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GOVERNO DO ESTADO

I Termo de Aditamento I N° 01/2021

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saúde

CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP- FUNCAMPINTERVENIENTE

Ambulatório Médico de Especialidades de Santa Bárbara D'Oeste -
AMESanta Bárbara D'Oeste

OBJETO
DO CONVÊNIO

01/01/2017
CONVENIO
FIRMADO EM

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

JUSTIFICATIVA

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

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

e ) Ajustes eventuais - Item I1.1.2 do Anexo Técnico II do Convênio
de Parceria: IDENTIFICARAJUSTE

Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do
Convênio de Parceria: IDENTIFICAR PROGRAMAe )

DECLARAÇÃO DE
INTERESSE

PELA
CONVENENTE

PELA
CONVENIADA

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

São paulo,VO dl t._~ de2020.
'-.._;..-

Dr.EduardoRibeiro
Secretário Executivo

-----------------~SeO!¬ EHFe!titaiTIFil<l_a~ee, Estado da Sal~e
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN

SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE

PR~. DR. MARCELO KNOBEL
REITOR - UNICAMP

PROF. DR. PAlI~ 7/1'rI' REIRA DE ARAUJO
DIRETOR ílA ~UlrIVO - FUNCAMP

u
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

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

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: (3) R$ 10.887.156,00
EXERCÍCIO: 2021

ADVOGADO (S)/ NO OAB / E-MAIL: (4) _

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTESde que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de
interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução nO01/2011 do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo Civil;

d) as informações pessoais dos responsáveis pelos órgãos concessor e beneficiário, bem como
do interveniente, estão cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP _
CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das Instruções n001/2020, conforme "Declaração(ões)
de Atualização Cadastral" anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOSpara:

a) O acompanhamento dos atas do processo até seu julgamento final e consequente
publicação;
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AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFICIÁRIO:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42

Res ue assinaram o aluste e/ou Parecer-Conclusfvo
PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111. 746.368-07

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

ibeiro
Secretário Executivo

Secretaria de Estado da Saúde

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

I/_.-- L / -
Assinatura: ~ <>:----7~------------
PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):
Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Araújo
Cargo: Diretor Executivo - FUNCAMP
CPF: 291.692.831-68

Assinatu ra:-------------H~III---------------------- _

(1) Quando for o caso.
(2) Convênio, Auxílio, Subvenção ou Contribuição.
(3) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas
(4) Facultativo. Indicar quando já constituído.
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TERMODEADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIAN0 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49674
Processo Origem nOSPDOC3026232/2019

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria celebrado
em 01/01/2017 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
SANTA BÁRBARA D'OESTE - AME SANTA BÁRBARA
D'OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede nesta cidade à Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, São Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretário de Estado da Saúde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG nO 17.321.176, CPF nO
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTEe, de outro lado, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autárquica de regime especial, com sede
na Cidade Universitária "Zeferino Vaz", s/n, Campinas/SP, CNPJnO46.068.425/0001-33,
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 a
Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP, entidade com sede na
Avenida Érico Veríssimo, nO 1251, Barão Geraldo, CNPJ/MF nO 49.607.336/0001-06,
neste ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Oro. Paulo Ferreira de Araújo,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG nO 1.862.353-4, CPF nO
291.692.831-68, doravante denominada INTERVENIENTE, tendo em vista os princípios
norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais nO8.080
e nO 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituição
Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituição do Estado de São
Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar n° 791/95, na Lei
Federal n= 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n= 8.833/94, RESOLVEMcelebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO ao CONVÊNIO DE PARCERIA, baseado 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 SANTA BÁRBARA D'OESTE - AME SANTA BÁRBARA
D'OESTE,mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULAPRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alterações de cláusulas do
Convênio celebrado em 01/01/2017, bem como a operacionalização da gestão e
execução, pela CONVENIADA,das atividades e serviços de saúde, no AMBULATÓRIO
MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BÁRBARA D'OESTE - AME SANTA
BÁRBARA D'OESTE, no exercício de 2021, em conformidade com os Anexos Técnicos
que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Descrição de Serviços
b. Anexo Técnico 11-Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLÁUSULA SEGUNDA
DA ALTERACÃO DAS CLÁUSULAS CONVENIAIS
O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVÊNIO DE PARCERIA,
assinado em 01/01/2017, conforme prévia justificativa por escrito e declaração de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretário da Saúde, conforme redação
abaixo:

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Inclui-se a Cláusula Vigésima - Da Permissão de Uso do Imóvel com a seguinte redação:

CLÁUSULA VIGÉSIMA
DA PERMISSÃO DE USO DO IMÓVEL
A CONVENENTE,por este convênio de parceria, permite o uso do imóvel, onde
está instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestão e
execuçãodas atividades e serviços de saúde objeto do presente convênio.
PARÁGRAFO PRIMEIRO
A CONVENIADApoderá, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigência, ocupar o imóvel a título precário e gratuito.
PARÁGRAFO SEGUNDO
O desvio da finalidade na utilização do imóvel podere ensejar rescisão do
convênio, sem que a CONVENIADAtenha direito a qualquer pagamento ou
indenização, seja a que título for, inclusive por benfeitorias nele realizadas,
ainda que necessárias, as quais passarão a integrar o patrimônio do Estado.
PARÁGRAFO TERCEIRO
A CONVENIADApoderá, por sua conta e risco, ceder parte do imóvel a terceiros
para fins de exploração comercial, tais como lanchonete e estacionamentos,
como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor
percebido será destinado à execução do objeto ora contratado.
PARÁGRAFO OUARTO
A CONVENIADAse obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservação do imóvel
e dos bens que o guarnecem, dando imediato conhecimento à CONVENENTEde
qualquer turbação de posse que porventura se verificar, ou penhora que venha
a recair sobre o imóvel.
PARÁGRAFO QUINTO
A CONVENIADAdeverá apresentar, para aprovação pelos órgãos competentes
os projetas e memoriais das edificações necessárias, os quais deverão atender
às exigências legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, serviços ou trabalhos que vier a realizar no imóvel.
PARÁGRAFO SEXTO
A não restituição do imóvel e dos bens móveis pela CONVENIADApelo término
da vigência ou pela rescisão do presente convênio caracterizará esbulho
possessório e ensejará a retomada pela forma cabível, inclusive ação de
reintegração de posse com direito a liminar.

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

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA
DISPOSICÕES FINAIS
1- É vedada a cobrança direta ou indireta ao paciente por serviços médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes à assistência a ele
prestada, sendo lícito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a
que se refere o artigo 32 da Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, nas
hipóteses e na forma ali prevista.
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2- Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execução do presente
Convênio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da direção nacional do SUS - Sistema Único
de Saúde, decorrente da Lei nO 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), ficando
certo que a alteração decorrente de tais competências normativas será objeto
de termo de aditamento, ou de notificação dirigida à CONVENIADA.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA
DO FORO
As partes elegem o foro da Capital do Estado de São Paulo, com exclusão de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questões oriundas
deste instrumento convenial que não puderem ser resolvidas pelos partícipes.

CLÁUSULA TERCEIRA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
O presente Termo de Aditamento Altera a CLÁUSULA QUINTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - CUSTEIO e a cLÁUSULA SEXTA - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO do
Convênio assinado em 01/01/2017, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARÁGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "caput" desta cláusula, o valor de R$
10.887.156,00 (Dez milhões, oitocentos e oitenta e sete mil, cento e
cinquenta e seis reais), onerará a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item
33 50 43, no exercício de 2021 cujo repasse der-se-é na modalidade
Convênio, conforme Instruções do TCESP.

CUSTEIO
UGE:090192
FUNÇÃO PROGRAMÁ TICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadualde Saúde - Lei 141/12

'MES~0;ii"':"te '" :'0 CUSTEIO: ','
Janeiro 907.263 00
Fevereiro 907.263,00
Março 907.263 00
Abril 907.263 00
Maio 907.263 00
Junho 907.263,00
Julho 907.263 00
Agosto 907.263,00
Setembro 907.263 00
Outubro 907.263,00
Novembro 907.263,00
Dezembro 907.263,00
TOIAL /""',EI0.88!Z.156;OO·

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

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

CLÁUSULA OUART A
DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente Termo de Aditamento vigorará a partir de 01/01/2021
até o encerramento do convênio.

CLÁUSULA OUINTA
DA RATIFICACÃO
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do CONVÊNIO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, não alterados por este instrumento.

CLÁUSULA SEXTA
DA PUBLICACÃO
O presente Termo de Aditamento será publicado no Diário Oficial do Estado, no prazo
máximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemun~s a~aixo~

São Paulo,~o deWt~L&de 2020.

Dr. EdU~beiro
Secretário ExecutivoDR. JEANCARLO GORINCHTEYN S

SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE ecretaria de Estado da Saúde

PROF. D . MARCELO KNOBEL
REITO - UNICAMP

PROF. DR. PAUL
DIRETOR EXEC

Testemunhas:

Nome:
R.G.: ANA ESTELAGARCIALEA~R0

Oficiai de Saúde
RG: 22.937.792·0
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ANEXO TÉCNICO I

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS

I -CARACTERÍSTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS -
Sistema Único de Saúde e do Instituto de Assistência Médicado Servidor Público Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar nO. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Serviço de Admissão da CONVENIADA solicitará aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentação de identificação do paciente e a documentação de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saúde.

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Oatendimento ambulatorial compreende:
• Primeira consulta;

• Interconsulta;

• Consultas subsequentes (retornos);

• ProcedimentosTerapêuticos realizados por especialidades não médicas;

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

• Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

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

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

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

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

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

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

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

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

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestão ou convênios
análogos consideram-se atendimentos ambulatoriais passíveis de realização por meios
eletrônicos, de modo síncrono, nas modalidades de teleconsulta e telemonitoramento:
I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

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

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

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vlqéncia deste Convênio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BÁRBARA D'OESTE -
AME SANTA BÁRBARA D'OESTE se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdução de novas especialidades
médicas, seja pela realização de programas especiais para determinado tipo de patologia
ou pela introdução de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderão ser previamente autorizadas pela CONVENENTE após análise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orçamentação

VFR

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 30 andar ICEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8869 ~



~
SÃO.ULO
GOVERNO DO ESTADO

econômico-financeira será discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao
presente Convênio.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

II.l ATENDIMENTOAMBULATORIAL NOANO DE 2021 (ESPECIALIDADESMÉDICAS)

.~~'~~~k!:A';
>.,,+...•). ';.Jh;';, lO 'semestre .......

2° semestre' .:.1 ,,;,' a ,Total.. ' ""'lan. Fev Mar Abr ..Mài, ~)Llrí' lu!'" Ago Set i.Out 'Nov
.,.

Ic·) ,'".,Dez
Primeira

559 559 559 559 559 559 559 559 559 559 559 559 6.708Consulta
Interconsulta 265 265 265 265 265 265 265 265 265 265 265 265 3.180
Consulta

784 784 784 784 784 784 784 784 784 784 784 784 9.408Subsequente
Total 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 1.608 19.296
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11.2 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA. 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL TotalMAIOR la" Fev Mar Abr Mai lu" lul Ago Set Out Nov Dez
CMA 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680
Total 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1.680

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

CIRURGIA.' ."."'" 1° semestre " ' 2° semestre'> , ....
,>,

, .".AMBULATORIAL
NO~ ••• .To~alMENOR :,""'" la" Fev Mar Abr Mai lu" lul Ago Set Out Dez,

cma 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Total 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560

II.4 SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2021

O Ambulatório oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 4.104 exames, a pacientes EXTERNOSao Ambulatório, isto é, àqueles pacientes que
foram encaminhados para realização de atividades de SADT por outros serviços de
saúde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saúde, nas
quantidades especificadas:

SADT " ' 1° semestre ", 2° semestre
EXTERNO Totalla" ' Fev Mar Abr Mai lu" lul 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 342 342 342 342 342 342 342 342 342 342 342 342 4.104

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

II.S TRATAMENTO CLÍNICO - ACOMPANHAMENTO

TRATAMENTO 1° semestre 2° semestre
CLÍNICO la" Fev Mar Abr Mai lu" lul Ago Set Out Nov Dez Total
Litotripsia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300

II.6 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BÁRBARA D'OESTE _
AME SANTA BÁRBARA D'OESTE pode contribuir para a qualificação da assistência à
saúde e desenvolvimento da atenção básica na região e, com isso, integrar os processos
na busca da melhoria do acesso pela efetiva organização dos fluxos.
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Para isso deverão ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e das Equipes de Saúde da Família (ESF) que
compõem a Rede Básica existente na região.

III - CONTEÚDO DAS INFORMACÕES A SEREM ENCAMINHADAS À CONVENENTE

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

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
• Relatórios contábeis e financeiros;

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

• Pesquisade satisfação de pacientes e acompanhantes;

• Outras, a serem definidas.

VFR

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar ICEP: 01246-0001 São Paulo, SP I Fone: (11) 3066-8869 J2



sÃolluLO
GOVERNO DO ESTADO

ANEXO TÉCNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

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

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

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

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

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

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

I1.2 Do período de avaliação:
• 1° semestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
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• 2° semestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipótese da unidade não possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliação e valoração das metas dos Indicadores de
Produção (modalidade por contratação das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, será efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestão da unidade, após novo
convite, com a formalização de um novo convênio, será considerado o período de
avaliação completo.

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

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

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

DISTRIBUIÇÃq PERCENTUAL'PARA.-EF;IT1

~~~~ig~d~~~~!~~~~~~~~~;~E~qI
" """""'~'''~'-''--_::;''''----'''''''--''----";r"-'-'"'''-,---

MODALIDADE ..PE I > 0A o,

M_=~~.f..Q.!'ITRA'!Aç!-O",,,_,~L~__.,.~~__,,
Consulta médica ! 20%

i--------"M~_~"_'"'_ ,~,----,,_ ".,....
Ci~urgia_~.~bulatorial Maior (CM~!_L ", ~9%_,

! Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) I 10% -'1r-- ..----~."'----......~---_w.,.,._" ...,_~--...,.--'-"w""'.,~~-.""'~~
I SADTExterno : 10% J
~::.-"~.,-. -\:--:~-'!""":"-.~-", ~-. -.~, . '~~""""'~""",,",'i'~~'--r~~-~~~Yo' ""-''W~I~_.__o_' _., _ TOTAL,, ~"'",;.c.._2J.,,_..}OO%_J
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO
(MODALIDADE DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
QUANTIDADE PRODUZIDA FÓRMULA DECALCULO (EM REAIS)REALIZADA

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

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

CONSULTA MÉDICA
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual da consulta médica (tabela I)
contratado X orçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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

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

Menos que 75% do volume 70% X distribuição percentual do atendimento não médico
contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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

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

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

Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA contratado (tabela I) X orçamento de custeio do período avaliativo
AMBULATORIAl
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial

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

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

Acima do volume contratado 100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X
orçamento de custeio do período avaliativo

Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo

SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume 70% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo
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III - AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

111.1 A avaliação e a valoração dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

111.2 Do período de avaliação:
• 1° trimestre - consolidação das informações em abril e avaliação em maio;
• 2° trimestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
• 3° trimestre - consolidação das informações em outubro e avaliação em
novembro;

• 4° trimestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro
do ano seguinte.

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

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

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

111.4 Para efeitos de cálculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, será considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a título de custeio à
CONVENIADAno período avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de "mutirões de
procedimentos eletivos", combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
III.

111.5 Fórmula:

Orçamento de custeio Valoração do indicador
. .. "~~',
Tabela do Anexo

; de qualidade
.:1 ~O!':,'~ .

Indicador no trimestre , Técrilco-ll! "i,

Soma dos repasses do
X 10% X peso do indicadorperíodo

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

111.6.1. As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorização de Internação Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONVENENTE.
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III.7 As informações mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade,
movimentação de recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serão encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br. disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos.

m.S O aplicativo disponibilizado na Internet emitirá os relatórios e planilhas necessárias
à avaliação mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerá,
através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

III.9 A CONVENIADA deverá encaminhar as Certidões Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de
extratos bancários, preços de materiais e medicamentos praticados (quando for O caso),
entre outras informações, nos prazos e condições definidos pela CONVENENTE.

III. 10 A CONVENENTE procederá à análise dos dados enviados pela CONVENIADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
convênio.
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ANEXOTÉCNICOIII
INDICADORES DEQUALIDADE

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informação apresentada.

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores têm sua acreditação para efeito de
pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto não significa que somente
naquele período estarão sendo avaliados. A análise de cada indicador, a
elaboração de pareceres avaliatórios e o encaminhamento dessa avaliação a
cada unidade gerenciada serão efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerá a acreditação de cada indicador para o respectivo
pagamento.

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

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

=:
Pré-requisitos

,

"T,
v' Perda Primária - Consulta Médica v' Indice de Retorno
v' Taxa de Absenteísmo - Consulta Médica v' Alta Global
v' Taxa de Cancelamento de Cirurgia v' Comissão de Revisão de Prontuários

PESODOSINDICADORES DEQUALIDADE VALORADOSPARAO ANO DE 2021

TRIMESTRESINDICADORESVALORADOS2021
1° 2° 3° 4°

Matriciamento 15% 15% 15% 15%

Política de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30%

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

VFR

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



." .
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

Eu, Marcelo Knobel, CPF 032.487.608-42, atesto que na data de 29/12/2020 às
15:54:42 minhas informações pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

• Nome Completo;
• CPF;
• RG;
• Data de Nascimento;
• E-mail institucional;
• E-mail pessoal;
• Telefone Celular
• Endereço Residencial.

Atesto também que o endereço de e-mail reitor@reitoria.unicamp.br. indicado como
endereço principal no Cadastro TCESP, é o endereço de cantata com o Tribunal, e que
é minha responsabilidade mantê-lo atualizado no caso de qualquer alteração.

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

08f3e 76a-d9fO-41 c9-ac60-b59ceb46c4fe
Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

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



- .
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Declaração de Atualização Cadastral

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

• Nome Completo;
• CPF;
• RG;
• Data de Nascimento;
• E-mail institucional;
• E-mail pessoal;
• Telefone Celular
• Endereço Residencial.

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

Código de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
827D4DC6296615E7413502C5EOF3232161C72CE898905F7923DD8559C7

e2286558-d9b6-4944-9181-3304f989432c
Esta declaração foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

Para conferência, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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c.AAelioTkllito 111-~dkildort5 de Qualdade.
VOIumedeAI~Ccntratadas:
• A1PMlmenIOmêdi(o: 66.600 (Msuh.sI.no
• AlI!ndilN!rllOn&o~di{o: 11.(100COMLdtolSlolno
• CirlJtglaAmbulltmlal M~iof:2.rI4Ocirurgias/ano
·CirlJ!glalmOO",oli.lmenot:6.000dturgilSl.fIO
• SADT Exlttno: I5.480 «lnn~.AO
Vaklr: RS 1]26].912.00 mediante •• bt,aç!.o dr.: 12 paJ"

(d.as~1'ISo'1\.

Queonef"":
UGE:090192
f\ir\(lo P'09' ...m,:\tKóI:10 ]02 09]0 48S2 0000
Naturelada~esól:1l90]97S
FOf'ItedeRc<ur~:rundoEstadu,)ldeSllúde·LeI141fl1
Oal.lcUAssirlllur\J:]O·12·2020
&t,.to de Conv~n~
Tetmodt Adltam.enlOao Convénio de f>arceria01l2021
ProttSSGSH-PRC·202QI49666
(onvenenle: Staetaria de EstMo cM Saüdre
(ono;eniaü: l.Inivfnid.adto bta6Jaldr Cm.pNi,·Unic.vnp.

com WlltMnif,nc:iI dói fwamp - FundolI;lo d@ ~.

mento da Uniclo'Tlp,!JM'I'Kiadora do Ambulltório Wdic.o d@

E§liKia~dldes de limeira ·AMElimeira.
CNPJ:46.068.42S1OOO1-]]
Objeto: AIlCfl(Des de dãusulils do Con~nlo telebrado

em 01·0a·l019, bem (omo a opefiKionaUzaçAo da grstjo I'!
exewçio. pd.Convtf1i&de,das atividMlet e 16VM;OSdfo !aúdt-.
no .4.mbulalÓfiDWdko dt EspeõaIKlades de Um!'!.... AME
lime ... no 6etddo de 2021. em confomlldade com os~
lécnicos~integr.tmes'einstrurnmlo:

a. Anuo Tknko I-De5criçâod'l! ~
b.IuleIO Tk.nIcD M - Simma de Pagaomento;
(. AfleI(O Ttcnlco III - hiit.adores de Q~idade..
Volulnf'de AtlYid.ado'SContratadils:
• Atendlmento mHko: 48.420 consultaslMO
• Atendirnento Mo ml:dico; 21.600 oortlult.w.no
" GIl.pia AmooLltOflalMa'or:96Ddn.ql.Mloltll)
• (iru-9I.aambulltoriaJmenor:J.oooclru~ôtTIO
• SADIWl!I'no: 10.020 ~arnHl'.no
VaIot: U 12..200.604,00 ~It. iber~Jc:I de 12 p;v'

~lT'If:nsak..
O~onet'~rÍl.
UGE; 090191
Furu;.:w,Proqramâ1ka: 10 102 0910 48~2 0000
NaMez. di OKpe:n: )1 50 41
Fonle6e Rtcursos: Fundo EstaduoIlde SaiJde· Ltl141112
Oau da AssinaM.: 30·12-202(1
fxtr.ato di COfttr.to
Tf'I'mIIde AdltMnfflO iIO(onU.to de Gesl.lo 01fl.l
ProcfSSOSlS-nC·lOlW49516
Conl~I"'I.; s.a.tilria. Estado da So1üc1e
Conu-Itada:OSSSmtiço SocialdaComlM;~ CMldoESla·

do de $Ao Paulo • Sf'c.ontL gftenciadof. do Ambu"'tórlo Medico
de hpec:i"lid.ldesd!!lorena ·AMElor~na

CNPI:61.&87.3561ooo1·l0
Objt:lo: Alleraçóes de clãusulas do Contrato de Ge:stM

(.e~.do em 28-04·2016, bem como. opl!radonlltil.JÇM da
gestão e ex-eor~.\a.pt'" Contmada. doM alivlMdts I! wMçOS
de ~ no AmbuLltodoMédico de IspedIIldadr, dor LOfrna
- AM~ lcnl\i, no ntfck:io de: 1011, ft(K mHeS de janeitv a
marça.m CDnforn-iQde com osAAuM Tknic.osQW intecpm
~It in~blmento:

a.AnexoTknko 1- Onaiçáo de SerW;os:
b.An60 T~nko 11- Slsfm1aM Pol9l1mento;
(. "'nexo r~(nl<n111-"'dic:~ rieQIJIIII!tllrie.
VolumeOeAtivldades Contratadas:
• AltfldimenlOmMko: 18.000conwItM ~ IMl!irn amarr;o
• AttndifTll'!fltonio méci<o: 7.500 consuftli de )Meiro a

""""• CivrgiJ Ambulltori.tl Maior: 450 cll'Ul'lJÍft dr jlneirtl a

""""• Cinlrgi.l Mnbu"torial rnm:lf: S40 drurgl'$ dfl }amo 11

~<o
• SAOTb~no: 2.400 exames de jJ!lIf:iro" m~rço
VilIDr:R'3.S46.16S,00 mediante ~ IIb.rINOMdft O] p1Irr1!1a5

mensal!o.
Queooerarj:
UGE:090192
fIJn(.ioProgrolrnáliu: 10 ]02 0930 4152 0000
NM1.Ifr:zadit~:]]go]9
Fontedc! R«UrSCH.: fundo EslMJaf*SJI ... • ~ 141m
Data diA1Ul'laM~ 30·12·2020
VlIJI!ncia: O prazo dr: ví~nci.a do prt~~tt Exrrato dt

Contraio
Tl!rmeldi. AditllN'nlo vigerará a partir de 01·01·1021 alé

]1-0]·2011.
b'lr.toIH (0"lr.l0
ff'l'modr:Adillf11fnloao Contrito de GesIlo Ot121
Procnsa SEHRC·102W49627
eonn<toIMtt:S«tI!tanI de Estado da s.1Íde
(OII"<totad.l.OSSSPOM-Associ.Jf)o '~tolp.ara o Df:!.ew

votvUntntO lN Meditina. ger~i.Jdor. do ArnbulltórioM!dic:o
de Esp«i.aftNdtsMarial~lIa - AMEMaria leliol.

CNPJ:61.699.S61IOOOt·92
Objeto: AhtfG(6n de dâuwlas do (onlralo dr: G~tão

celebrado em 06·12·2019. bem como. operaclon.liza,ão ela
guião e f:l!f:CUI;io, !)tIa Contratada. dM .tivldad!-I e sl!l'Viçtn
dr: saUde, noAtnbulatimo Médico de Espedllldad6 Maria la.
-AME MMittlUa.no nertido de 2021. em cOIIformidaril'!COOI
os Anexos l*<nicosqur InI~am@5t'!!'ln'trutntnlo:

a.Anuolknko 1- De:scriç\ode Senriços;
b. AnexoI~ic:o" - Sistema de '.mento:
<.AM::toTKnkoll1-~K.adorHdeOtl.~.
V~u,"c de AlivldoldnCOI'1trat~d<u;
• Atcf'ldhl"~ntom~lco: 8].820 consult.:IIano
• Atl!ndlll'lf!nlO","to mêdico: 11.656 cOrlSul1lulano
• Oflll'glaAmbulMorial Maior: 1.200 drurqlMl"nD
• C"~gll "mbul;itoriill menot: 2.400 tirvrgLbl.no
• SADT EIClltl'no: 10.188examest,roo
Valor. RS 42.W.6StOO mediarlte •• befl(io de 12 pai'

c~melISo'i1
OUtonefar.\:
UGE:090192
f~ Programátic.: 10 lO} 0930 4852 0000
N~lu!eza di! Dt'~p~d: II 90 39
fontl!de Rf!(m~s: fundo bl.'ldudlde Saúde . lei 141/12
DalAdI tu,lnillIUlt\:10·11·2020
Ext"to eh COfIt"to
IBmo dtAdilAlTltntoao COIItJ,)tode Ges-t30 0112021
PrllftiliOS[S-PttC·202()'''9Sill
ContraLlrlte:Sfoetaria de Estado doi 5.Iüdt
(ontrat.ada: F~io do ASe. gtrtnciador. do Ambu&ató­

rio l.4tdico de F.spe-cf.. lidades de M,)uj • AME.... ~
CNPJ:51.S71.21S1OOO1.oo
Objelo: Alter~6es di'! (lM!s.ulas do Contr"to de Gestâo

(elernado l!fII 23-09·2016, bI!fII como i'J O~'M:ioMII.z"ção da
!J"'dân .............!!~Sn, 1W!L1COf1tratada. d,u ~INldade5 I! Sf'IVi(Q:!i

de s.aüde. no '\lllbI,LltMO"'Mico de [spec.iallOadMde Mauâ
- AME M.1IUoltil) 8vdcio de 2021. m <OfIfonnidade com m
;\nt~ TKnicos qul' Integr'm este irlilrt.hlenlO;

ol,M!!'(O Tknlco 1- ()escrido de SeIVl(M.;
b.Ane.o lCelo II- SÍ'itemado!! ,..f'W:lllO;
c.Anex.ol«nu 111-W'lCadores de Qu.WdoMle.
VDlumf'de AtrvidMtesConlri'Jt~(l.u:
• Alendlmento médico: 24.140 cOMIJtI.ude janeiro a

ago~to
• Alendiml'!l1lonão mMito: 11.0itO cOMultaJ M_ janf'im

o1agrKle

• CN'gIa AInbuIatorial MoIior: 696 ~ de jatleM'G •_to
• Clrurgl, etnboIaloriollmtnor. 1.120 dn..giil~de }aoeiro

, AgO~to
• SAOl EJr1emo:9.030 exarMS de:};IMI,o a agosto
Volktr.R~7.421.4ROOmedi.nle" ~UeI&Çiode 08p.alcelas-.....Outonf'I'tI,"j:
lJGE:090191
ftw;io "'<MjrIlINtu lO302 0!JlO~2 0000
Nilturua da Despes..J:]l 90 )9
fonte de Recursos: Fundo Esl.ldu<ll de 5.Wde ·lrl141112
Dato1daAuinatl.ll'a:]0-12·Z020
Vlg!nclf; O !)fazo de VigCnciol do presenle ['((raIo de

Contrnlo
Irrmo de Adiun"lenlovigorM'\a parl1rde 01-(11·1021 o1tt

]1.()8·2021.
&tr.to de: Convé"io
IrmlOde A~to,lO ConYtntodt p.. ari.t Oln021
PrOC:fSSOSES-'RC·2021Y49668
CO/IYI!N1Il.;~taria de Enldo da 5..
C~iKI.iI: UniYmidadr: Estadual de úmpinlS - Uru­

ump, com inlernnirncia da Fu~1o de ~rnto doi
Un!c:<tomp- Funump, gerl'fKiadoriJ do AmbulatórioMMico de
Especi.idades -8,Mdito Oardldi<l·-AME MoglGlJaçu.

CNJ>J:46.068.42SfOOO1·]]
Ol~f'tn' Ah,r~ de d'\usulas do Conv~1o celebf,ldo

em 26·12·2019. lH!mcomo • oPf'fKioMlit~ d;, qes1ào e
t'I'«u!;1o, Pt''' Corweniada..das a1Md.IdHe HrvM;OSde roa..,
1'10Ambu",ório Mê6co de: ~Iidade, "Benedilo Datcâcia"
-AME MogI GIMÇU. no l!Xe,dcio de 1021.«TI <onformidade<MI
os Anexos rknkos ~ in~Mn eslr: in:nlUmtnto:

a,Al'lt)loré<nicol-Ooesak;ão6eSetviços.:
b.Afltxo Tknl<.o11- Sistema de Papt1ento;
c.An.xoTknlcolll-lndicOOotesdeOua"'ade.
VO"'n\tde AIN~es Contralolda~:
" Atendimento mêdico: 53.880<OI'Iiuhufanc
• AlendlmenlGnio medico: 11.000 c.t)Mulu/ano
• Citurgía AlI'IbWlO"al Mw.934 citurgiilSl'ano
• <Jurgia ambLUlONI menor. 1.380 cinn9Wano
• $ADI ExtI!II'IO:12.156e.xatMSlano
V"W: RS 11.822.988.00 mtdIanlt II ~aç.io de 12 polf·

ceIMmtflSolls.
Que!)nC!,ar.li:
UGE;09Q192
Funç"o Pro9r~II'IAtka:10]02 09)0 (18520000
N:tIUftl.da~:ll50iI]
Fontede RewrsO$:Fundo Esl.Jdui1 de SIUde·l,d 141112
OmdiAninlill.ra: ]0·12-1020
&trlto ck CO"tr.to
T.nno deAditIrroHIlO,lO(Ol\rToItO de Gef.'-ioOlf1011
Proce:ssoSEs.PRC·202D149619
Contratante: Se<n!t.viade Estado dA SAódt
Contrlltada: 055 5POM- Anodaçio PllUista pIna o De!ie,..

IIOMmentodll M~dilma. ~~l(la(kll~ do Ambu~tório Mrd~
de Especla~d;wl1!Sde Mogi dils (lUlU' AMEMogi das Cruzes

CNPJ:61.699,5671OOQ1-92
Objl'!to:Alter~ dr:c:ijusula5do {ontralo de Gest~ ceie·

brado f'm 10.09-2016, bem como a ot)t'radonakl.ç.So da9f!S1âo
eexe<UÇJo,PI'IaCantraLldiJ.da5a~e~osde:gúdf..
no Ambulat6tio Ml'dico di! EspKi.afidadl!.' de Uogi lb5 Cruzes·
AME Mogi dIS Cnues. no eJrerddo de 2021.MI cnnformidade
com osAnoos Thnktn que integtam t5lt 1rIS1n.rnmlO:

a.AM:lfOTknito 1- Oesaiç.\o de SeMçol;
b.AnelfoTécnko II-Sisti!ma de Pag.lmento;
<. Anuo Ttcnko 11I-lndI(adOfes de Ou,idolde.
VoklrM de "tMelarIes ConlT"oldas:
• Atendirrlf'nto mMlCO: n.oo4 <on~uh~ de janeiro 011"',mb,,
• Altndrr.enlO nIo mtdico: 21.600 <.onwbs de- }<Incro

.secernbro
• Cinlr9iaAlnbulatoriafM.tiot:990ciJurgilsdejlne;'o~.........
• Cirun;lla amlM.IIoItOriMn'ltnQf: 1.152 dtll'gias de jai'll!iro

aulembto
• SAOTbtemo: 9.999 exames de janello, setembro
VIlIor:RS8.]96.757.00 mMi.nle .liberll4;&ode 09 p.arcl!tBs

ml!nS31S.
()uf'oner;v,,:
UGl:090192
função PrognIIlÚtic.a:10 302 09)0 4152 0000
NolI1Uff'Zld.~:]]90J9
Fonte&R«I.Inm:Fundobl.xiJ."tldr~·l..I!iI41J12
Dala d" AnmatlWa; ]0-12·2020
Vig~ncia:O plaio de vigénda do prestnlt T!'!rmoM Adi·

tamenlo vigor.rii a partir ele 01-01·2021 até ~c~ml!nto do
conl1alode! qe~tIoem lO·09·2021.

Extrato de Centr.to
lenno de Aditarromto 010 Conuato de Gl'!St.\o Om021
PTOC:f'SsaS[S·PRC·2010l49561
Conl,.~te:5«.rI!tariade&ladodl!s.uoe
(onb.Ilda:OS5s.an"Yw~Ir,tiseric6rOladeAuls.~

CÍMtOt. do AtnbtILilório MH'1CtI dt EspteQ,!ida6es de Ourinhos
-AM~Ou'''hos..

CNPJ:44J64.826JOOO1-05
Objeto: Op~ladonalilação da I1t'Stao e H't{lJÇão. pl!IiI

Contratad•• c:bs atividades e servif;osde s,úde. no Ambulatório
Wdico d. [s~iMidades di! Ourinkos • AME Ourin'nos. M
I!XP.I'cloo6e 2021. tm oonfonnidade com OSAM~05 J«nicos
QUl'!integrameleiMrn.nettto:

".Ando ltmko1- Desa1ç!o '* Stcvk;Qt.;
b,Ant'!IIo ThnkoII-Sistemade hg:ImeftlO;
(. Me"'o Tknko 1tI-lndicadofe,oode Oua5d.1df.
Vobne de AtMdacIes Controltld'5:
" Atencflme:ntomédko: 50.400<onWllllSlano
• Atenc:lime:ntonâo médico: 19.800<oMubsfil/lo
• Clrorgi, Ambulatorial Maior: 1.8]6 dfVl'glaWaoo
• (jn.r'9iolambt~atorialmenor:l.800cIrUtgiils.l3l'lO
• SAOTExt.erno: 11.784 t1follmeslano
Vabr. !fi IS.D19.814.oo mI'!liMte. ~~~ dt 12 PM-

u,lasmens.ak.
Ouf'CNfarj:
UGE:090192
funçJo Progr.mâlica: 10 ]01 09]{14851 0000
NaIUftladaOtspes.l:)l90l9
Fantl!de Rec:ursos:FulldoEstadulldeSMidl!·Lei 141112
OatadaAnlnalUra:]0-12'Z020
htflto de ContfJto
l,mIO diAdit.tmtnto iOContrllto de 6f')t'" OllXlJl
Pto<~so SB-PRC·202Of49SSO
Conrr..un,~ Swetaria de EslMJo da Saúde
(Of1~ OSStlsótUlG SõcriCesGu~· ~ gtten­

ciadorl do AmbtAat6rio WcflCo de Espedl!.ldIdrn Dr. Robtrto
Tavam V'dMlcwa-AME Pariqueta·A<u.

CNPJ:OJ.969.808IOOO1·1O
Obteto:A_f:f~ de dâusulas do (onlrato de Gestoioceie·

brado em 01.(11·2020,bem como a operllclol\aliz~ç:ieda gfSt:Jo
fo Ul!cuçAo. pela Contfillada.das atMdach!1oe ~eMçOSde saLde.
MArnbuAlnrio ~i(o di! EsPl!<ioll1dacltsDL Robeno Tav.ws
ViIaIltMl -AME Plriquera-AçI.I.til)uerddode 2021, em <OI'Ilor­
mid.1de cOtn os AnHos Ik:nKos que inlf'9!';InIeu~ iMtrumf'nID;

I\.Ano:o lknico 1- ~.~
b,Mexo TkNco "- SisteIN de "mtnto.:
c..AtIf'lo Tknico II- ~e:s ctt Ouddade.
VnbM de AllWbdfs Ccnv.lt.ldas:
• AtendimMlo m~ico: -48.000((lnsultMlllne
• Arendimento não médico: 4.560 CQnSyhMI"no
• CilUrgl.Ambul"lo!ial MaiO!':1.200 drurglaslano
• Cirurgi. ambuIalorialmtI'IOr. 4.320 cln.Hgiaslano

• SAJ)T~lft!fr'O:3.660 t'lIarnesf.no
V"r: A~ 1l.610212,00 tnflhnll! a liberaç.\o de 12 PI'-

celasrnl!nsals.
Olll!onefará:
UGE:090192
Funç50Programitk.l; 10 302 09]0 4852 0000
.....ture:tadll~:]]go1975
f'otIle: de RKtlfSOi:Fundo hl.do.! dto s.ude. lei' 141112
Datl diAlSNIUI'a:30·1H020
htl"to de CetWlrIio
Tel"flllO*Mrtaml'!nIOao {onvmo de Parc.eria0112021
Prousso5E5-PRC-202Ct14!)669
C~ne:nll!:Sfi~tari~deEslíldod.aSaUdc
Corw~lada: Univl!jsil'l~e[StaC'lu<)1de Campinas· Unicamp,

comInterve:nlhc.iada FU/l{amp-FundolçAo de Oesl!ftYDlvirnen·
lo ~ Unl(amp. gl'!rtndadora do Ambulltório Medco de Espe.
cialidlldes Dr. Osw,J;io Colmbiaghl •AM~Pitacic.aba.

CNPJ:'6.068.'2S1OOO1·B
Qt,jtl0:AhtI'~ de cUowIM do CO!WMiou~.xIo l!t'II

01-12·201', bem {orno • optrKioM~ <N gesWo f' eu­
CIJ;.So,ptlICGftwni.ada.dIi.1tl't'iclldelt~de-~no
Ambu~t6rio Wdico de Espeda!idade1Dt. ~ C~
•AMEPirKic.b.a, no t'lIl!I'cicfocIt 2021. cm COl'lfotrnidaôt com.
os AnelOSTknicos que integram eslt Instrumento:

A.AftI!xoTknico I - Des(fi<1o ~ SeNi(o~;
b.Ane~oIKnko • - ~i~tl'moide P"9,)mento;
c.. Ane-xorécnico III-Indiudores dIe Qu.!icMde.
Volume de AtividadesContratadas:
• AtendimentomêdKo: 11.880 (onull..,slMO
• Attndimel1lo rYo médico: 1.440 cOM4itaslano
• C"nrgi.aAtnbulatoriitlMaior: l.OOOdnr'9laslam
" C'tnrrgidambuLJtori.Ilmenor: 2.921 d~iII'IO
• 5.ADl&temo: 1.121 f:lCilmesI"no
Valor:RS9.003.144,00 mediante II~ber.açãodr: 12 patCelas

rntlMals.
Qlll!on!Tarã:
lJGE:09011)2
A~ 10 102 0910 4852 0000
"'atUlU' da ~ 1] soe1
f'onledl!R~FundobtArL;.ldf!SaúdI! 1b141fl2
OaladaA5siNI~;J;10-12·2010
Extr.10 de Contrato
rennodr!:~toaoContnltodeGestãoOlnOll
ProcrssoSEHRC·2020149541
Conll'alante: Secretarl.ft CsIaC'lOda Saúde
Conlro1to\da:OSSf~ia do 1\8(. gl!fl!l'I(io\dotadoAmbu·

I.ttófioMfdk.o di! EspI!ciaidl~ di! Pr"l" Grande -AME Pr.la
GrAnde.

CNPJ;51.511,27S1OOO1«!
~o:Alter1(ÕeS de clMubs do ConIriJlode Gestão ceie·

brAdo em 01·11-2011. bem como a GPt'racio!'lali.!aç)o digesllo
e D«tIÇlo. pI!IaConuatada. d.MoitMd.adese wfYÍÇMdi! saúM,
1M)AmbulatÓl'jo Wdic.:o de Espeda~ de Praill Grande -
AME"aI.Grande. 00 nerc:kio.2021. t'm conformid.Jdr.com
os Anu01 Té<;"itos que inleg,am este Instrumr::nto:

I. Af'W!:~eTknico 1- Desal{io de S~,vi1;DS;
b."nexo lécnicoR- Si"r"", de Pagilmtnto:
C.Ant:xo Tkniro lU- tndicMores dr. OIMlid.ade..
Vok.mede AlMd.ldes Contrat.)das:
• Atendimento~: 6U20(C)n",lItas10m0
• AfI!nánnenlOn.io ~o; 19.200 consutravMrl1
• Ci1rrgr.llAmbuLuorialMM':2.160drtJtgLWaM
• Clrurgla.ambulatorial rne-nor: 1.120 cirurgias/MIO
• SAOTb~mn: ]1.0S4 l'lI~mMlo1t11)

Va~ R~ 17.975.8l2.oo mediante ii liberao:;:ãode 12 p.,.
ctIM rntll"lsals.

OueonerM.lI:
UGE;090192
AIMdoJde:10 l02 09l048Sl 0000
Nlllftla da 0Hpew:B 90 19
~If di! RKuM5: Fundo htlldull de SaUde lei 141111
O.1ta d.JAssNbn:10-12 ..2010
Extr.to de Contrato
TfI'InIO de Ad'l1an"e'Ito ao Contraia de Gestão 0112021
P/OO'ssoSEs-PRC·2020/495S]
COI'Itr.lante:Secltlariade[stadoda5~
Conlr"t.~: OSSAssoci~~io Llr $io Frar.cisc.ode Assk nA

rrcwidtncla de Deus. g@rl!nc:iadof.do Ambulatório Medico de
bptdi\lidacles ·Dr.Anl0ru0 CJlflos FontolM'a da SIva" . AME
PrtiaenlePrudtnle

CNftJ: S]111.25S1OOO1-4()
Ob;eto:A'wa.;õ@sdI'!cliusubsdoCOftlratodeGestklcele­

brada em 01-08·1019.Mm CMIO~ opef.ICIon.,\IQ;aç16doi gest)io
t exewçAo.pda ConlJaLida,das alívldóldese strviços de s.tíIde.
til)Ambul3IÓfioMédiro dfo Espedafid.lCIes·Dr. Antl)nIo(Mlos
Fantou,. da Silva- - AMEP,esldtnte P,udenle. no 6l!rddo dr.
lO~',em {onfOl'mid_ com OSAne.os Técnicosque in~l'im
HleimlfU~to:

a.Anexo Iknico1-~içSo de Se~os:
b.Anexo TMni<:o1- SiutmI de Paprne.I'lIO:
(.w.o TkntcoII-\tdudoru de Quard.Jde..
Volume de AIMNdti eonttiUdas:
• Atendímtnto mfdi<o:110.000 <OI'ISUltaslolf'lO
• Arendirntnto nlo médico: 4].0]2 cnnwltasf.YIo
• CirurgiaAmbulatori;1IMaior.1.0SOdrurgiaslano
• Cirurgia arnbylatorial menor: 4.800 churgi.lslano
• 5ADTExterno:24.840 examfllano
V.IM: RS 20.969.810,00 mtdl.nle • I~ de 12 plr·

a:IIsmensais.
Oueoner.. A:
OOE.090192
FWIÇJoProgr.wnátic.a:10 301 09]0 4852 0000
N.1tUff!lad.a~Jl90]9
fonte ele RKUtSOS:fundo [s,~dual de S.aúdt:. ~ 141112
Dai" da Assmafuf": lO·12·2020
bttato dI'! Contrllto
Termo deAdilafl'lf'ntoao Conlrllo di! Gesl30 Oln020
Procl'!SsoSES-PRC·2010i'49559
CGntr~"'nl!;: SI!Cre1anade út3do da Sairde
Contt ..tad.l: ~!ldadada S",,~~ riI!.&.rvtr.tdm.:..9'!'HI.

dadorl\cSoAmbuLJIÓriOMedítode~ ~Dt~luiz
lrcYtlm" ·AMf ProrniWo.

(NPI:4J.5]5110K1001.lJ7
Objrtlo: AheraçõH de <.l.iusul.H do Conlr<ltDde GenJo

celebrado em OH 2·2018. bem como. operacioru5zat;o\o d.lr
gest&oe 6t<UÇSO,pela Contral:td.l. d~ ilIMd~ e 5eNiços de
saúde. no Ambulatório Mêdko dt ~spe<ialidades ·Or. .I03o Lul!
Trevetlm"-AME P,omlssio. M tIr~ddo de 1021, em corrlo,ml·
dW cam o~"""nosTknkos qut fnl.groimwe: in!;trumento:

•• Anexolécnlcol-OescriçioOe~
b. Anuo Tknico I-Si!.ttIMdr Po1qMMnto;
(. AnelO Jknico II -Indicadores dr QUIIidadI'!.
\!oIurne de AtMdadH (oncrilladlS:
• Atendimento mtdic.o: 50.400 consulwJatlO
• AtenrtllT'lf:ntonão médl(O~8.400 cOMuftaslanc
4 ClrtifOiaAmbulatOfial Mo\iOf:1.320 cirurgias/ano
• Cirurgia ambulalOfialmenor: 2.520 drurgiaslano
4 5ADTEmmo: 2'.000 e.ótmerJano
VMM; R~ 10.914.4]2,00 ~anlr: a libefaç.áo de 12 poli ..-­Qul!onerMti:
UGE:090191
At~: 10 302 093D4151 GOOO
Natl.ll'ttada DesptW:]]90 19
rnnll!de Recunos: fundo btoldual6e S,ll'~ ·l~ t41112
001101 d<4Ai~inatura:]0-12·2020
Ertratodf) {ontrato
lermo de Aditamento ao (ontr~lo ~ Gest30 01(21
Proc~'UoSES·PRC·l02Q11496,J7

ConfTatanle:Stattnde bt«kl da S.aüde
Contratada: OSSSPOM-AssocilçAo huR'Sta ~r.I o Destr.­

vOMmI!I'110da Medicina. gtfendadcra do Ambulatório Médico
rie ESfM!daidadl!s ?siquialfl, -Dra. lmra MoISur· - AME
PslqlpatrlaViIaMaria.

(NPJ:61.699.5671OOO1·92
Obft'te: AIte.r<l(.6e~de datnulas do Contrato de Geslão

<ttcbtã em 01..()1·2.010.bem como a ope:ncjoN~ d..
9f!StIottll'l!WÇio.pelaCol'llrl~,6asa~eif!nlÍ(M
di! ~ no AdJuIal6rio fMdtco dt bpecilidadei ~
~Ot•. Jlndira M~ .. " -AME PsIqUilui.lViIa Mc!ria.ftOHerddo
dt 2021. em con~ COmos Ane"I!osTémKos que inte­
grôllme:stein5truml!nto:

a.Anf:xoTkI'Iic.o1-Destd(jo de ~os;
b.AfM!XOTknlco 11- Sistem~ de P,)~to;
c.Al'll!)loTknlc.o 1II-lndkoldrH,s de Qualidadl'!.
Volume di'!Atividotdt:s Contla!.\doJl;;
• A1I'!nd'une:ntomtdico:12.172 tonsukaifallO
• A~lf'Mnlo No mmico; 11.9" wnwtlClslano
Valor. RS 11.352148.00 ~t II libeQçjo de t2 JMI'.

celllSmI!ftSolis..
~ontf'.,k
UGE:090192
Função P1OQfõmâti<.: 10 1D2091048520000
NallA'tl.da Dtsp4!!a:H901975
Font~ rif' Re-cooes; f-unrio Estadualdi! SaUde· Lel "'11m
Dili da Auiniltul'a: 30·12·2020
bb.to de Convi.
Tenno deAci"1MfIte eo (onWntode P;)rt,ria 01nl
"'o<essoSU.'R(·2Q.20149611
CorweontnI:e:Seaet.JriA dtÚl. da SaOOe
Corweoniada:tJníomskf.tde Eswb:!ldeCi'lmplnas -Uniump,

com In~ da Furamp - fmd.aç.io dI'! DnenvGM.
mente di) UNICAMP;gerenciadol'. do Ambulatôrio Mêdicode
Espt'dalidades de RfoCI~!o· AMERioOalo.

{NPJ: 46.068.(12510001·31
Obfeto: AIt!!tar as cláusulols (onvel'll;aist tstabf:le<ef a

operICIon1l1ização cM !JI!:stAo e elKuy1o. pela Convenladl.
~ atMdades I!YMços de sttide no AmbulatórioMidlto de
Espcdaidades de Rio (10111) • AMl.Rio Clitro no exl!'ddo de
2010. I!m conIonnidade mm os Anl!xos Iêcni::m qJI! integram
esle:lnstrumenlO:

a.Anelo Tknlto 1- Oescrk;Ao de SeM;M;
b.Anno TKnico 11- Sisleml de Pagamento;
c.AIlC!.JOTknico m -Ifldiac:loru de:Qualidade.
Volurne:deAlividadesCootriltadas:
" Atendlrntnto I'Ml1Ico:S1.600t.,nw~as.I'ano
• Atend'rmentonlo IfIMko!21.600 ton§UhsloJIIO

• CIMgi.1Ambulatorill MoIIor: S76 OOx-giwano
• CIfUI'!p' acnbuIatorill mtnor: 1.100 Ôfl.Ifgiaslano
• SAOT E:tkmo: 11laGlXltnltSlano
Vo1lrr.lU 11.79].654;.00 tnedi.n~e a 1iM'~ de 12 par'

(f'lIIsmrn~
QUl!oflf'J<Wã:
UGE:090t92
Atlvidade:10 ]01 09]0 -18S20000
Nol1lA'eZo1da Oesp..sa:]3 SD4]
fcnte: de Rewrsas: FLWIdoEsI",duaIdf'Sairde:-lf'i 141112
Data da AssNIUla:]O·1 Z,2020
&tr-atode~No
Termo de A6tan'1et1lO 010Cotwenio de Par<eria0112021
Pro<e:sso SEHRC·102Of49614
(onvenente: Staetafla de Estado d.lr !j.;aoor:
Conveniada: Univmldade bt>Jdui'J1de:Ú1mp1nas·U,uCo'Imp.

com mttfVf'niênci.a di Func:amp - fundação de OtsemKlM·
m~1D da Unic.amp,gerenc/adora do Ambulatório Mêdico de
hJ)Kialidade5 de Sana U,mAlr.O'(}f'\tp - AME5anta Ulbra
D'Oe:ste.

CNPJ:46.068.425101Xll·])
Objeto: AkeroJÇ6es de cUiusWs do CDf'lYinio Wcbrado

tm 01-01-2011, bem tomO~ oprroJÓORili!~ doi gnljo t!
e:x«U(Jo, prLl~ du .tMd.ws I! seMt;CIS de wúde.
no Ambulatório Midico de ~ de 5.Jntil 8jrbaJa
O'Oeste -AME S.nta IM.artt O'Ots1l:, no f::I!erddode 2021.
cm <onlonnidade com os AneMOSlêcnic.as que inttgfMn eslt'
In5t'\lmt'nto:

~. A~o Técnico 1- Oescriç60 de ServM;os:
b,AM'lIO Tknico 11- Slstelllolde Pagamento;
c. Anelco T!clico III -lntfIc.ldcMe:sde Qu.ltidade.
VoU!le deAtMd.ldes Contratadas:
• AlerId'rneJltomédico: 19196 COtISutlasIlno
• {inwgiaArnbt.4atoNlMIior:1.680 drutgi.aslano
·Cirl.tgia~fOII.lI1W'Or:4.S60dn.rgiasf.ano
" 5.AOTE~terntt:4.104 6.rnesfano
• Litolripsia:]oo tf~tMnenloJano (acornp.anh;)rnento)
Valor: RS 10.887.156.00 II"It'dIanlea rlberaç.iode n par·

(ellsmensafs.
QutOl'M!farâ'
UGE:09019Z
FIIn(ão Ptogfil/MliY: 10 J02 09]0 4852 0000
Natl.ftZad.lOesptS.: 1] S041
Fontl!deRKI.If5OS.hIndo btadual de SMide • lI!{ 141112
Data daAssiNt\lf1: ]0-12·1010
EmltodtCofttllto
Te-modi!Aditamento 10 Cont,ato de Gestão 0112021
ProceuoSEHRC·2020/49S71
Contrataflte:SKrf'lariadtbtadoda5airde
Coolratada: OS5 S.nljl C'SI de Miserio::Óldiade Votuptlf'aII'

p- gertnóadota doAmbulatÓfioMédico de Espec.ialid,)des-o..
h8aldoSrancallio· -AME 5"",.. F~do Sul

(HPJ:n.9S71.14IOOO1·2D
CltIfeto:Afl:era(Õt1de cJ,ius:1.II.ats do (onP.a10. Geitio <fie·

br~l!mOl.Q].lOI8,benlCOt!'IOa09f:l'~iz"ÇAoM9I'~tio
IlDK~pelilCt!nll'atlldl.d.asa!~~1.frvi(cndeSlll'lrie.
no AmbulatórioM~co de hpec:l<'lli~ EVf!faldoBrMC.tt,k)
-AME Santa Fé do Sul, no uerddo de: 2021, em wnformld.ldt
com osAnt!:tos T!cnko~ que integ/,)mesle insuumf'nto:

'.AntXoTknicol-Ots(.Jf(-.\ode~
b,.6.no:o Tknico Il-Sistf;fI'I' ~ Pilg.amenIO:
<.... nexo ltcnko111-JndicAdoIesde OUa~.
Vobne deA~ ContJa~
• Aten6rnenlo fI'Iê.tIco; '6.100 (OrISutl.a$f,w,
• A~nlO n.lo rniãrc:o: 8,280 <DnSullaslano
• CIMgia Ambt.ll.-toril!.lMalor.]6Ocirurgiasllno
·G~amblJtaf.,ri ...lll'llnor:2.280cirurglolsl.ltlO
• SADTErterno:1.824I!Xitll'lt'S/ano
Valor:RS8.658.540,00 medi~nl.t a libel'açãode: 12 pa!f.tIaS

mensolis.
au. onerar":
UGE~0901g2
FunçioProgramÁtICA: 10 ]02 09]0 4851 0000
NM.tIffla da DHptu:]1 90 19
Fonte de RKUI'SOS:Fundo EsLldualdt SaUde - Lri 141112
Dita da AsSinlltl.': 10,12·2020
htra10 de Contrato
Temo de Aditamento,)OContraio de Gestáf) 01(2021
ProussDSEHRC·2020/49545
Contra.lante:SwetMIol de bli1do da Saiilk
Contrlta(ia: r\Jl'ld3(.\Q doA6C,gtfef\Ciadofado Arf'Ihua.,tõ·

rio M~o de Especialidades. "Df. Newton da (0S!.1 arow;Uo"
-AMES-antoAnãt_

OWJ.51511.27SJOOO1-OO
Ob;!1o.:AJter.JÇ6es de CÜUli.do ú:wIl1alOde<ies!Jo tele­

brado em J(H)o1·20Z0,btmcomo. optr';)(ionafl.lÇ~da gHI.\o
e Df'Ct1(-io.pi"1a (Dnlr,)!ACLI. tb:I. .;Il~ r:~I!MçcK~ S.l(d!.
no Ambulatória Wdico di'! bPfcialidNtes "DI.Nl!W1onda COIla
8,~·-AME5antoA.ndrt.not.f.'I'ticiodt:2021.trn«(lnjor·
mitliKlf com 05A!'Ie)'f)STknl{o) que integram eslr fnslfllmcnlo:

a.Anexo Iknic.o 1- Otw~ao dto Sl!wi(os;


