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SÃOflULO
GOVERNODO ESTADO

I Termo de Aditamento I N° 01/2020

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

CONVENENTE

CONVENIADA

INTERVENIENTE

OBJETO
DO CONVÊNIO

Secretaria de Estado da Saúde

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTODA UNICAMP - FUNCAMP
.-=------

AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA
BOA VISTA - AME SÃO JOÃO DA BOA VISTA

CONVENIO
FIRMADO EM 02/06/2015

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria(X)

( )

()

( )

( )

JUSTIFICATIVA

DECLARAÇÃO DE
INTERESSE

Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produção - Item 8
do Anexo Técnico II do Convênio de Parceria
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7
do Anexo Técnico II do Convênio de Parceria
Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Convênio de
Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

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

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

São Paulo, .l.(Õ de dezembro de 2019.
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CONVENENTE
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CONVENIADA
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SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE
Dr- A\berto Kanamurs

tist .ti
Olretor Executivo

Fundaç~od Desenvolvimentoda Unicamp
ÃO BATISTA DE MIRA ,.
XECUTIVO - FUNCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIADE ESTADO DE SAÚDE
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
INTERVENIENTE: FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME
SÃO JOÃO DA BOA VISTA
NODO CONVÊNIO: (1)
TIPO DE CONCESSÃO: (2) _
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 4.736.500,00
EXERCÍCIO: 2020

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de

interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na
Resolução nO01/2011 do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nO 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) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de conta to deverá
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

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

publicação;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

São Paulo, 2(, de dezembro de 2019.

GESTORDO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949
Endereço residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, nO701, Apt. 93 - Vila Progredior,
São Paulo/SP - CEP: 05616-011
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.~_g_Q_:y_,_Q[
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.qov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: ~~.7 . Dr.AlbertO Kanamura
Secretário Executivo

Secretaria de Estado da Saúdp
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UNIDADE GESTORA:
Nome: Danilo Cesar Fiore
Cargo: Coordenador de Saúde
CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985
Endereço residencial completo: Rua Cônego José Marinho, 77 - apto 182, São Paulo/SP - CEP:
05337-080
E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@gmail.com
Telefone: (11) 3066-8811

Assinatura:

Responsáveis que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949
Endereço residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n° 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
São Paulo/SP - CEP: 05616-011
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.bC
Telefone(s): (011) 3066-8660 Dr. Alberto Kanamura

Secretário EJ(.ecutN~ (Ide
Secretaria de Estado da aAssinatura:

GESTOR DA EN:nt5{oE BENEFICIÁRIA:
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel
Cargo: reitor da UNICAMP
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968
Endereço residencial completo: Avenida Lisiantos, nO 10, Alphaville Dom Pedro - Campinas/SP
- CEP: 13097-191
E-mail institucional: reitor@reítoria.unícamp.br
E-mail pessoal: marceJQ.kn_Q_b_rl@g_rn_Çlil.com
Telefone: (19) 3521-0837

7
GESTOR DA ENTIDADE INTERVENIENTE:
Nome: PROF. DR. JOÃO BATISTA DE MIRANDA

Assinatura:

Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP
CPF: 774.212.648-68 RG: 4.656.345-3
Data de Nascimento: 09/02/1949
Endereço residencial completo: Rua Salim Feres
Campinas - SP
E-mail institucional: diretona@funcamp.uni~
E-mail pessoal:imlIan~hoo.com!_Qr I
Telefone: (19) 3521-4727 I
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA N° 01/2020

Processo 2020: 3026104/2019
Processo Origem nO 001.0500.000.022/2015

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 02/06/2015 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 SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME
SÃO JOÃO DA BOA VISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de São
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretário de Estado da
Saúde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG nO 3.966.500-8,
CPF nO 672.438.518-00, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP entidade autárquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitária "Zeferino Vaz", 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 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 Prof. DrO. João Batista de Miranda,
brasileiro, divorciado, portador da Cédula de Identidade RG nO 4.656.345-3, CPF nO
774.212.648-68, doravante denominada INTERVENIENTE e tendo em vista os princípios
norteadores do Sistema Único de Saúde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n? 8.080 e nO
8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituição Federal, em
especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituição do Estado de São Paulo, em especial os
seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar nO 791/95, na Lei Federal n° 8.666/93
atualizada pela Lei Federal nO 8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO ao CONVÊNIO, baseada no disposto no Parágrafo Único da Cláusula Décima
Segunda, referente a execução de atividades relativas à área de saúde a serem desenvolvidas
no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME
SÃO JOÃO DA BOA VISTA, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cláusulas converuais e
estabelecer a operacionalização da gestão e execução, pela CONVENIADA, das atividades e
serviços de saúde no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA
BOA VISTA - AME SÃO JOÃO DA BOA VISTA no exercício de 2020, período de janeiro a
maio, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico I - Descrição de Serviços
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLÁUSULA SEGUNDA
DA ALTERACÃO CONVENIAL
O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVÊNIO DE PARCERIA,
assinado em 02/06/2015, conforme prévia justificativa por escrito e declaração de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretário da Saúde, conforme redação
abaixo:

PARÁGRAFO PRIMEIRO
A Cláusula Segunda do Convênio passa a vigorar com a seguinte redação:

CLÁUSULA SEGUNDA
OBRIGACÕES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1- A execução de atividades afetas a este convênio, sob exclusiva responsabilidade
da CONVENIADA, tais como aquisição de material de consumo, medicamentos,
equipamentos médico-hospitalares, contratação de pessoal, poderá ser realizada
com interveniência da FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP, sendo
lhe, absolutamente, vedada a transferência de atividades que impliquem execução
ou gestão de serviços e ações de saúde objeto do presente ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATÓRIO MÉDICO DE
ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME SÃO JOÃO DA BOA
VISTA cujo uso lhe fora permitido "serviço de atendimento ao cliente"
encaminhando à CONVENENTE relatório mensal de suas atividades.

3- Incumbe à CONVENIADA implantar o programa de modernização da gestão
definido pela CONVENENTE, no AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES
DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME SÃO JOÃO DA BOA VISTA.

4- Dispor, por razões de planejamento das atividades assistenciais, de informação
oportuna sobre o local de residência dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o município de residência.

5- Em se tratando de serviços exclusivamente ambulatoriais, integrar o Serviço de
Marcação de Consultas instituído pela CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de serviço ou preposto, em
razão da execução deste Convênio.

7- Manter, em perfeitas condições de uso, os equipamentos e instrumental
necessários para a realização dos serviços contratados.

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

9- Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentação, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa Consentida, quando deverá
haver manifestação expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que será submetido.

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitário e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestação dos serviços.
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11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razões técnicas
alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto
neste Convênio.

12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços
oferecidos.

13- Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de
saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação 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 informações relativas aos pacientes.

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasião de sua saída no Ambulatório,
relatório circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no mínimo, os seguintes dados:

a. Nome do paciente
b. Nome da Unidade de atendimento
c. Localização do Serviço/Ambulatório (endereço, município, estado)
d. Motivo do atendimento (CID-la)
e. Data de admissão
f. Procedimentos realizados e tipo de órtese, prótese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.

17- O cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta será paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e
contribuições sociais".

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

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

20- A remuneração e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas não poderão exceder os níveis de
remuneração praticados na rede privada de saúde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituições de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestão das Organizações Sociais de Saúde, remuneração esta
baseada em indicadores específicos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial existentes no mercado.

BLA

21- A CONVENIADA disponibilizará em seu sítio na rede mundial de computadores
quanto à unidade gerenciada:

1. os relatórios periódicos e anuais de atividades;
2. as prestações de contas anuais;
3. a remuneração bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
convênio de gestão, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relação anual de todos os prestadores de serviços contratados (pessoas
jurídicas ou físicas), pagos com recursos do convênio de gestão, com indicação
do tipo de serviço, vigência e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a
prestação de contas de cada exercício, salvo aqueles casos em que haja cláusula
de confidencialidade previamente aprovada e cujas informações
apresentadas somente ao órgão contratante e aos órgãos de controje,

~.'~)~:
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22- A CONVENIADA não poderá celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administração Pública, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidôneas para licitar/contratar com a Administração Pública, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

23- Deverá a CONVENIADA manter durante toda a execução do presente convênio
as mesmas condições de idoneidade, regularidade fiscal, tributária e trabalhista
demonstradas previamente à celebração do Convênio.

24- A CONVENIADA, ao término do convênio, deverá fornecer todas as informações
necessárias à nova Entidade que eventualmente venha a sucedê-Ia, inclusive no que
se refere ao quadro de pessoal.

PARÁGRAFO SEGUNDO
A Cláusula Terceira do Convênio passa a vigorar com a seguinte redação:

CLÁUSULA TERCEIRA
DA ADMINISTRACÃO DOS BENS E RECURSOS
A CONVENIADA compromete-se administrar os bens móveis e imóveis cujo uso
lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissão de uso, até sua restituição ao Poder Público.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Comunicar à instância responsável da CONVENENTE todas as aquisições de bens
móveis que forem realizadas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias após sua
ocorrê ncia.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Na aquisição de bens móveis deverão ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administração e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Cláusula Quarta, Parágrafo Segundo, do presente convênio.

PARÁGRAFO TERCEIRO
A CONVENIADA deverá proceder à devolução de bens ao Poder Público Estadual,
cujo uso fora a ela permitido e que não mais sejam necessários ao cumprimento
das metas avençadas ou se tornem inservíveis.

PARÁGRAFO QUARTO
Em caso de denúncia do presente convênio a CONVENIADA obriga-se a transferir,
integralmente, à CONVENENTE, o patrimônio, os legados ou doações que lhe
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestação
de serviços de assistência à saúde no AMBULATÓRIO MÉDICO DE
ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME SÃO JOÃO DA BOA
VISTA cujo uso lhe fora permitido.

PARÁGRAFO QUINTO
No caso de denúncia do Convênio por qualquer dos partícipes, a CONVENIADA, se
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos líquidos resultantes dos
valores dela recebidos.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Ficam acrescidos os Parágrafos Quarto, Quinto e Sexto à Cláusula Quarta, das obrigações da
convenente, do convênio:
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PARÁGRAFO QUARTO
Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada à aprovação pelas
áreas técnicas da Secretaria de Estado da Saúde.

PARÁGRAFO QUINTO
Caberá ao órgão convenente viabilizar os recursos necessários à CONVENIADA, para
pagamento de dívidas líquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciária, cível
ou tributária, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente à gestão do
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condição de
responsável por sucessão do órgão convenente ou de outra Entidade.

PARÁGRAFO SEXTO
Caberá ao órgão convenente viabilizar os recursos necessários à CONVENIADA, para
pagamento de dívidas líquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciária, cível
ou tributária, provenientes de fatos gerados durante a vigência do convênio, cuja
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que não caracterizem
hipóteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARÁGRAFO OUARTO
Ficam acrescidos os Parágrafos Sexto, Sétimo, Oitavo e Nono da Cláusula Quinta, Dos
Recursos Financeiros:

PARÁGRAFO SEXTO
A CONVENIADA deverá mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro salário dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicação financeira.

PARÁGRAFO SÉTIMO
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade pública
sob sua gestão passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, não cabendo
seu ressarcimento.

PARÁGRAFO OITAVO
O saldo apurado ao final de cada exercicro, à critério da CONVENENTE, poderá
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que deverá aplicar o montante na
execução do objeto convenial no exercício subsequente.

PARÁGRAFO NONO
Após o encerramento do presente convênio, permanecendo a CONVENIADA com a
gestão da unidade assistencial objeto deste convênio, resultante de novo convite, o
saldo financeiro existente poderá, à critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execução do novo convênio.

PARÁGRAFO OUINTO
Ficam acrescidos os Parágrafos Primeiro, Segundo e Terceiro a Cláusula Décima Segunda:

PARÁGRAFO PRIMEIRO
O presente Convênio poderá ter suas condições revistas anualmente, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterá a declaração de
interesse de ambas as partes e deverá ser autorizado pelo Secretário da Saúde,
tendo em vista o disposto no caput desta cláusula.
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PARÁGRAFO SEGUNDO
Qualquer alteração será formalizada mediante termo de aditamento.g~
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PARÁGRAFO TERCEIRO
A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento
implicará em descumprimento convenial.

PARÁGRAFO SEXTO
A Cláusula Vigésima passa a vigorar com a seguinte redação:

CLÁUSULA VIGÉSIMA
DISPOSICÕES FINAIS
1- É vedada a cobrança direta ou indireta ao paciente por serviços médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes à assistência a ele prestada,
sendo lícito à CONVENIADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o
artigo 32 da Lei nO 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipóteses e na forma ali
prevista.

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 TERCEIRA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
Altera a CLÁUSULA QUINTA - DOS RECURSOSFINANCEIROS - CUSTEIO e a CLÁUSULASEXTA
- CONDIÇÕES DE PAGAMENTOdo Convênio, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO
UGE: 090192
FUNÇÃO PROGRAMÁTICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 5043
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saúde - Lei 141/12

MES T.A 01/2020
Janeiro 947.300 00
Fevereiro 947.300 00
Março 947.300,00
Abril 947.300,00
Maio 947.300,00
Junho -
Julho -

Agosto -
Setembro -
Outubro -

Novembro -
Dezembro -
TOTAL 4.736.500,00

~--.;"':"'""..
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CLÁUSULA SEXTA
CONDICÕES DE PAGAMENTO
No exercício de 2020, o somatório dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 4.736.500,00 (quatro milhões, setecentos e trinta e seis mil e quinhentos reais)
sendo que a transferência à CONVENIADA será efetivada mediante a liberação de 05
(cinco) parcelas mensais.

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

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

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

CLÁUSULA SÉTIMA
DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de vigência do presente Termo de Aditamento vigorará a partir da sua assinatura até
31/05/2020, data do encerramento do convênio de parceria.

São Paulo, .2.'=:> de dezembro de 2019.

JiB;J6SEtiENRQUê GERMANN FE IRA
SECRETÁRIO DE ESTADO DA S ÚD

Dr.AtbertO Kanamura
Secretário ExecutivO .

$ll1erétariade Estado da Saude
~ta deMiranda-: JOLf1_A,) .. Diretor Executivo

/'-/ L, ,Á.· fundaçao de Oese~~olvimentoda Unicamp
R. JOÃO BATISTA DE MIRANDA ~J.P
R EXECUTIVO - FUNCAMP

PROF R. MARCELO KNOBEL
REI R - UNICAMP

Testemunhas:

l;n?Q/1;to1 ~tnoki, rNO'::!
R.G. Mariah Grimaldi e Cruz

RG37.744.415-7
CPF434.793.558-70
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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 Médica do Servidor Público Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar ri>. 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 realízar-se-á de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

• Primeira consulta;

• Interconsulta;

• Consultas subsequentes (retornos);

• Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades não médicas;

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

• Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

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

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

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

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa duração,
tais como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapêuticos realizados (sessões) em especialidade não
médica.
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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 cirúrgicas 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.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vlqencia deste Convênio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA - AME
SÃO JOÃO DA BOA VISTA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdução de novas especialidades médicas, seja pela
realização de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE após análise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orçamentação econômico-financeira será discriminada
e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convênio.
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II - ESTRUTURAEVOLUMEDE ATIVIDADES CONVENIADAS

11.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES
MÉDICAS)

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
MÉDICA Total

lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Primeira 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 - 6.000Consulta - - - - - -

Interconsulta 180 180 180 180 180 - - - - - - - 900
Consulta 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 10.000- - - - - - -Subsequente
Total 3.380 3.380 3.380 3.380 3.380 - - - - - - - 16.900

Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020
Acupuntura
Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

x Infectologia

Cirurgia Torácica
Cirurgia Vascular

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

Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil

........................................•..

II.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NOANO DE 2020

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NÃO

Mai Total
MÉDICA lan Fev Mar Abr lun lul Ago Set Out Nov Dez

--Consulta 926 926 926 926 926 - - - - - - - 4.630
Sessão 517 517 517 517 517 - - - - - - - 2.585
Total 1.443 1.443 1.443 1.443 1.443 - - - - - - - 7.215

1i)
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Especialidades não médicas 2020 Especialidades não médicas

Fi?iº.~erªp~ljtª
Fonoaljcjié>1990
Nutricionista

X psicé>I()99
X I~rªp~uta ()çu()aci()nal

Odont()lg9Jª/ E3ljc()~Maxil()

2020

Enfermeiro
Farmacêuti co............... - .

X

II.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAi. Total
MAIOR lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez

CMA 20 20 20 20 20 - - - - - - - 100
Total 20 20 20 20 20 - - - - - - - 100

II.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL Total
MENOR lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez

cma 130 130 130 130 130 - - - - - - - 650
Total 130 130 130 130 130 - - - - - - - 650

II.5 SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2020

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

SADT 1° semestre 2° semestre
EXTERNO Totallan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Endoscopia 215 215 215 215 215 - - - - - - - 1.075
Métodos
Diagnósticos em 195 195 195 195 195 - - - - - - - 975
Especialidades
Radiologia 720 720 720 720 720 - - - - - - - 3.600
Ultrassonografia 280 280 280 280 280 - - - - - - - 1.400
Total 1.410 1.410 1.410 1.410 1.410 - - - - - - - 7.050

Os exames para apoio diagnóstico e terapêutico aqui elencados estão subdivididos de acordo
com a classificação para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informação Ambulatorial
e suas respectivas tabelas.
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II.6 - TRATAMENTO CLÍNICO (ACOMPANHAMENTO)

TRATAMENTO 1° semestre 2° semestre
CLÍNICO Total

lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Fototerapia Sessões 375 375 375 375 375 1.875

II.7 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

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

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

III - CONTEÚDODAS INFORMACÕES A SEREMENCAMINHADAS À CONVENENTE

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

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

• Relatórios contábeis e financeiros;

Relatórios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatório de Custos;

Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas.

•
•
•
•

BLA
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ANEXO TÉCNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

I.1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se à rotina do atendimento a ser oferecido aos usuários da
Unidade sob gestão da CONVENIADA, conforme especificação e quantidades relacionadas no
Anexo Técnico I - Descrição de Serviços:

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

I.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.

11.1 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
PRODUÇÃODO ORÇAMENTODE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

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

11.2
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11.2.1 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.

11.2.2Caso 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.

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

11.4 O valor repassado de custeio no período avaliado, exceto aqueles recursos provenientes
de "mutirões de procedimentos eletivos", será distribuído percentual mente 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

, DISTRIBUiÇÃO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESC.ONTO DOS INDICADORES DE

PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO
- ",-

MODALIDADE DE
CO. N.TRATAÇÃO

,," w .,~ ~', ','_ " "

O/o

Consulta médica
Atendimento não médico

l Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA)
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma)

SADT Externo
TOTAL

60%
5%
7%

10%
18%
100%
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TABELA II - VALORAÇÃO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUÇÃO (MODALIDADE
DE CONTRATAÇÃO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FÓRMULA DECALCULO(EM REAIS)

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 I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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 contratado
70% X distribuição percentual do atendimento não médico
(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 (tabela
CIRURGIA contratado I) X orçamento de custeio do período avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I)

contratado X orçamento de custeio do período avaliativo

Menos que 75% do volume contratado
70% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (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 (tabela
CIRURGIA contratado I) X orçamento de custeio do período avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuição percentual da cirurgia ambulatorial (tabela I)

contratado X orçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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

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

Menos que 75% do volume contratado 70% X distribuição percentual de SADT Externo (tabela I) X
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.

111.1A 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.

IlI.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.

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

11.2.2Caso a CONVENIADA se mantenha na gestão da unidade, após novo convite, com
a formalização de um novo Convênio, será considerado o período de avaliação
completo.

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

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

III.5 Fórmula:

Orçamento de custeio Valoração do indicador Tabela do Anexo

Indicador no trimestre de qualidade Técnico III
Soma dos repasses do

X 10% X peso do indicador
período

IlI.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:

III.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.

III.? 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.
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III.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitirá os relatórios e planilhas necessanas 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.

111.10A CONVENENTE procederá à análise dos dados enviados pela CONVENIADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no convênio.
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ANEXO TÉCNICO III
INDICADORES DEQUALIDADE

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

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

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

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

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

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

,,'
Pré-requisitos

./ Perda Primária - Consulta Médica ./ Indice de Retorno

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

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

PESODOS INDICADORES DEQUALIDADE VALORADOSPARAO ANO DE 2020

TRIMESTRES
INDICADORES VALORADOS 2020

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 I HD 35% 35% 35% 35%
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AtendimtntrJ Mo mtdlco: 28.800 con$ijl~ano
Clnlrgiil AmbulatOrial MlliOr: 1.260 cirurgias/ano
C1Mgia ambull10rial menor: 4lOO ciNrgiaslano
SAOT ERmo: 19.560 euneslinO
Valor.RS18.054.732,00medWo1earlber~ de 1~(doze)

parc:elasmtnsais.
Queontl'lli:
UGE 090192
Funç30 Prooramãtica: 10 302 0930 48520000
Naturezaela DHpey 33 90 39 75
Fonte de Recurws: Fun60 EsGduaI ele Saúde • lei 141112
[);Ita da Assinatura: 26·1Z·2019
Termode •• *,~o.o ContrJtode Ci"tio
Termo de fletlrratiflCiçlO 010Contrato de Gt51Io 0112020
Processo 3026ln12019
Contra1êln1l!: Secre1aria de ES13do da )aUde
Contratada: OSS SPOM -Assoc~ Paulistl para o Desen

volvimento da Medicina. g!rencIadora do Ambl.llatOrio Mécfico
de Espedal'dades TaboIc da Sena -Ame Taboao da Serra

CNPJ: 61.699056710001-92
Obje1o: ahw!raçOts de cláusulas do Contrato de Ges1ão

celebrado em 17..07·2015, bem corno a operacionalizaçio da:
gestiO e eJlecu.;30. pela Contratada. das atMdaOes e serviçosde
saUde. no Ambulatório MtdKtI ele E5peciarlCiDs de Taboào da
Serra·AmeTabo3o da Serra,noeurcieio de 2020. no ~iOOO de
janeiro a junho. em con»rmidadt com os AneXOi TécnicosCFJe
in'l2gr.Wll estI! itmNrnento:

a) Anexo Tknlco I • ~riçIa de 5ffliços
bl Anexo Tfa'lko 11· Sis1Iernade Pagarnento
c) Anexo Técnico 111• IncflCaCloresde Qualidacle
Volume de Atlv~ Contratadas:
Atendimento médic:o: 23.106 consultas/ano
Atendimento nlo médico: 5.400 consultas/ano
CinJrgiaAmbulatoriaIM.ior:270cirurgias/ano
CirurgiaAmbulatofial m~r: 810 tirurgiWano
SAOTExterno: 8.190 eKamMl"P
Valor:RSRS6.469.200,00 mec'liná! ~ 1ibt:1~ dto 08 ~IS)

parcelasmensalS.
Que onerará:
UGE090192
FunçAo PfOgrarnitica: 10 302 0930 4852 0000
Naturuada DHpesiI 33 90 39 75
Falte Oe Recursos: Fundo Emelual de SaUde· Lei 141112
Oatada AssinaUIra:27·12-2019
Vtgmcia: O prazo de viQfncia do presente Termode Retitra·

~vigorarâa partir de 30.06-2020
T.mo de •• dnltifiuçio lOContrAtode Gesdo
TffITIOde RdJ:rrltlficiçlO iOContrato de Gestao 0111020
ProceS50 302628812019
Contratante: Secmaria de Estado da Saude
Contratada: OSS Santa casa de Misericórdia ti!! Franca,

gerenciadora do Ambula1Ól'ioWdico de E~ialidades de
Ta~aritinoa - AmeTaquarltm~

CNPJ:47.969.13410001-89
Objeto: altefiÇ6es de clâuiUlas do Contrato de Gestao

celebrado em 17.()7-2017, bem como a operacionalizaçAo
da gestão e execuç.\o, pela Contratada, das atividades e
serviços de sallde, no Ambulltl~rio Médico de Esp~ialidades
de Taquaritinga - Ame Taquarltino,a, no exereJcio de 2020,
~ conforrnidadecom os Anex05Tknicos que integram este
instrumento:

a.Anexo Ttcnico 1- ~ de ~~
b.AnexoTknialll-Siatmi de Pagam~to;
C.Mexo Tknic:o III -lncic;aOores de Qualidade
Volume de Ativiclades Conntadas.:
Aten6rnento médico: 6l.744cor"$Jlta$Iano
Awndimento nIomtdito: 23.G40 consultWano
CiNrgiaAmbulatofial Maior. 2.040 cinJrgiI5Iano
CR'Urgiaambulatorial menor: 4.608 cirurgias/ano
SAOTExWmo: 11.208 txameslano
Valor: RS 13.082.040,00 ml!diante a liberaç,lOde 12 (doze)

l)af'telasmensais.
Que onerara:
UGE090192
fu~ programatka: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte ele Recursos: Fundo Es13dualde SiMIe • lei 141/12
Data daAss'wlatl,ira:27-12·2019
T«mo de htlrrl1ificaçl0 lOContnlto de Ges~
Termode Retirratificac;30 ao Contrato de GtstAo 0112020
Processo 302631512019
Contratante: ~ de Estado da SiUde
Contratada: FundaçJo para o Oesen'tOlvimento Mécico e

Hospitalar· fame-sp. gmr'Iciadol'a do Ambulatório Mê<fICOde
Especlal~ "Celina Mariol Vendramini" •Ame Tupa.

CNPJ:461lO.4l9fQOO1.()1
Objeto: ah:er~ ele c1iusulM do ContratEI ele Gestao

celebrado em 04.Q4·1018. bem como a operacionar~ da
gestao e eucl.lÇlO.pela Contra" das atividades e serviços
ele saúde, no Ambulat'OrioMedeo ele EspecialiCades "c.lina
Maria Venchminl França" • Ame TupJ, no exéfcJcio'de 2020,
em ronbmidade eom OS Ál'lDos:Têcnicos que integtatn este
instnlmento:

a) Anexo TecniCoI • Descriçao de Serviços
b) Anexo Técnico II • Sistema de Pagamento
c) ltnexoTêcnleo III- Indicadores de Qualidade
Volume de Atlvidades Contratadas:
Atendimento mfdico: 62.400 consultas/ano
Atendimento n&o mtd'1tO: 24.000 consultas/ano
CirurgiaAmbullu:wialMaior: 1.5&4cirurgias/ano
Cin.LrgiaarnbulamNl menor: 3.756 cirurgias/ano
SAOTEx~: 12.7" eumwano
Valor: RS RS 14.902.128.00 mec.f.antl!a flberaçio de 12

(doze) parteJas mensais.
Queonerari:
UGE090192
funçJo programática: 10 302 0930 48520000
Natureza da 0eipeN 33 !lO 39 7S
Fonte de Recursos Fundo E5t:adua1 de Saúde - Lei 141112
Data da Assinatura: 27-12-2019
Termode .. tirrdifiQçlo H Contrito de Gtitio
Termode Retirratificaçlo iIO ContmD de Gemo 0112020
PrOO!55O302635812019
Contratanw: Sec;rewia de EstIdo da sauoe
Contratada: OSSSlntil Casa de Miwricórdia de VotI,Iporan

ga. gerem:iadora doAmbulatório tMelieo de Especialidade$ "Dr.
Oiorandi FIgueiradi Costa- - AmeVotuporanga

CNPJ:n.957.814.'tlOO1·20
Objeto: alter~ de elâusulas do Contrato de Gesdo

celebrado em OHO·2017, bem como a operaçionalizaçlO
da gestão e execuçlo. pela Contratada, da$ atividades e
serviços de saUde, no AmbYlatôrio Médico de Espeeialldades
OrooiOrancli Ftgueira da CosU • Ame VOtuporan;a. no exerd·
cio de 2020. em conformidade com 0' Ane)l:osTécnicO' que
inwgram este instrumento:

a.Anexo Tknico 1- Oescriçio de ServiQ»;
b.Anexo Tkn\co 11- S~ de Pagamento;
c.AllexoTkn\co III-I~ di: Qu,aflCladl:.
Volumede AtiltidaclesContraGldas:
At2ndimento medico: 121.800 consulQ5lMlO
Atencimento 1'110médico: 36.000 consultas/ano
Cll'UrgiaAmbYlatorialMaior: 840 cirurgias/ano
Cirurgia ambulaUlrial menor: 4.080 cirurgias/ano
5ADTExterno: S1.7«loameslano
Valor:RS 22.948.368,00 m«llante a tiberac;ao de 12 (doze)

patcelasmensal5.
Que onerará:
UGE090192
FuI'lÇâo programitica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
fontE!de Recursos: Fundo EstJdual de SaUde - Lei141/12
Data daAssinatura: 27·12·2019

Queonerartl:
UGE:090192
FunçAoProgramatica: 10302093048520000
Natureza da Despesa: 33 50 43
Fonte de Recursos: fundo Estadual de Saude· Lei 141112
Data da Assinatura: 26·12·2019
Tenm de Aditamento ao Conb"ato de Gestão
Termode Aditamento ao Contrato de Gestao:0112020
Processo 302625412019
Contratanw: 5ecretar'iêIde Estado da Saude
Contratada: OSSSanta Casa de Misericórdia de Votuporan-

91, gerenciadora do Ambulatório Médico de Especialldades "Dr.
Everaldo Brancalhão" -Ame Santa ~ do Sul

CNPJ:72.957.81410001·20
Objeto: alterações de cláusulas do Contrato de Gestao ceie·

brado em 01.03·2018. bem como a operacionallt~ da ~
eex~~,peIaContratada,dasativiôadesl!serviçQ5.desaude.
no Ambulatório Medico de Especialidades Everaldo Bral'lCalhlo
-Ame Santa fé do Sul, no exercido de 2020, ~ conformKbde
com osAneX05 Tecnicosqul! integram este insll'umento:

a.Anexo Técnico1- Descriçãode Serviços;
b.Anexo Tê<nico11- Sistema de Pagamento;
C.Anexo Técnico III- Indicadores de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
A~dimento medico: 51.840 cOrlSlJltaslano
At@ndimentol'Iào médico: 9.600 coosulta'5lano
CirurgiaArnbulatorial Maior: 420 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 2.S80 cirurgias/ano
SAOTExtI!mo:13.584 exames/ano
Valor: RS 9.411.444.00 mediantl! a liber~ de 12 (dozel

~fcelasmensais.
Queonerartl:
UGE:090192
Fun._aoProgramática: 10 302 0930 4852 0000
Naturera da Despesa: B 90 3975
Fonl2 de Recursos: Fundo EstiOJal de Saude· Lei 141"2
Data da Assinatura: 26-12·2019
Termo dI!! Aditamento ao Contrato de GtSdo
Termode Aditamento ao Contrato de Ges~o: 0112020
Processo 3025969/2019
Contratante: Secretaria de Estado da SCklde
Contratada: Fundaçao do ABC.gerendadota do Ambulató

rIOMéáICO de Especialidades "Dr. Nl!wton da Costa Brandlo"
-Ame Santo André.

CNPJ:S7.S71.275A)()OI.OQ
Objeto: alterações de cláusulas do ContraIOele Gestlo eele·

brado em 05.oS-2015, bem como a opi!Iadonalizaçlo da gestIO
e execuçao. pela Contratada. das atividades (' servk;osde saLlde.
no AmbulatOrioMédicode Especialida~ "Dr.Newton da Costa
Brandão· - Ame Santo André, no exerckio de 2020. perlOdo de
janeiro a abril. em conformidade eom os Anexos Técniros Que
integramesteinstrumentD:

a) Anexo Técnico I • Oescr~o de Serviços
b) Anexo Técnico II . Sistema de Pagamento
cl Anexo Técnico III· Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 24164 consultas/ano
Atendimento nAomédicO:6.000 consultas/ano
CirurgiaAmbulatorial Maior: 1.040 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatorial menor: 1.200 cirurgias/ano
SAoTExterno: 7.010 exames/ano
Valor:RS6320.S88.oo. mldiantl! a liberaçAo de 04 (quatro)

parcelas mensais..
Queonerar;li:
UGE090192
Funçao Programática: 10 302 0930 48S2 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fontl!de Recursos Fundo Estadual de SiUde . Lei141112
Data da Assinatura: 26-12·2019
Vigência: O prazo de vigência do presente Termode Aditil·

mento vigorara a partir da sua assinatura atr O4.oS-2020, data
do encerramen1D do contrato de gest1o.

Tenm de Aditamento ao Contrato de Gestão
Termo de Aditamento ao Contrato de Gl!stao:0112020
Processo 302602312019
Contratante: Secretar'lade Estado da Saúde
Contratada: OSSAssociaçao Irmandade da Santa Casa de

Miselicórd'i4de Pacaembu. gerenciadora do AmbYlatórioMédico
de Espe<:ialidadesde Santos-Ame SantoS

CNPJ:53.524.534JOOO1..a3
abjeto: alteraçtJes de cláusulas do Contrato de Gestlo

celebrado em 01-12·2018. bem como a operacionalizat;ao da
gestao e eKecuçoo. pela Contratada, das atividades e serviços
de saúde. no Ambulatório Médico de Especialidades de Santos
_ Ame Santo~ no exerclcio de 2020, em conformidade com os
Anexos Técnicos que in~am este instrumento:

a. Anexo Técnico I - Oesc:riy\ode Serviços:
b. Anexo Técnico II - S~ma de Pa9amento;
c.Anexo Tknico III-lndicadore-s de Qualidade.
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento méd'lro:48.180 consultas/ano
Atendimento não médico: 8.400 consultas/ano
CirurgiaAmbulatorial Maior: 3.396 cirurgias/ano
Cirurgia ambulattlrial menor: 4.788 cirurgias/ano
SADTExterno: 39.624e)l:ame5lano
vaklr: RS 19380.600.00 mediante a \iOera~ de 12 (doze)

parcelas mensais.
Que onerará'
UGE090192
Fun~ Programãtica: 10 302 0930 48S2 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
Fonl2 de Recursos: fundo Estadual de Saúde . lei 141/12
Data da Assinatura: 26·\2·2019
Tenno de Aditamento ao Contrato de Gestão
Termode Aditamento ao Contrato de GesTão: 01120
Processo 30260S412019
Contratante: Secretaria de Estado da SaUde
Contratada: Irmandade da Santa Casa ele Mi5eócórdia de

Marilia,gerenciadora do AmbulatOrioMédico cIe Especialidades
de ~o Carlos· Ame sao carlos

CNPJ:52.049.244,0001-62
Objeto: alterat;OeSde dáus.u!as do Contrato CII! Gestão cele

brado em 15·12-2017, bem como a operacionalização da gestlo
e ext'1:u~, pela Contratada, das atividades e serviços de saúcle,
Ambulatório Médico de ~pecialidades de sao Carlos -Ame SAo
Carlos. no exerclcio di! 2020, ~ conformidade com os Anelfos
Técnicos que integram este inStrumento:

a) Anexo Técnico1-Descrição de Serviços
b) AneKoTécnico 11·Sistema de Pagamet1to
c) Anexo Técnico III -lndicadorl!S de Qualidade
Volume de Atividades Contra1adas:
Atendimento médico: 42.000 con9JltaSlano
Awndimento ~ médico: 8.400 consultas/ano
CirurgiaAmbIJLatorialMaior: 600 cirurgias/ano
Cirurgia ambulatDfial menor: 1.1)0 cirurgias/ano
SAOTExterno: 19124 exames/ano
Valor: RS9.936.912.00, med'i4nte a liber$ de 12 (doze)

parcelas mensais.
Que onerara:
UGE090192
Ativid.ade lO 302 0930 4852 0000
NatJJrezada Despesa 339039
Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saúde Lei 141112
Data da Assinatura: 26·12·2019
Termo de Aditamento ao COIWtnio de Parewia
Termo deAlÍltamento ao Convkllo de ~ia:0112020
Processo 302610412019
Convenente: Secretaria di! Estam da Sar)de
Conveniada: Uniwrsidade Estadual de campinaS· Unicamp.

com interwniênóa da Funcamp - fundaçao de ~
to da Unam!). getenciactofaao Anlbuatorlo tMdico de Espe
cialidadl!S SIc ~ da Boa V1m - Ame SIo ~ da Boa V'I$U

CNPJ:46.068.425/0001·]]
Objeto: alterar as cláusulas conveniais e embelecI!!' a

operacionalitação da geS1âo e e:xecuçlO, pela Conveniada.
das atividades e serviços de wUde no Ambulatório Mecficode
Especialidades de SkI Joao da Boa Vrsu - Ame SAoJoao da Boa
VIStano elfereiciode 2020, perJodode janeiro a maio. em confor
midade com osAr'lexosTknicos que integram este inS1fumento:

a. AnexoTécnico1-Descriçãode ServiQ:ls;
b.Anexo recncc 11- Sistema ele Pagamento;
c.Anexo Técnico III-Indicadores de ~alidade.
Volumede Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 16.900 consultas/ano
Atendimento n30 médico: 71 1S cons.ultaslano
CirurgiaAmbulatorlal Maior: 100 cirurgias/ano
Cirurgiaamtrulatorial menor: 650 cirurgias/ano
SAOTErtemo: 7.0S0 exames/ano
Valor: RS 4.736.500,00 meÓlantl!a liber~ de 05 (,inco)

parcelismensais.
Que onerará:
UGE:090192
Função Programática: lO 302 0930 48520000
Natureza da Despesa: 33 5043
Fonte dl' Recursos: fundo Estadual de Saúde·Lei141112
Oât.a dilAssinaturi: 26-12-2019
V~O_"vig>nciodo_Tonno"_-

menlOvtgoraraa pMtirdasuaainltura. 3H'5-2020, data
do encerramento do col'!'dnio ele parceria.

Ttnno di!! Ad11amtntoao Contr~ de Gatão
Termode Aditamento ao Contrato de GestAo:0112020
PI'Oa!SS0302617S12019
Contratante: Secretaria di! Estado da Saúde
Contratada: OSSAssoclil;SOLar SIc Francisco de Assis na

Providência de Deus. gerenciadora do Ambulatório Medic:ode
Espe<:ialidadesde São José do Rio Preto· Ame sao José do
Rio Preto

CNPJ:S3.221.25S1OOOI-40
Objeto: alteraç6eS de clausulas do Contrato de: Gestlo

C1!lebradoem 04-04·2018, bem como a operaclonalizaçlo da
gesw e execuçao. peia Conb'atada. das atividades e servirps
de saúde, no AmbulatOrK:lWd'tCO de Especialidades de S.\o
Josê do Rio Preto • Ame 510 José do Rio Preto. no exerclcio de
2020, em eonfonnidade eom OS Anexos Técnicos ~ integram
este instrumento:

a. Anexo Técnico I - CescriçaQde SeI'YÍQ)S;
b.AnexoTknico II-Si$temade Pagamento;
t.Anexo Técnico li! - Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 142.584 consultas/ano
Atendimento n:lo m~lCtl: 20.400 consultas/ano
CirurgiaAmb\llatorial Maior: '.860 cirurgiaslano
Cirurgia ambulatorial menor: 16344 elrurgiaslano
SAOTEJCtemo:48.1S6 eKames/ano
Odontologia: no consultas/ano
Valor: RS28.747.500,00 mediante a liberaçao de 12 (doze)

parcelas mensais.
Queonerará:
UGE090192
Funç30 Programática: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: F1.IIldoEstadual de Saúde - Lei 141/12
Oata da Assinatura: 26·12·2019
T«mo de Ad'rtamento ao Contrato de GlSdo
Termode Aditamento iIOContrato de Gestao: 01120
Processo 30261421'2019
Contratante: Secretaria de Estado da Saü<II!
Contratada: OSS InstitutO S6aite5 Guanaes - ISG.geren

ciadora do Ambulatório Médico de Especialidades "E~ Cos1a
Mendes" •Ame S30 José dos campos

CNPJ:61.699.567/0001·92
Objeto: alteraçOes de cláusulas do Contrato de Gemo cele

brado em 04.(14·2018. bem como a operacional\zaçâo da gestão
I!I!xecuçlo, pela Contratada, das atividades e serviços de saUde.
no AmtrulatórioMédico di! EspecialidadeS "Edy Com Mendes"
_ Ame São José dos Campos, no exerclc.iOde 2020, em confol'·
midade com os Anexos Técnicosque integam este instrumento:

a.Anexo Tecnico I - Descrit;aode Serv~;
b.Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento;
c.Anexo Técnico 1Il-lndicadoresde Qualidade
Volume de Atividades Contratadas:
Atenõmento m~lCo: 86100 consultas/ano
Atendimento nao médico: 38.040 consultas/ano
CirurgiaAmbulatorial Maior: 2.560 cirurgias/ano
CirurgiaAmbulatorial menor: 2.S40 cirurgias/ano
5AOTbtemo: 32.412 uameslano
Valor: RS20.999.100,00 ml!diantr a liberar;ao ele 12 (doze)

parcelas mensais.
Que onerará:
UGE090192
fun~ Pmgramatica: lO302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 3390 39 75
Fonte di! Recursos: Fundo Estaooal de Saúde - Lei 141112
Data da Assinatura: 26-12-2019
Tmm de AdisarMnto ao Contrato d. Gestio
Termo cleAditamento ao Contrato de Gemo: 01120
Processo 302608412019
Contratantt:SKre:tariade ES1adoda Saúde
Contratada: OSSServiçoSocial da Construçao CIVildo Esta·

do de São Paulo· Seconci,gerenc:iadora do Ambuia~rio Medico
de Especialidades ele SãoVlCeflte·Ame sao VICente

CNPJ:61.687.]56fOO1)1·30
Objeto: alteraçOes de clausulas do Contrato de Gestao

ct'lebrado em 01-01-2018, bem como a operacionaraac;lO da
gestlo e execut;30. pela Contratada. das atividades e serviçes
de saúde, Ambulatório Medico de Especialidades ele SIc VteenW
- AmeSão VICente.no e:xerckiode 2020, em conformidade com
osAnexos Técnicos ~ in1l!gl'am6te instrumento·

a) Anexo Técnico ,. ~r~ de Servi9)$;
b)Anexo Técnic:oII . Siswma de Pagamento
c) Anexo Técnico III . Indic.adore:sde Qualidade
VOlumecIe Atividades Contratadas:
Atendimento médico: 57.168 consultas/ano
AtE!ndimentonão medico: 9.480 consultaslillno
CirurgiaAmbulatorial Maior: 2.004 eirurgiasJano
Cirurgia ambulatorial menor: 2.808 eirurglaslano
SAOTErtemo: 1~.240 exames/ano
Valor: RS 16.161268,00 mECliantl!a llberaçJode 12 (doze)

parcelas mensais.
Que onerará:
UGE090192
funç30 Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39 75
fontI! de RecursosFundo Estadual de Saúde - Lei 141112
Data da Assinatura: 26-12-2019
Termode ltetirrôlltif'~O 10 Conb'ato de Gestlo
Termo de RetiTfatfficaçJoiO ContratO de Gtstao 0112020
Processo 20S194012018
Contratante:: Secretaria de Estado da Saúde
Contratada: OSSAssociaçao Irmandade da Santa Casa de

MisericOrdiade pac.aembu,gerenciadora doAmbulatório ~
de Especialidades ele Sorocaba - Ame Sonxaba

CNPJ:53.524.534fOOO1..a3
Objeto: alt1!raçOesde cláusulas do Contrato de Gestao

Cl!lebradoem OHO·~Ola. bem como a operacionalização da
gestao e execução. pela Contratada, das atividades e serviços de
saúde. no Ambulatorio Wdico de- Espec:ialidaâesde Sorocaba
Ame 50rocaba. no exerciCiode 2020. ~ conformidade com os
AnexosTécnicos que: integam este inStrumento.

a) Anexo Técnico I-Descriçao cIe Serviços
b) Anexo Técnico n . Sistema de ~to
c)Anexo Técnico III. Indicadores de Qualidade
Volume de Atividades Contra~:
Atendimento médico: 62.400 consultas/ano

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
seXla~1eira.27 de dezembro de 2019 às 02:33:42.

--.c. .,~-•.";'''

TermodiAIIitImen1:D 10 ConIrIIto
Termode A6QmentD 10Contra., 01120
ProçHsp ~019
C!)ntr3tln12:Secn1ar~ de Es_ di~
Contr.... :FuncSIçIOdt:~'~FtiquisaeAssis

tincia do Hospital 4Is C1!nicis da fku'dlde de MtdCína deR__ doUSP-'aepa

CN'J ftIpI: 57.n2.1 l&U)1)1-4(1
DoObj01D:
O ~ Termoctt AchIrItnto tem por objetO aI1I!raçOes

de divsuils do Contrltl) dt Gesdo cMbrado em 01-03-2019.
bem eomo I operaticr'l.liIaçJo di gtAIo e f'xecuçao. pela
Contrauda. das ativldadK e StfViI;D$ ctt saúde. no Centro de
Referência da SaUdeda Muher de RibtirIo Preto - MatI!r, no
exercido de 2020, em eonformldtde com OS Ane:Kos Técnicos
~ intl9arr1 .. ~stNmtntD:a._T_'-~"1eMçDs:

b. Anrxo Têcnico II - Sistrma de hgM'Iento;
C. Anexo TêcniC'o1II-1ncicad0r8 dr Qualiditde.
Volume das Atividades CcntrlClClls:
Saldas HospItalares em CI!nica Mfdica. Obst2triea e Pedi·

atrica:3.456/ano
Saldas Hospitalaresem CllnicaCwúrgica:7Wano
HOe Clrurgits Amtrula1oriais:S4OIano
Atendimento Ambulatorlal (EspKlarlClades Médicas):

17.l04eonsultaslano
Atendrnenll Ambula10rial (EspKialiOldes nIo Médicas):

7.680consultaslano
Atendimento ii~ias: 7.2OO1ano
SAOTExterno: 5.112 uamWIl'lO
Valor: RS 31.925,880.00, wndo que a transf@rtncia ser.1

efetivada em 12 parcelis e que onerará a:
UGE090192
AtivictadelO 302 0930 4852 OODO
Natureza da ~ 33 90 39
~~.II~rIOI: FunOoEstIdI.I.1l.~úde- Lei 141/12
Data de lsI!natura:26·12·2019
Tenno de Adh.wnInto 10 Con"'to de Gutio
TermodeAcitamento ao Con1fl1Dde GestIo 01nO
Processo 187197612019
Contratarlft: SeaeQria de EsQci)da SaUdeCon'_ fyftCIaçiodoABC
CNPj. i;.~7117SJOOO1.m
00 Objeto: Opmen1r TermodeAdilamen1D1em por objeto

aIter;'lÇOeS ele cLausulas do Contrato Oe GeGo ctIebracb ~
01-11·2019, bem como a operaóonllizaçkl da gestao e exe
~ pela Contratada. das ltividadtse 5fNiços de saúde. no
CentrO1to$pi1J1Ir do SOma Penit!ncl*io. no exrrdcio de 2020
e rNdequlr;lo de metas as.si51I!nciI~ em conlonnidac.lecom os
AneII05Téc:niccK~in_arnt$12in$trumen1O:

a.Anexo Tknico I - 0escriçI0de Serviços;
b.Mexo Técnico II - Sintrna de Pagamento;
c.Anexo Ttc:nico III-lncicMkwes de Qualidade.
Volumedas Atividact!5 Contr"":
In~ liosp\QIns(p.acientlHtia): SA.096Iano
Atendimento AmbulatDrial (fspec:ialidade5 Médias):

16.680COMI,iIalslano_ .....bu_~11__ '" -I:
19.080 eoMUhI5Iano

Valor: RS 52.620.000.00 ando que a trJr1Sfertncia ~
~ em 12 (doa) ~ MfMIis r~ a 0LI1I..I0r0) e~oner",:

UGEC90191
A1MdIdt 10 302 09)0 411520000
_do_ll9030
Falw de Recursos: FunGoESIIIIkIal dt Saüde - La 141112
cm dt AaNuil: 26-12·201'
TtnnIt deAdiCImMto.., c.wtnio
Tenno deAditamentD 10 COIWfnio01120
Proc.es5o 348551012019
Conyenenle: S«fetafiade ENdo da Saude
Conveniilda: FundaçlO para o OIi!senvolvímentoMédico

Hospnalar-Famesp
CNPJ:46130.4]91OOO1.()1
00 Ob;rm: O presente Termode Ad'rtamento tem por Objeto

alteraç6es de CIauSlollasdo Convfnio, bem como a operacionali
zaçaodagt51lOet~pelaCorMniada.dasatividac.lese
serv~ desaQde, no H05PitaI de BasedtBaI.ru, no exerclcio di!
2020, em conformidade com os Me)105 TêC'1icosque integram
estelns1rumento:

AMIfO Teenico1- Descr9C de Serviços;
Anexo Tkniro 11- Sinema de Pagamento;
Anexo Tknlco III -Indicadores ctt QUjtrlCllcle.
volume das Atividldes Contrl":
Saldas Hospttalam tftICllnÍQWcsita.Obstétrica, Pecli:ltri·

tae PSiQUiitrita:3,660Jano
SaIdMHospItalareseI'I'I ,llniQ ,rurgK.a: S.64OIano
NDI Cin.lrgiaAmbulal)Tial: 7.9201100
"~im,,,to atn~~iill (Especialidades M@dicas):

SO.220conlUltaslano
Atendlmtnkl aonbulatorial (~lalldacles n30 Médicasl:

31.548 ConiUltWano
AtendlrHnkl a urgêneias: 18.0oo/ano
SAOTEx1lmo: 325.044 exame51ano
Valor: RS 116.554.&10,00, sendO que a 1Jansferência a

ContrMlcla sera etetNada em 12 (cioze) pilrtelas ml!ltiéiij" ~
que onerarã ôII:

UGE 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Nlturm da ~ 33 $O 43
Falte de RtclIrs05: F\Indo ESGduiIIde Saúde - Lei 141"2
OJtil dtAslinMLtra: 26-12-2019
Termo de AcficIINonto ao Cannto de Gestão
TermodeAdtamenlO 10 ConIJU) de Gesdo 01120
Proc.et5O).t8S56912019
Contrltln1r: Stat,..,ia dt Estado da saUde
Con1mada: SPOM - Awoc'iatilO Paulista para o Desenvol·

vi~to di MedicIna
CNPJ:61.699.5671OOO1.g2
Do Ob"jeto:O pte5ert1It Termo de Aditamento tem por

objew) all!l'aç6e$ de clâualtas. do Contra1Ode Gestão ~ado
em 23.06-2017, bem eomo ii ~ da ges1Jo e
execuçlO. pela Contrmdl. dIf, a1ividIdts e 5eMcps de saude.
no Kospi1aI_ Clinica Luzia dt P'nho ~, no exerclci::l de
2020, em c:onbmidade com 0$ Anexos.Téçnicos que intl!gratn
esw'instrurnento:

a.AneXo Ttcrueo 1- Otsaiçlo de SeMços;
ti.AnexoTêcnico 11- 5iStemade "_"ento;
e.Anexo Têcnico 1I1-lnCIc.adorIsde C)uaúcIadI!.
VQUne das AtMdadesContrndl5:
Saldas Hospita&are:s em 0fniQ tMdic.a. otm!tric.a. Pediatri·

e:aePsiquia1rica:7,6201Jn0
~ Ho5pitala-H em Clilica CWrgica: 5.1121ano
HO e Orurgias Aml:lulacoriais: 3.6OQ1ano
Atendimento Ambulatoriall Especíalioclad@sMédieas):

107.100 consultWano
Awndimen1) Ambula'lOrial E$peCia1idadri!s nkI Mé<icasl:

11.160conS\lltas/ano
Atendimen10a urglncias: 120.ooOJôIII'IO
SAnTExterno: 1S.480 exames/ano
Valor: RS 190.158.600,00, sencXl que a Iransferéncia Sl!rtl

efetivada em 12 (doze) parcelas men5ais e que onerará a:
UGE 090192
Ativiclade:10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de R«unos.: Fundo Estadual de Silúde - Lei141/12
Data de AssNtura: 26-12-2019
'Jtnr.-de 4dhamInto lO Con"lo dt Gfttio
Tenno de A<itar!'lenUlao Con1l1tode Gestao 01120


