de Estado da Salde
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PROF<DR. MARCELO KNOBEL PROF. D
EITOR - UNICAMP DIRE R EXECUTIVO - FUNCAMP
Testemunhas: -
P ,"/ ) |
) ’ , . f . e = A c.‘:,-'
1) lh/)éi:t]‘_ O—\/E\J thfb\ ﬂr\_g\/&\é)(’\» 2) :A,»:"-'-:;: e :' & 7 ‘ | *‘:&;
Nome:' v Nome: o<
R.G R.Gusd BRI I L a< =
Mariah Grimaldi e Cruz DB FfRREleREZEﬁDE

RG 37.744.415-7

DIRETOR TECNICO |
CPF 434,793.558-70

CGCSS/GGAMB

VFR \’ </




SAO %uu.o

GOVERNO DO ESTADO
| Secrmtnn gy Saie

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

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

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

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta;

* Interconsulta;

. Consultas subsequentes (retornos);

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

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

. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo;

® Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica,

radioterapia e quimioterapia.

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

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

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo,
tais como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 20 atendimento, devem ser

registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) em especialidade ndo
medica. e
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1.5 As consultas realizadas pelo Servico Social nao serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdao apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

1.6 Serdo consideradas intervencdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirtrgicos terapéuticos ou diagnosticos que nado requeiram internacdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos
ou diagnésticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram cuidados pods-operatorios de
curta duracdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultorio, sem a presenca do
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no poés-operatério. O registro da
atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacdo as Sessbes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemodin&mica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacao econdmico-financeira sera discriminada
e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convénio.
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11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

II.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 1° semestre 20 semestre o
MEDICA ﬁw Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Ll
crmeie 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 615 | 7.380
Interconsulta 275 275 275 275 275 275 275 275 2757 275 275 275 3.300_
gﬁgzg'qtjente 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 860 | 10.320
Total 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 1.750 | 21.000
Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020
Acupuntura Infectologia
Alergia / Imunologia Mastologia
Anestesiologia X Nefrologia
Cardiologia Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurologia
Cirurgia Cabega e Pescogo Neurologia Infantil
Cirurgia Geral X | Neurocirurgia
Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica X Oftalmologia
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular X Ortopedia X
Dermatologia X Otorrinolaringologia X
Endocrinologia Pneumologia
Endocrinologia Infantil Pneumologia Infantil
Fisiatria Proctologia
Gastroenterologia Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia Urologia X
Hematologia Outros
I1.2 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020
CIRURGIA - 10 ;emestre N 20 sen_\estre
AMBULATORIAL Total
MAIOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1.860
Total 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1.860 |
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I1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 20 semestre | |
AMBULATORIAL . ot
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

ccma 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 4.920
Total 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 4.920 |

11.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2020

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
4.104 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,

obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

SADT 10 semestre 2° semestre

= Total
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |
Endoscopia | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 182 | 2.184
Ultrassonografia | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 1.920
Total 1342 | 342 | 382 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 | 342 4104

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo

com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacao Ambulatorial
e suas respectivas tabelas.

I1.5 TRATAMENTO CLINICO - ACOMPANHAMENTO

TRATAMENTO 1° semestre 20 semestre
CLINICO 7 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out Nov | Dez| Total
Litotripsia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300

I1.6 - MATRICIAMENTO

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia a saude e
desenvolvimento da atencdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da
melhoria do acesso pela efetiva organizacdo dos fluxos.

Para isso deverao ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais das

Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Salide da Familia (ESF) que compdem a
Rede Basica existente na regido.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE

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

As informacgoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatorios contédbeis e financeiros;
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» Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatério de Custos;

s Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
e Qutras, a serem definidas.

VFR




—
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
[| Smcrotasn o Gnice

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.L1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestao da CONVENIADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagdo da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico 1 -
Descrigdo de Servicos.

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

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

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

I1.1.2 A avaliagao do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relacdo as cldusulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu
0rre5pondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliacio:
* 10 semestre - consolidacdo das informacées em julho e avaliacdo em agosto;

» 20 semestre - consolidagdo das informacdes em janeiro e avaliacao em fevereiro no
ano seguinte.
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I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Producio
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

II.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestao da unidade, apds novo convite, com
a formalizagdo de um novo convénio, sera considerado o periodo de avaliacdo completo.

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

II.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto agueles recursos provenientes
de “mutirbes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos

indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando
cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATACAO e
Consulta meédica 20%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 60%
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 10%
SADT Externo 10%
TOTAL 100%

o \ - Q) f"
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE
DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE 5
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
; 100% X distribuicao percentual da consulta médica
Heina do velitfhe comiratads (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigao percentual da consulta medica
CONSULTA contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
MEDICA Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da consulta médica
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual da consulta médica
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela T) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual da cirurgia
Entre 90% e 100% do volume ; .
CIRURGIA contratadao aml':;udlatona‘l_ (E_abera I) X orcamento de custeio do
AMBULATORIAL periodo avaliativo
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela 1) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo ]
100% X distribuigao percentual da cirurgia
Entre 90% e 100% do volume } A
CIRURGIA Eoftratado arnpudlatcnall‘ (Eabela I) X orgamento de custeio do
AMBULATORIAL periodo avaliativo
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume

contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

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

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicao percentual de SADT Externo
(tabela I) X or¢amento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

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

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela T) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliacdo e a valoracdo 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 I11.

II1.2 Do periodo de avaliagao:
* 10 trimestre — consolidacao das informagées em abril e avaliagdo em maio;
= 20 trimestre - consolidacdo das informacdes em julho e avaliacdo em agosto;
* 30 trimestre - consolidacdo das informacgdes em outubro e avaliacdo em novembro;
» 40 trimestre - consolidacdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do
ano seguinte.

II1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracao das metas dos Indicadores de
Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestao da unidade, apos novo convite, com
a formalizacdo de um novo Convénio, serd considerado o periodo de avaliacdo
completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

III1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico I11.

II1.5 Formula:

Orcamento de custeio | Valoragdo do indicador Tabela do Anexo

. no trimestre de qualidade Técnico Il
Indicador

Soma dos repasses do

. X 10% X peso do indicador
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONVENIO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

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

III.7 As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site

www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

VFR \ [ </




.~

b —
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
‘ Secrwtan da Saude

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecer3,

através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

II1.9 A CONVENIADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancarios, precos de
materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informacdes, nos
prazos e condi¢oes definidos pela CONVENENTE.

II1.10 A CONVENENTE procedera a analise dos dados enviados pela CONVENIADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convénio.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao desempenho
da unidade e a qualidade da informacgdo apresentada.

A complexidade dos indicadores e crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que s&do pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

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

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

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

Pré-requisitos
¥ Perda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retorno

v Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

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

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

INDICADORES VALORADOS 2020 5o T;IMESTR:OS =
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacio 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgio 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%

P
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44 - 530 Paulo, 129 (244)

Diarlo Oficial Poder Executvo - Secdo |

sexta-feira, 27 de dezembro de 2018

CNPJ: 43.535.210/0001-37

Objetn: atteraghes de cldusulas do Confrato de Gestdo
celetrado em 29-03-2018, bem cumo 3 operacionafiracio da
gestho & execugio, pela Contratara, das atividages e servicos de
‘sadde, no Ambulatdtio Médico de Espacialidades de Batucatu —
Ame Batucaty, no exerccio de 2020, em conformidade com os
Anaxns T&nkos que integram este instrumento;

. Anexs Tecnica | - Deserigho de Servigos:

b.Anexo Técnica 1| - Sistema de Pagamento;

. Anexn Téenico |1l - Indicadores de Qualicade

Volyme de Athvidades Contratadas:

Atendimento médico: 57,528 consultasang

Atendimento nda médice: 32 640 consultasiang

Cinagia latetial Maior: 1248

SADT Externo: 13,236 exames/ann

Valor: £3 10.106.880.00 mediante 2 liberagho de 17 (doze)

parcelas mensais.
Que onetard:
UGE 090192
Funglo Programatica: |Dlﬁ! 0910 4852 0000
Natureza o Despess 33
Fonte de lm’m MIIGISM Lei 141712
Date da Assinatora: 26-12-2019
Terma de Aditamenta a0 Contrato de Gestio
Termo de Aditamentn 30 Contraw de Gestdo: 01720
Processa 30310892013
Contratante: Secretarla de Estado da Sadde

Cirurgia mepoe: 3600 cirurg
SADT Externo: 17 244 seamesiana
Valor: RS 12008 592,00 mediante a fiberagdo de 12 fdoe)
parcalas mentais
Que aneard:
YGE 090192
Fungaa Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Forie de Recursas: Funda Fstadual de Saode - Lei 14112
Data da Assinanara: 26-12-2019
Termo de Aditamanto ao Cantrato de Gestio

Cﬂhm Msmmd-unmtm
de Dracana M
mtm Dvl'l‘\dmﬁmw - Ame

racena
CNPJ: 47.617.58410001 02
Obieta: altwragties de clusulas do Contrato de Gestla cale-

dade com 08 Anexos Thcpicos que integram este instrumento:
3 Anexo Ténico | — Descrigdo de Sefvigos.
b.Anexa Técnico )l - Sistema de Pagamento;
c.Anexo Téznico (il - Indicadares de Qualidads.
Volume de Atividades Contratadas:
Atmndiments médieo: 110.400 ronsyhasiana

CNPJ: 61,687.356/0001-30

Dbjeto; alteragBes de cliusulas do Contrato de Gestda cele-
brado &m 01-08-2019, hem como a dagestio
e exirigho, pala Contratada, das athvidates € Serviqos de saide,
Ambulatirio Médico de Especialidades de Caraguatatuba ~ Ame
Cataguatatuba, no exerchio de 2020, em conformkiade com os
Anexos Téenkos gue integram asie inssumanto:

3} Anexa Tégtiica | - Destrigho de Serv

b) Anexo Técnica Il - Satema de Pagaments

) Anexs Taenico Il - Indicadores de Qualidade

Volume de Atrvidades Contratadas:

Atendmento médico: 176,000 consultasiang

Atendimenta ndo médics: 75560 consultasiana

Clrurgia Maior: 4,380

hml&w‘ﬁlﬁmﬂm
Chrurgia

Contrataca: 0SS Santa Casa de Misarictrdia de iBpeva,
do Madics e “Edison

Oliveira Marthe™ - Ame itapeva
CNPL- 49.797 293/0001-73
Objeto; alteraghes de clusulas do Conbato de Gestdo

erlrbrada em 30-03-2015, bem como a operacional da

-mmcmmu:mm:;m
ﬁ siode. no Ambulatirio Médio de

Lopes — Ame Jundial po exercicio de 2020, em confarmidade
com o3 Anexos Téenicos que Integram ests :

a. Anexp Téenico | — Dexcrigho de Servicon:
b. Anexo Téenico 1l — Sistema de Pagamento;
. Anexa Téenico 1 — Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Cantrataas:

miédics: 66,600

di mmmnm‘mm:a

Oliverira Martho® wmmmamqm
de janeiro & fevereira, em conformidade com od Anexos Téenicos

wmmAmmnm
midico: 13744
Amn&mﬂh 2.800 mwm
Cirurgia Maior: 1
:mgh ambuiatorial menor: 540 cirurgiasiang
SADT Externo: 196 exames/ano
Valor: RS 2.032.660,00 mediante 3 Tiheragso de 07 (duss)
parcelas mensais.
Que onerard:

UGE 090182
Funciio Frogramatica: 10 302 0930 4852 0000
mﬁm!!ﬁlﬂ
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saide - Lel 141417
Data da Adsinatura: 26-12-2019
Vigtncia: O praro de vigintin do presente Termo de Adica-
mnwawmmnmnulmlmn data

Maior

gia ambulatarial menor: mo curglasians

SADT Externo: 16.560 exames/ano

Valor: F.!l? 401 620,00 madiante 2 liberagho de 12 (doze)

Natureza da Despesa- 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Extadual de Sadde - Lei 141717
Dt da Assinatura: 26-12-2019

Termo de a6 Contrata de Gestio
Tetma de Aditamant 30 Contrato de Gestio: 0172020

Cirurghs ambufatarial menor: 3.170 crurgs

SADT Externo: 8.160.

Valor: 1 20.292.000,00 mediante 3 lberagio de 12 {dor=)
pareelas mensais.

Que pnesard:

UGE 090192

Fungio Programatica: 10 307 0930 4852 0000

Matureza da Despesa 33 3039 75

fonwe de Recursos Funda Estadual de Sa0de - Lel 141112

Data da Asinatura: 26-12-201%

Termo de Aditamenio ao Contrato de Gertdo

Teyma de Aditamento an Contrata de Gestdo: 0172020

Processo 0750752019

Contratante: Setretaria de Estado da Savde

Contratada: 035 Associagio ds irmandade da sm CHI
de Misericordia de

g cldusulas do Contrato de Gastlo cale-

de Servigas;
Sistema de Pagamento;
. Anexo Téenko Il - indicadorss de Qualidade
Vom«&ld\ru‘;: :mma-.

Facaembu, g
Médico de Ewmtl’.ﬂdh - Ame C)Wbl
CNPJ: 53.574 53410001 83
Objrt: alteragies de clivsulas do Cnmbdeﬁmm oole-
brado em 01-08-7013, bem come 3 opasacionalizaclo ta gestho
-mnucm«mmmemam
o Midica de des de Carapiua — Ame
Carapiculby, no weercicia de 2020, em conformidade com o8
Anexns Téchicos quit Integram este instumentao:
2. Anexo Técnica | - Descriclo de Servicos;
b. Anewa Ténico 1| - Stema de Pagamento,
< Angn Teenico |1l - Indicadores de Qualidade.
Volsme de Afividades Contratadas:
Atzndimento midico: 103,272 consultaslano
704

nia .
Clrurgia Ambulatosial Major: 1,200 cirurgiasfana
Cinngia smbuiatodnal menor: 3840 crurglasiana
SADT Externa: 11 340 exames/ane
alor: BS 15 860.028,00 madiante 2 lberago de 12 (doxe)
parcelas mensaic
Que onerark
UGE 090132
Fungdo Programatica: m ;oz cmu 4852 0000
Hatureza da
Fonte de Regomsas: nmdn aw de Salde - Lol 14112
Data dy Assinatura: 26-12.2018
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio
Terma de Adfitamento ac Contratn de Gestao: 01/2020
Processo 30258012019
Contratante: Secretaria de Estado da Savde
Contratada: D‘ii santa (<22 de Misericardia de Franca,
da Eliana

mmmuemﬁmnmn-mm Branca

CNPI 47,969.134/0001-89

- alteragtes e eldusulas do Conrat de Gestdo cele-

Brada =m 01-06-2019, bem coma 3 operacionalizagio da geitde
& sxecucdo, pela Contratada, das anvidades e serviges de salde,
no Ambulatorio Médico de Fspecialidades “Elfana Nataling
Zonta Meth Giantomassi™ — Ame Casa Branta no eseicico de
2010, em conforinidads com o3 Anexos Técnicas que integram
este irstrumento:

2. Anexo TéCnin | - Desriglo de Servigos;

b. Anexn Téenico i - Sistema de Pagsments);

[3 N\ﬂmuﬂ!lﬂllll—mﬁﬂuﬂm

\ro!umeﬂeA:Nﬂlh

- “LIM
'-m!d(a 16.980

Cmurgia

Chrurgia ambulatorial wmr 1.800 cirargiasiang

SADT Externo: 10.800 exames/anc

Valor: RS 10.607.460,00 mediante a fberagio de 12 (dore)

Funglo Programatica: 10 307 0938 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 19

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude = Lei 14117
Data dy Assimatura: 26.12-201%

Termo de a0 Contrata de Gestdo

Terma de Aditamenio a0 Contrato de Gesthe: 01720
Processn J0758352019

CNPJ; 47 074851000142

Objeto; ater de classulas do Conmato de Gestdo
celabrado em 26-07-2016, bem como a operacionaiizagia da
gem"mug.h. pela Contratada, das afividades e servigds de

Medics de Esp de Catanduva
—Ame (mnﬂ:vu. o exereicia de 2020, sm canformidide com
o3 Anexos Téenicos que Integram s instuments:

) Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

bi Anewo Técnica || - Sisterma de Pagamento

) Aneso Tacnin Il - indicadores de Quafidade

Volume de Atvidades Contratadas:

‘médico: 42,000
nfo médico: 10600
| Maior: 732 ci
lesh ambulatarial menor: 1.560 cirurqiasiann

cmsmumlm 120 crurgiasians

Crurgia ambulatorial menar; 2 380 cirurgiasiano

SADT Externo: 8 820 examesiano

Valor: RS 5.216.064,00 mediante 2 Hberagdo de 17 (doe)

anerark:
UGE 090192
Fungao Programatica; 10 307 D930 4852 6000
Nanyrera da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saode - Lo 181112
Data da Assinatura; 26-12-2019
Tetma de a0 Contratn de Gestho
Termo de Aditamento ao Cantrato de Gestao: 012020
mn’}mms

tratante: Secretaria de Estado da Saude
mmo;sw«mmsﬂsm

des *Maria Cristina (ury ~Ame h!ﬂm

CHPJ. 09.538,6880001-37

Cbieto: altes: de clausulas do Conbato de Gesto cele-
brado em 15-12-2016, bem coma  operacionafizagdo da gestda.

& exerugiio pals Contratada, das atividades e de
no Ambulatsrio de Iolidades “Maria Cristing Cury”
- Ame Interlagos, de 2020, em

Anexos Téonicos que integram sste instruments:
a.Anexn Téenico | — Descricho de Setvigrs:
b Aneso Téenico Il - Sistema de Pagamento;
< Anexo Técnico 1i = indicadares de Qualidade.
‘olume de Atnidades Contratadas:
midico: 96,000

Awmndimento ndo médico: 54.000 consultas/sna

Valor: RS 15, 1ﬂ7lsm|nm 3 liberacso de 12 (doxe)
parcalys mensals.

Que onerark:

UGE: 099192

Fungdo Programdtica: 10 302 0330 4857 DODD

Naturera da Despesa: 33 90

Fonte de Recursos: Fundo Estadual da Sadde - Lei 141112

Data da Assinatura; 26122019

Termo de Aditamento aa Contate d= Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestlo: G120

CNPE 46 230.439/0001-01
- ahtwraches de cliusulas oo Contrat de Gestlo cele-

Placco™ - Ame Rapetininga, na eesrcicio de 2010, em confomi-
dadie com 08 Anexos T&cnicos gue integram este Instrumento:
a_ Anevo Técnico | = Descrigho de Servicos;
b. Anexo Técnico | — Sistema d= Pagaments;
<. Anexo Thenken 1l - indicadores de Qualidade.
W#W Contratadas:
midica: 72.000
o médicn; 17.400
Cirurgia Ambulatarial Maior: 360 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 1,968 cirurgiastano
SADT Extrrnn: 12.960 sxameslang
Valor: RS 14 241324,00 mediante 3 liberagdo de 12 (dore]

w* Saude - Led 14112
Data da Assinaturac 76-12-2013

Termo de Aditamento ao Contrata de Gestio
Terma de Aditamento 20 Contram de Gestlo: 012020
Processo 3032679/2019
Conbatante Secrétaria de Estado da Sadde

m-mm.-cmwh Gestho

Terma de Aditamento a0 Contrato de Gestdo: 017470

Processa 303272402019

Contratante: Secretaria de Estado da Saicde

Contratada; 0SS Fundaglo do ABC, pmmamdnunm
fatari Médico de Especialidades de itapevi - Ame tapevi

CNPY 37,571 275000100

Dbjewm: de cifusulas do Contrarto de Gestdo cole-
leado em 01-08-2019, bem coma 3 aperacionalizagdo da gestio
@ enecugho, pels Cantratada, umem&um
no Ambiulatdrio Médico de Especiafiiades “Vilobaido Canvafo
‘h:wn FRiho" = Ame Itapevi, no sxercicio de 2020, em confor-

:mnfknnm-hmd!mm
atadas:

Amendiments ndo médhco: 30,756 confultaano
Cirurgla Ambutatorial Maor: 1 200 cirurgis/ano
Clrgia Ambudatorial Menor: 3,120 cirurglas/ane

SADT Exmrno: 13932 exames/ano

Valor: RS 15982 $32,00 mediante a fiberacdo de 12 (doze)
plw\ummh

uatrmm

Frogramatica: 10 307 0930 4352 0000
Natrera da Despesa 3190 19
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - L2l 14112
Data da Assinatura: 16-12-2019
Terme de Aditamento 2o Contrata da Gestho
Termo de Aditaments 30 Contratn de Gestdo: 01/2020

Contratada: 055 Crurads Bandevrante Sho Camile - Assis-

téncia Médica Social, gerenciadon do Ambulattin Médico de
Olavo Sitva Souza - Ame ftu

CNPJ 60 538 443/0001-80

Objeto: 3 de cilusutas do Conbam de Gertdo cele-
trado em 73-02-2013, bem como a operacionalizagto da gestlo
& execuchn, pela Confratatia, das atividades & servigos de saide,
no Ambylatario Madico de Espocialidades "0lovo Silva Soura”™
- Ame Itu, 1o mis da jansiro de 2020, em conformidade com o3
Anexns Técnics que ntegram este Instrumento”

Awndimantn nko médico: 1650 consultasiing
Cirurgia Ambutatorial Maior: 13 ciruigiasiang
Cirurgis ambulatorial menar: 247 cinurg
SADT Externo: 1 200 exames/anc

Valor: §S 878.519,00 mediante a liberacdo de 01 (uma)
parcela mensal
Que operard:

UGE 090192
Fungio Programitica: 10 !Ul IB?DW 0000
Naturera da Despesa 33
Fonte de Recursos Fu\ﬁimbﬁlﬂh Ley 14102
Data da Assinatura: 76-12.2019
prato de vighncla do presente Termo de Adita-
mentn vigorard 8 partir da sua assinatura atd 22-02-1020, cata

Contratada: Dﬁmfwﬁ'h‘l«m&m
Tanga, do Madics de
“Avaling Fernandes’ - Ame laies

SADT Extern; 21.100 exames/anc

Valor: BY 14.575.716.00 mediante 3 liberaglo de 12 (doze)
parelas mentas,

Que onsrwr:

UGE 090192

Funglo Progiamatica: 10 302 0930 4852 0000

Matureza dla Despesa 33 50

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lel 18112

Pata da Assinatura; 26-12-2019

Terma de to a0 Contrato de Gestha

Termo de Aditaments a0 Contrats de Gestdo: 0172020

Processo 303244172013

Contratante: Secretariy de Extado da Sadde

Contratada: 055 SFOM — Associagio Paulsta pard o Desen-

# 3 Mecfcina, do Ambulatiro Médico

de Especialidades idoso Deste - Ame Kdoto Oeste.
CNPS: 61.699 5617000192
Objeto: alteraghes de cldusulas do Contrats de Gestdo
calehrado em 01-03-2016, bem como & operacionalizagdo 03
gestho ¢ sxetucha, pela Contratada, das atividades e sevigos
de sanidle, no Ambulatirko Médico de Especialidades (doso Oeste
- Amn idoso Oeste. A0 enercicio de 2020, em conformidade com
5 Anexos Técnicos que intrgram estn instrumerito:

) Anwen Téenica | - Descrigho da Servigos

b Anexn Téenico | - Sisterma de Pagaments

) Anexo Téenico Il - Indicadores de Quatidade

Volume de Atidades Contratadas:

‘midico: 44,088

Aendimentn nio meadica: 49.200 consultas/ano

Cirurgia Ambalatorial Menor: 4331 cinrgiasiane

SADT Externe: 6.120 examesiang

Odont : 1460

: 2460 consultasiann
alor: RS 11.221.008,00 mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas menias.
Que onerars:
UGE 090182
Fungdo Programdtica 10 307 D930 4857 DODO
Natureza da 3303975
Fonte de Recunos Funda Estadual de Sadde - Lel 181112
[iata da Assinatura: 16-12-2019
mﬁnwncmuhuuﬂe
de Aditamento 30 Contrato de Gestlo: 012010
m”!!!\?ﬂol!
Contratante: Secretaria de Essado da Saide
Contratada: 0355 SPOM - mmmm paia o Desen-
da Madicina, dria Muttidis-
e Expecialidades Idoso Mm Ame idosn Sudeste
cmruwmmn-;z

Objeto; alteraghies de clusulas do Contrat de Gestio cele-
beado em 01-06-2016, bem com & 0per; da gestia
# enrcugho, peia Contratada, dos athvidades » servios de saude.
no Ambulatdrio Medicn de Fspaciaticiades - Ame Idoso Sudeste,
N exerckio de 7070, em conformidade cam o3 Anexos Tienicot
que integram efte instrumento;

a) Anexo Téenieo | - Descrigho de Servicos

b Anexo Téenks 1) - Sistema de Pagaments

€} Aneno Técnics 1l - indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratadas:

midico: 43.044

Atenditnento nio médico; 30.096 consultas/ano

Churgia Meriar- 2.640 ¢

SADT Externo: 8220 seames/ano

Ddontolagla: 2.280 consultasiang

Valor: K$ 10.062.264,00 mediante a liberagto de 12 {doze)

UGE M‘?l

Fungio Frogramitica 16 301 6930 4857 0000

Natireza da Despesa 3390 39 7§

Fante de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 141712
Data da Assinatura. 16-12-2019

Tetrmo de Aditamento de Contratn

Contramo de Gestho 0172020

Processo 302551372019

Conratanie: Secrrtaria da Saude

Cmbm 055 SPOM - lmllf,lﬂ quﬂﬂl  para o Desani-
i Médico

da Medicing, g
ummwdﬂm mummom
(Nﬂ !lm“?mhﬁ
: de clausulas do Contrat de Gestia cole-

brads em 30-09-2016, bem como 2 da gestdo
# execugdo, pela C u-ndhhcmwda%
0 Ambulatdrio Madica de E de Mogi das Crizes

AME, Mogl das Crutes, no ewerekio de 2020, em conformidade
com at Anesos Téenicos que intogram este instrumento:

) Anexo Téenico | - Deserigho de Senvigas

b) Anexo Técnko Il - Sistema de Pagamenta

) Anexo Técnica 1 - Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades Contratads:

midico: 38160 i
~Atendimento nda médico: 36,000 consultasiano
- Cirurgla Ambulatorial Maice: 1310 cinurgiat/ano
ambulatorial

(klwl m u\llﬁ'“‘o
CNPL 2957 814000120 + SADT Externo: 8,760 exam il
Objoto; alteraghes de cldusyiss do Conbato de Gesido mrnummmmdlnmaﬂb«x-\u&\!w-
celebrade em 01-03-2019, bem como a operacionalizaglo da mensan.
Qestio & execugdo, peia C das atividades & srvicos Que ohetan:
de saide. np Ambulatoric Especiaficaces “Avelino UGE 030192
Fernandes” < Ame Jales, no exescicio de 2020, em Fungds Proge 10.302.0930 4852 0000
com 0s Anexos Tecricos que iMegram este instrumento: Natureza s Desoesa 33.90.39.75

Data da Assinatura: 26-12-2019.

Valor: RS 11 529.372,00 mediante 2 liberagho de 12 (dorel
parceias mensan.
Que onerack.
UGE 030152
Fungaa Programatica: 10 307 D930 4852 5000
Natureza da Despesa 33 90 39 15
Fomte de Rerursos Fundo Estadual de Saude - Lel 14117
DA dn Assinatura: 26-12-2019
Terma de Aditamenta ao Contraie s Gestio
Terma e Aditamento ac Contrato de Gesto; 012020

wmﬁmuwwx — Ame Jundial

CNPJ: 60.538.448/0001-80

Objeto: alteracbes de cliusulas do Contrato de Gestio
celobrado em 01-01-2017, bem como 3 operacionalizacio da
gestio e emecugio, pela Contiatada, das Ftividades e servios
die aiide; 0 Ambulatdrio Midico de Especialidades Dona Maria

<. At Téanico Il - Indicadores de Termo de Aditamento ao Convinia de Parceria
Volume d¢ Atlvidades Contr Tarma de 017030
adico: 72.000 Processo 3026232/2019
ol medicn: 28.800 Commnente: Secretarls de Estado da Sadde
Clrurgia Malor; 1.248 cirurgias c | do Campinas « Unkcamp,
Cirurgia datorial mesor: 1217 crurgi da Funcamp = Fundagso de
wrmtsmm menn da Unieamg, Ambuisiario Midico de

m-mau:mh;tmﬁs-MHa

das atividades e servias
Especialiiaces de Santa BArbara D'oeste = Ame Santa Rivhara
[Y'oeste no exercicio de 2020, em conformiriage cam os Aneros.
Thenios ke integram @5t insumento:

a Anexo Técnico | - Desriclo de Servicos;

b Anexo Técnice | = Sistema de Pagamento;

. Anexo Técnico Il = Indicadores de Qualidade.

Volume de Atividades Contratadies:
midico: 21 000
Cinurgha Maior: 1,560

9 9
Cirurgia ambutatorial menor: 4810 deurgiatiane
SADT Externt: 4.104 exames/ana
Litotrigsia: 300 rammanmipno &m;:unwm\
Valor: RS 12.096 840,00 mediante a fiberacio de 12 (dow)
parcelas mengals

A IMPRENSA OFIGIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade ﬁesln documanto
quando visualizado diretamente gm.sl imprensaoficial.com.
sexta-feira, 27 de dezambro de 2019 &s 02:33: l1




sexta-feira, 27 de dezembro de 2019

Diario Oficial Poder Executivo - Secao |

Sao Paulo, 129 (244) - 45

Funde Estacual de Saide - Lel 181712
&Mﬂml&lldﬂl’
Terma de Aditamento ao Contrato de Gestio
Termo de Aditaments 0 Contratn de Gestlo: 012020
Frocesso 30262542019
Conmatante; Secretana de Estado da Sadde
Conuatada: tm Santa Casa de Misesicoidia dr\mmnran-

CHPJ: 36 068425000133

Ahndmu ndo médico: 78,800 consultawana

Vista no exwrcicio de 1020, pericds de janeio 3 maic, em confor-
micdace com 03 Aniacs Técnicos que ntegram esu insrumento:
3. Anaxt Téenico | - Descrigha de Senviqos;
b. Anexo Téonico Il - Sistema de Pagamento,
¢ Anveas Técnkco Il — Indicadaces de Qualiade.
Vnhm! de Aty icdaties Contatsdis:
médio: 16900 consultas/ana

g0 Médico de
Everalon h\:ahh — Ame Santa Fe do Sul

CNPE 72.957.814/0001-10

Objeto: alevaqdes de cldusutas do Contrato de Gestdo cele:
Brada e D1-03-2014, bem come & operacionalizaglc da gestho
# enscughc, pela Contratada, das atvidades & servigos de saude,
no Ambulatdro Médica de Especiafidades Everalio Brancalhido

Arwndimento ndo médico. 7215 wnsultasiand

Clrurygia Ambulatorial Malar: 100 ciurglasiano

Cirurgia ambulptonnl menor: B30 cinspias/anc

SADT Externa: 7.050 examesiano

Vaior: #S 4.736.500,00 mediante 3 fiberacho de 05 {cinco)
paccelas mensdi.

~ Ame San1a F& do Sul, no meerciio de 2020, em conformidade Que oferara:
‘com o Aneans Tcnicos que integiam este instrumenta. UGE: 090197
2. Anexc Tednico | - Descrlg3d de Servigos; Funglo Programatica: 10 301 0330 4851 0000
b Anexo Técnko h = Siswma de Pagamento; Natureza da Despesa- 33 5043
¢ Anen Tienico 1l — Indicadores de Qualidade. Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lui 14117
Volume te Athvidades Contratadas: Daw da Assnatua: 26-12-201%
51,540 Vighnia O prazo de vigdraia do pressnte Termo de Adita-
médico: 9.600 mmwgmxuuakdammnuu!ws 2020, daw
Clruigla i3l Maiar: 420 do convénia de par

Cirurgia ambtatorial memor; 2.580 crurgusian
SADT Externc. 13 584 exames/ang
valor: RY 9.411.84400 mechante 3 heragio de 12 [dore)

pascelas mensac.
Que onerard:
UGE: 050182
Fungaa a: 10 302 0930 4652 0000
Matureza da Despeta: 3390 39 75
Fonte de Recuisos: Fundo Ertadusl de Saide - Lei 14117
Data da Assinatara: 76-13-2019
Torme da 20 Contrato de Gestio

Totino de Aditamints 30 Contrato de Gestdo: 01/2070

Processo 301536372019

Contatante: Secrutaris de Estado da Saude

Cantratada. mmam weﬂi:duldnmllﬁ-
rio Médica de Especialiiades “Dr. Newton da Costa Brandio”

Santo André.
CNPI $7.571.275/0001-00
Ateragses de cldusulas do Contrat de Gestdc cele-

Erand3o® - Ame Santo André, 10 exerckio de 2020, periodo de
janeiro 3 abill, em conformidade com o3 Anexos Técnicos gue
INTAgram it Instument;

a) Anexa Téenko | - Destrigho de Servigos

) Anead Técnico I - Sistema de Pagamento

&) Anexo Técnico I - Indicadores Ge Qualidade

Volume de Atividades Conlratadas:

Atendinenn médico: 24 264 consuitasiano

Atendimano nio médico: 6.000 consultastanc

Chrurgia Ambulatonial Maior 1.040 Gnagasiang

Ciiurgia ambulatorial nience: 1 200 ciurglas/anc

SADT Externg: 7.010 examesfano

Valor: kS 6.320.588,00, mediante a owacso de 04 (quato)
parcelas mensdis.

Que onesars:

UGE 090192

Fungdo pm;ama\k- m m 0930 4857 0000

Natureza da Despesa 33 90 33 7%

mn&mrmmam Lei 141112

Data do Assinatura: 26-12-2019

Vighnia: O praze de vighncla do presente Termo de Adita:
AN VIgoraa & partic da sua assindtura aud 04-05-2020, daa
do énceiramento do contato de gestlo.

Termo de Adiamanto ao Contrato de Gestio

Tetmo de Adnamento 20 Conuato de Gesto: 012020

Processa 302602372019

Contratante: Secretaria de Estado da Sade

Contratada; 083 Assaclagho rmandade da Santa Cosa de

de Pacasm| Mdico

1B,
de Especialidades de Santos - Ame Santos
NP 83,574 524000183
Objeto: ﬂuw&m&:cumamm
celetnado em 01-12-2018, bem coma 3 da

mum»cwmﬁum

Termo de Aditamento 30 Convata de Gestao. 012020

Processo 30261752019

Contratante: Secretyia e Estado da Saude

Cﬂﬂ!luﬂi nsswmunhnxommm
Midico de

Wmmwnnnm Ame So lusé g0

mﬂ $3.211.2550001-40
Obeto; alieraghes de cldusula do Contrass de Gestdo

ihade com oF Anexcs Téonkos Que mtegram

a Nua‘lan\mi-nuﬂ'iclnd!m
b Anexo Técnio 1 - Sstema de

Objeto: alwsar as clausulas convenios 2 a al Maier: |.260
operacionalizacio de gestio e execuglo, Convenlada, f" menac. 4,200
atividades ¢ servigos de sadde no Médico de SADT Externa; 19.560 wamesano

WValor: 1S 18.054.732.00 mediante a liberagso de 12 (doze)

Fungdo Programatia: 10 302 0330 4352 0000
Nanireza da Despesa 33 90 39 75
Fonte de Recursos. Funda Estadual de Saode - Lel 14112
Data da Assinara: 26-12-2019
Terma de Retivatificaghio so Contrato de Gestio
Termo de Returatificagho 2o Contato de Gestdo 017020
Processa 301627172013
Contratante Secretaria de Estado da Saude
Contratada: 035 smu Associagho Faulista muo«m
h da Medic
ﬁmwmama Amemdasmi
CNPL 61,699.567/0001-92
: alteraghes de- cldusulas do Contrats de Geswo
celebradc em 17-02-2015, bem como 3 opeeacionalizacio da
Pestao ¢ enecugho, pela Contratada, das atividades e servicas de
Hude, 1o Ambuladria Médico de Especialdlodes de Tabodo da
Setra - Ame Labudo da Senia, no exerciio de 1070, nd pesindo de
Janeito a junho, em conformidate com ax Anexos Tecmicos que
5t nstument.
2) Anexs Técnico | - Deicrigho de Serviqos
b) Anesn Tecnico 1| - Sistema de Pagamenio
<} Anexo Técnico Il - indicadores de Qualidade
Voluine te At dade; Conbatadas.
i 21|Di
ndc médico: §.4
Churpl . 'm" o
Cirurgla Ambulatonal menor; B10 cruglas/ano
SADT Extermo: B.190 examestans
Valor. kS RS 6,468 200,00 mediante 3 iberagSo de DB (sets)
menias.

Que onerara:

UGt 090192

Funcho Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza o Despesa 33 903975

Fore de Recunies: Funde Estadual de Saude - Lel 141/11
Dats da Assindtura. 27-12-2019

Vighncia: 0 prazo de vighncia do presente Termo de Retina-

Data da Assinatura: 26-12-2019

Terme de Aditamento 20 Conbrate de Gerthe

Teimo de Aditamento 30 Contrato de Gestda! 01770

Frocesso 302614242019

Conpatante Secretaria de Estado da Salde

Contrawsda: 0SS Instituis !dnm Guanaes - I5G geren-
cladora do Ambutatorio Meédico de Especialidades “Edy Costa
Mendes” - Ame $30 José dos Campos

CNPL 61,693 567/0001-97

Objeto: altsaghes de clusulas do Contrato de Gestdo cele
umwumulmlmwuw&mﬂnﬂpﬂﬂ
& exscugha, pela Conuatada, das stvidades e servicos de
no Ambulatiio Medico de Emum'ﬁwtuum
- Ame 530 José dos Campos, na exercicio de 2020, em conlar
midade com os Anexas TECHKoS que Integram este stuments:

a.Anex0 Tecnko | - Descrigho de Servkos:

b Anesa Técnica Il — Sistema de Pagamento;

cAnn Técnko il = indcadores de Quaidade

Termo de Aditamento so Conbiato

Teimo te Adiaments ao Contrato 0120

Processa 34858042019

Conwatante: Secretacia de Estado da Saude

Contratada: FundagBa de Apora @ Ensing, Pesquisa € Assis-
téncia do Hospital das Clinicas da Faculdade ce Medicing de
Ribeiwdo Prew da USF - Faspa

CNFJ Faepa: 57.722.118/0001-40

Do Objew

O presente Termo de Aditamenta tem por objeto aitera
de clausulas do Conbato de Gestho celebrado em 01-03-2019,
bem camo & opericionalizagic e gestho e enecugdo, pely
Contratada, das atvidadss e sevigos de saide, no Cento de
Raforéncia da Saude da Mumher de Riberdo Preto - Mages no.
exercicio de 2020, em conformidade com 03 Anoxcs Témicos
Que IEgraT eSt INSTUmENID;

3. Anein Técnico | — Dyscrigho de Sevigos

b. Anexp Técnco Il - Sistema de Fagamento;

. Anexn Tecnico il — Indicadores de Qualidade.

Volume das Atwidades Contratadas.

Saidas Hospitalares em Clinica Midica, Obsikwrica & Pedi-
Awica. 3.456ina

Saidas Hospitalares em Clinica Cinlegica: T6Bfano

HD & Cirugias Ambulatonais: 840400

Médicat):
17 304 consuitasanc
lstorial (Especialidades nfa Médicas):
7.680 consultas/ano
Alendimento a uigénoas 7.700fno

SADT Externo’ § 117 examesiano
Valor: A% 31 825.880.00, sendo wne 2 pansherbncia ser

Atividade 10 302 0330 4852 0000

Maturezs da Despesa 33 96 33

Fontz de Recutsos: fundo Estadual de Saude — Lel 181012
Data de Assmatuia: 26-12-2019

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio

Termo de Aditamento a0 Contrata de Gestho 0120
Progesso 16119762019

Contratante: Secretaria de E5ado 3 Sadde

Contratada. Fundagso do ARC

NP 57,571 2750001 -00

Do Objeto; O presente Termo de Adiamento L poe objets

ambulatorial menor: 4,608 Crutgis/ana
SADT Externo. 11208 exames/ans
Valor: B 13087 040,00 mediants 3 liberacio de 12 (dore)
mensan

Gue onerara
UGE 090192
m«mmmmmzm
%39

Estadual de Salde - Lei 141712
Data da Assnatura: 17-12-2019

Tesmo de Retiratificacio ao Contrato de Gestda
Termo de Hetiratibcacdo so Contrato G Gesudo 012020
Procesia 301631572019

= Aine Sanioh n0 exerckio de 2010, em confoemidade com o3
Anexos Tecnkos que ntegram este instrumenta:
& Anexa Técnico | - Descrigia de Servigos;
b. Aneso Téenico || = Siitema de Paganiento;
€. Anexn Técnko Il ~ indicadores de Qualidade.
Volunie de Atividades Contratadas:
Atandimenta midics. 43.180 consultastanc
inento 130 midko: £.400

Cirurgs Maior; 3.396 cirurg
Cirwrgia ambulatorial menor: 4,788 crurglasiano

SADT Externa: 39 624 examesiana

Valor: RS 19,360.600,00 meduante 3 iberagho de 12 (daze]
parcelss mensais,

Que anered:

UGE 030192

Fung3o Programaticar 10 302 0930 4852 0000

Nalusess €3 Despesa 21 90 39 73

Fonte de Recurscs: Funde Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinatura: 26122019

Termo de Aditsmenta ao Contrata de Gestio

Termo de Aditamento o Contrato de Gestdo: 01720

Processo 302605472019

Conuatante: Secretaria de Estado da Salde
W(Nm-mh hm.nxd: da Santa Cn d- Miseticordia de

llis,

e 530 Carlos - Ame S0 Carlos

CNFI: 52 0432340001 62

Objet: ahragbes de cliusulas da Conuato de Gestho cele-
bragy em 15-12-2017, bem conio a operacionalizaio da gestis
e epecugho, pela Contratada. das atwidades e serviqos de saide,
Ambulatieio Midco de Especialiiades de S50 crm-nmun
Carkot, ne exerckeio de 2030, om conformidade com o3 Aneas.
Técnkos que integram e5te instrumento:

) Anexa Tecnica |~ Descrigho de Servigos

b Anexa Tecnica Il- Sistema de Pagamenia

&) Anexo Técpico il —

Volume de Atividades Contratadas:

médico: 47 D00
nda médica: 8.400 h

Chrurgia Ambulatorlal Maioi 600 chusgiastano

Cirurgia ambulatorial menar: 1,600 crurgias/ann

SADT Extorno; 19.124 exsmestanc.

Valor: Ri$ 9.936.912,00, mediante 3 iberagho de 17 (doze)

Aividade 10 307 0330 4852 0000

Haturezs da Despesa 33 90 39

Fone ge Recurses. Funde Estadual de Sa0de - Lei 141112
Dam da Assinatin 76-11-2019

Tenna de Aditamenta a0 Convinio de Parcuria
Terma de Adiamento so Convinila de Pacera: 012020

Estadual de Campinas - Unicamp,
mnmhm‘mp Fundagio de Desenvolvimen-
16 da Uniwamp. gerentiadora do Ambulatonio Médico de Espe-
clalidaties $30 joko da Boa Vist — Ame 530 Jodo da Boa Visa

—r r— e

l—-lcﬂ

8

@
~ digitalmente
R .

Fungio Pragamétie: 10362 0530 4851 0000
Maturera da Despesa: 33
Forde de Recursos. Fﬂlﬂ mﬂl Saude - Lel 141112
Data db Assinawra: 76-12-2019
Termo d# Aditsmento so Contrsto de Gestio
Turma de Aditamento 2o Convato de Gestho: 0120
Progesso 307608472019
Contatante: Secretana de Estaio da Saude
Contatada: 055 Servico mmmmm Cnllmiﬂl
do de $4a Faulo -

G Secretaria de Estado da Snﬁ
Citurgla mengt: 2.540 [< Fundaclo para o Midico v
SADT Externc: 32.412 Hospitatar - Famesp, gerenciadora do Ambulatnio Médio de
Valor: RS 20.999.100,00 mediante 3 liberacsa de 12 (doze] Gspxﬂldnﬁa “Celina Maria Vendramini® - Ame Tupd

CNPL 46.230 439000101
Objein: alwragies de clusulas do Contrato de Gestdo
celebeado em 04-04-2018. bem comp 3 operaionalzagio da

de

Maria Vendramini Franga” - Ame Tupd, b0 exerciio de 2020,
em conformidade com o5 Anexos Técnkos que integram esw
msTumento:

&) Anexo Téenico | - Descrigho de Servigos
b) Anesn Técnico i - Sistema de Pagamento
¢} Anesa Técnico il - Indicadores de Qualicade
Volume de Atividades Conlatads.

middico: 62.400

Secanci, ge
te Especiabidades de S50 Vicente - Ame S35 Vicente
NP 61687 3567000130
- ales -;nudpdﬁwh\hmrurhm
cubebraco em 01-01:2018, bem como a dl
gestdo & exexucha pela Contratada, das atwidades
de saude, Ambulatdrio Midico de )pecmm;d!ﬂﬂ“anl
- Ami S0 Vicente, nu axerckio de 2020, em conformidade com
o3 Aneaot TEnicos Que Inkegram este mstiumento;
&) Anexn Técnica | - Destricla de Servigos.
b) Aneao Teenico 1l - Stema de Pagamento
€} Anexo Tienica - Indicadores de Qualidade
Wolume de Atividades Contritadas:
Atendimento midico; 57.168 consultas/ang
A3 médic: 9
Cirurgia Ambalatorisl Major: 1 004 ciurgiasiana

Vilot: K3, 16.161.268,00 mediante a liberagio de 12 (doze)

MENSS.
Que onerud:
UGE 030192 -

Programatien: 10 'm H)ﬂ 4857 0000
Sy e
Fonbe de Recunsos Fuodn Eumde Saade - Lei 14112
Data da Assinatura: 26-12-1019
Tesmo de Retivatificagdo ao Contrato de Gestlo
Termio de Returatificagio ao Conwrato de Gestha 0172020
Processo 10519402018
Convatante: Secretaria de Estado da Saude
:unnmda: ass kmm:h m-nus- rh nnu Casa de
& A o Madico

de Eipecalidades de - Ame Sorocaba

CNFL: 53 514534000183

Objeto: alwragles de clusulas do Contrat de Gestho

cekbrado em OI 102018, bem como & opetacionalizaghe da
gestda & enxucdo, pela Contratada, das abvidades ¢ servigos de
siitkide, no Ambulatdrio Médico de Especialidades de Sorocahia —
Ame Sorocaba, 1o exercico de 2020, em conftimidade com os
Anexps TRNKOS Qué IIPGRAm €5t iInstrumento.

) Anexo Téenico | - Descricho de Sarvigos

b) Anewo Téenico Il - Sistema de Pagamenta

€} Aneno Tecnico (1 - mm«ﬁmm

Vahume te Atrvidades Cantra

médico: 62 .M

documaento
ssinado

Vaior: RS RS 14902 128,00 medxmilﬁelmﬁ ”
(dare} parcelas mensais.

Que onerark:

UGE 030192

Funcha Programatica: 10 mmvlm 0000

m de Sagde - Lei 14117
Dau mmhamu‘ 27-13-2019
o ao Contrato de Gestio

mdl lmuo!naﬂon Conmrato de Gedtdo 012020
Processo 30763562019
Contrawante: Secretaria de Estado da Saude
Contratada: 055 $anta Casa de Misaiicoidia de Voniporan-

do Medico de o,

mnm Figueira da Costa” - Ame Votuporanga
CNPI: 72 557.8140001-20
Objeto: alteracies de clusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01:10-2017, bem como a operacionalizagio
da gestdo ® execuglo, pela Convatada, das atividades e
serviqos de saude, no Ambulatario Médico de Edpecialidades
Dr, Diorand Figueira da Costa - Ame Votuporanga, no exercl-
&0 de 2020, em conformidade com 03 Anexos TEnitos que
Inegram e5t0 instrumenta:
a. Anexp Thenieo | - Discriclo de Servigos:
b Anexo Tacnico || = Sisterna de Pagamentn,
c. Anexa Tacnica |il - indicadores e Qualicade,
Volume 8¢ Atrvidades Contratadas:
: 121 800
Awendimenio nda mideo: 36 000 consultas/ano,
Malor: 840

Cinagia
)

Cirurgia ambularorial menor; 4080 crurgiasianc

SADT Externa: 51,760 exames/ano

Valor* RS 27 948 368,00 mediants & liberagdo de 12 (dop)
mensais.

Que onerard;

UGE 090197

Fungdo Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75

Farite de K de Sade - Lei 14112

ecursos: Estadual
Data da Aksinatura: 27-12-2019

:mrmill-hmndnwlm WikcaAo vigorard a partic de 30-06- acBes de cldusulas do Contrato de GestSo celebrado &m

Valume de Contrazadas: Termo de Retirratificagio ao Conbiato de Geitio 01-11-2018, bem como a operaconafizagdo da gestio & exe-
médxo: 142,584 Termo de Returatificagso so Conuato de Gestdo 0172020 cugdo, pela Conatada, das ® servigos de salide ng

Atendiménto A médicn: 70,400 consulasiano Processa 302628871019 Csmo ‘Hospitala dnSnﬂkmnnn. no excickiv de 1010

Clrurgia, Maior: 1 B60 < de Estado da Sadoe de metss @m o

Cmpnn\hukn-uim-uu 16344 cuurgiaslang c«mm 055 Sant Cosa de Miserkordia da Franca, Annm‘ltcnmmn mm

ml!molliﬂwn Midco de b &* & Anexa Tecnics | - Descrigso de Servigos

Odomologia: 720 consil itnga - l-uhqnmnpl b Anexo Tecnica || = Sitema de Pagamento;

muzummmm--mau {dore} CHPi. 47.969.13400001 69 © Anex Tienio 1 - Indicadores de Quakdade.

parcelis mansas. Objeto: de cliusulas do Contrato de (kuln Vatume das Atividades Contratadas:

Que querard celebado em 17-07-7017, bem como & i Ipaciente-cia}: 54 0%6/an0

UGE 030152 da gestio ¢ execugde, pela Contatada. das amm e {E: Muficash:

Fungo Programatica: 10 302 0930 4852 0000 smq.usumm bulatdrio Médico de Esp 16680

Natureza 63 Despesa 33 %0 39 mxh Ame Taquaritings, no exercicio de 2000, ndo Médicasy

Fante de Recursos: Fundo Estadual de Sadde - Lei 181/12 com o% Aneras Técnices Que integram e3¢ | 19,080 consiMat/ano

Valor: RY 5262000000 senda que 3 wansterdncia serd
eletivada em 11 (doze) parcelas mentais (janewo a outubeol

7

Auvidade 10 307 0930 4852 0000

Maturers cla Despesa 33 %0 39

Fonte de Recuscrs: Fundo Entadual de Sadde - L 181712

Data de Azpnatura: 16-12-2019

Yerma de Aditamento 3o Convénia

Térma de Aditamento 20 Convinio 01720

Processo 34655102013

Convenente: Secretaria de Estado da Saude

Conveniada: Fundagdo para o Deservolvimente Médico

- Famesp

CNPI: 46230 A39/0001-01

Do Objeta: O preseate Termo de Adimento ke por Obiio
alteragbes de Clusulas do Conviinio, bem como a operacionali-
2agd0 da gestdo & enecugdo; pela Conveniada, das atwidades &
setviges de saude. o Hospital de Base de Baury, no exerciio de
2020, em conformidade com os Anexbs Técnicos que mlegram
esiz instrumento:

Arver Teanico | = Descrigho de Servigos.

Anex Teenio il - Sstema de Pagamento;

Anexd Tecnio N - indicadares de Qualidade.

Voluae das Atvidades Contratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pechiatri-
<a & Psiquidrica: 3.660/n0

Saidas Hospralares em Clinic Cirurgica: 5.640/an0

HOV Crurgia Ambulamnal: 7.9:0ane

lalidades Médicat)

50,220 congultasiano
i i ndo Médicas):

31 548 comsultavano

eAImEs/ing

Valor. RS 116.554.800,00, sendo que 3 wanslerdncia 3
Contraoda serd efetivada em 12 (doze) parcelss mensai e
que oneracd a:

UGE 090137

Atadace: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 50 43

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saade — Lei 141712

Data de Assinatura: 26-12-2019

Tesmo de Aditamento a0 Contrato de Gestio

Termo de Aditamento 4o Contrato de Gestdo 01/20

Processo 34855692019

Contratante. Sexretaria de Estade da Saiide

Contrmada: SPOM ~ Associaglo Paulista para o Dessovol-
vimento da Madiina

CNPJ: 61.639.567/0001-92

Do Objeto: O presente Temo de Aditaments tem por
objeto aliwragbes de chusulas do Contate de Gestdo colebrado
am 23062017, bem como a operacionalitacio da gestdo e
execuclo, pela Conbatads, das atividades e servigos de salide.
na Hospital das Clinkas Luzia de Pinha Melo, no exercicio de
2020, em conformidade com os Anexos Técnicos gue integram
el insbumenta;

0. Anexo TeCnio | = Desarigdo de Sevigos;

b. Anewo Tecnica || - Sstwma de Pagaments;

€. Aneay Téenico I - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atwidades Convatadas:

Saidas Hospitatares em Clinica Médica, Chswnica, Pedidmic
©a ¢ Puiguidtrca: 7670/n0

Suidas ey em Clinica Ciurgica: 5.112%an0
HO e Crurgas Amb\llshxm. 3 6001200

Médicas):

nio. Médicasl:

107100 consultastano

11,160 consuitasiang
o & urgncias: 120.000/ana
SADT Externo: 15,480 canmusiano.
Valor: R 190,158.600,00, sendo que 3 wansferéndia serd
eletivacda e 12 {doze} parcelas mensais & que onerard 3
UGE 030152
Atvedade: 10 302 0930 4852
Matureza da Despess 331 90 39
Fonte de Recursos: Fundo Estatiual e Saude — Lei 14112
Data de Assinatura: 26-12-201%
Terma de Aditamento 30 Contiato de Gestia
Termo de Aditamento a0 Contrato de Gestia D1/20




