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GOVERNO DO ESTADO
I S«:retana da Saúde.

I Termo de Aditamento I N° 01/2021

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saúde

CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

INTERVENIENTE Fundação de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP

OBJETO Ambulatório Médico de Especialidades de São João da Boa Vista -
DO CONVÊNIO AME São João da Boa Vista
CONVENIO 01/06/2020FIRMADO EM

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

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

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

( ) Ajustes eventuais - Item I1.1.2 do Anexo Técnico II do Convênio
de Parceria

( ) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I do
Convênio de Parceria

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissão de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no

DECLARAÇÃO DE Convênio de Parceria, nos itens e cláusulas acima especificados.

INTERESSE

2Dde~de~~.São Paulo,

\__-
Dr. Eduardo Ribeiro

PELA Secretário Executivo
CONVENENTE SeEFe~afi!ld~ Estad d S .DR. JEANCARLO GORINCHTEYN " o a au

SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE

~d:
PR%DR. MARCELO KNOBEL

PELA REITOR - UNICAMP

CONVENIADA

JJJ/f
PROF. DR. PAU~'{{fT1oIRA DE ARAÚJO

DIRETOR EX ' T O - FUNCAMP
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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 São João da Boa Vista - AME São
João da Boa Vista
NODO CONVÊNIO: (1)
TIPO DE CONCESSÃO: (2) _
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 10.458.192,00
EXERCÍCIO: 2021

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 contato
deverá ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

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

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

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

São Paulo, 3:) de ~de 2020.

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968
Endereço residencial completo: Rua São Vicente de Paulo, 395 - aPto~' - Bairro: Santa
Cecília - CEP: 01229-010
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br ,
E-mail pessoal: jgorinchteyn@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8801 Dr. EduardoRibeiro

Secretá rio Executivo
Secretaria de Estado da SaúdeAssinatura : _
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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.sD.gov.br
E-mail pessoal:danilofiore@gmail.com
Telefone: (11) 3066-8811

Assinatura: E5 .-----=­
Responsáveis que assinaram o ajuste:
GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968
Endereço residencial completo: Rua São Vicente de Paulo, 395 - aPt~42 - Bairro: Santa
Cecília - CEP:01229-010
E-mail institucional:gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal:jgorinchteyn@saude.sp.gov.br ' .
Telefone(s): (011) 3066-8801 Dr. Edu,ardo I ~Iro

Secreta no Executivo
Secretaria de Estado da SaúdeAssinatura: _

GESTOR DA ENTIDADE 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@reitoria.unicamp.br
E-mail pessoal:marcelo.knobel@gmail.com
Telefone: (19) 3521-0837 , t. I__::-
Assinatura: C~·
GESTOR DA ENTIDADE IZ'VENIENTE:
Nome: Prof. Dr. Paulo Ferreira de Araújo
Cargo: Diretor Executivo - FUNCAMP
CPF: 291.692.831-68 RG: 18623534
Data de Nascimento: 26/06/1957
Endereço residencial completo: Rua Moacir Chagas, 31 - Jd. Paraíso, Campinas/SP

Assinatura:
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO DE PARCERIA N0 01/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49676
Processo Origem nOSPDOC 2417561/2019

Termo de Aditamento ao Convênio de Parceria celebrado
em 01/06/2020 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 à Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, São Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretário de Estado da Saúde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG nO 17.321.176, CPF nO
111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autárquica de regime especial, com sede
na Cidade Universitária "Zeferino Vaz", s/n, Campinas/SP, CNPJ nO46.068.425/0001-33,
neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado, portador do RG
nO 33.066.155-3, CPF 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. Dro. 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 n° 8.080
e n° 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na Constituição
Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituição do Estado de São
Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar nO791/95, na Lei
Federal n? 8.666/93 atualizada pela Lei Federal nO 8.833/94, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO ao CONVÊNIO 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 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 alterações de cláusulas do
Convênio celebrado em 01/06/2020, bem como 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 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 01/06/2020, conforme prévia justificativa por escrito e declaração de
interesse de ambas as partes e autorizada pelo Secretário da Saúde, conforme redação
abaixo:

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

CLÁUSULA VIGÉSIMA
DA PERMISSÃO DE USO DO IMÓVEL
A CONVENENTE,por este convênio de parceria, permite o uso do imóvel, onde
está instalada a Unidade, exclusivamente para operacionalizar a gestão e
execução das atividades e serviços de saúde objeto do presente convênio.
PARÁGRAFO PRIMEIRO
A CONVENIADA poderá, a partir da assinatura do presente instrumento e
enquanto perdurar sua vigência, ocupar o imóvel a título precário e gratuito.
PARÁGRAFO SEGUNDO
O desvio da finalidade na utilização do imóvel poderá ensejar rescisão do
convênio, sem que a CONVENIADA tenha direito a qualquer pagamento ou
indenização, seja a que título for, inclusive por benfeitorias nele realizadas,
ainda que necessárias, as quais passarão a integrar o patrimônio do Estado.
PARÁGRAFO TERCEIRO
A CONVENIADApoderá, por sua conta e risco, ceder parte do imóvel a terceiros
para fins de exploração comercial, tais como lanchonete e estacionamentos,
como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo que o valor
percebido será destinado à execução do objeto ora contratado.
PARÁGRAFO OUARTO
A 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 OUINTO
A CONVENIADA deverá apresentar, para aprovação pelos órgãos competentes
os projetos e memoriais das edificações necessárias, os quais deverão atender
às exigências legais, respondendo inclusive perante terceiros, por eventuais
danos resultantes de obras, serviços ou trabalhos que vier a realizar no imóvel.
PARÁGRAFO SEXTO
A não restituição do imóvel e dos bens móveis pela 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
DISPOSIÇÕES FINAIS
1- É vedada a cobrança direta ou indireta ao peciente 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 01/06/2020, conforme redação abaixo:

CLÁUSULA OUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "ceput" desta cláusula, o valor de R$
10.458.192,00 (Dez milhões, quatrocentos e cinquenta e oito mil, cento e
noventa e dois reais), onerará a rubrica 10302 09304852 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 Estadual de Saúde - Lei 141/12

MES CUSTEIO
Janeiro 871.51600
Fevereiro 871.516,00
Mar-ço 871.51600
Abril 871.516,00
Maio 871.516,00
Junho 871.516,00
Julho 871.516,00
A__g_osto 871.516,00
Setembro 871.516,00
Outubro 871.516,00
Novembro 871.516 00
Dezembro 871.516,00
TOTAL 10.458.192,00

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

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

CLÁUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGÊNCIA
O prazo de 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 testemunhas abaixo.

ibeiro
Secretário Executivo

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN Secretaria de Estado da Saúde
SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

EIRA DE ARAUJO
- FUNCAMP

PROF. R. MARCELO KNOBEL
REI R - UNICAMP

Testemunhas:

2) 0twL ~\~ ~ ~
Nome: í
R.G.: ANAESTElA GARCI~ lEAliORO

OliClaldeSaude
RG: 22 .S:.7 .79~·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 Médica do Servidor Público Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar na. 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-à de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde.

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

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

• Interconsulta;

• Consultas subsequentes (retornos);

• Procedimentos Terapêuticos realizados por especialidades não médicas;

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

• Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico Externo;

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

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

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

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa
duração, tais como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 20

VFR

Coordenadoriade Gestãode Contratos de Serviçosde Saúde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar ICEP: 01246-0001 São Paulo,SP I Fone: (11) 3066-8869 13



~SÁOPAULO
GOVERNO DO ESTADO
I see........ da SOU""

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 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.

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

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

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

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

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

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigência deste Convênio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE 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 - ESTRUTURA EVOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS

II.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2021 (ESPECIALIDADES MÉDICAS)

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
MÉDICA Totallan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Primeira

1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 13.200Consulta

Interconsu Ita 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Consulta 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 22.200Subsequente

Total 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 37.200

Especialidades médicas 2021 Especialidades médicas 2021.
Acupuntura X Infectologia---------- -----
Alergia / Imunologia Mastologia

=--------1

Cardiologia
············,····················~·H~·..·......_ ...._ X Neonatologia

X

Cirurgia Cabeça e Pescoço Neurologia Infantil
X

Cirurgia Geral X Neurocirurgia._~-----------------
Cirurgia Pediátrica Obstetrícia__ _.H. _ __ _ _.__ . __ . __ . _._ on_ _~_ "••_ ••" __ __._. • ••• _. __ _"" ,,,.. ••••••H._

Cirurgia Plástica Oftalmologia
.......................H _.. •.__ ,._••.•__ •__•._..••_ ,•••._ _ _._._ .- _ H.__ •• .._•••.••.••.•••__ ••__ " ••""~M.~.M. ._ ...X

Cirurgia Torácica Oncologia------- _--_ _ _---------_ .._.._-_ .. -_.._-------- .._----------_._._-_._-----_ ..- ------
Cirurgia Vascular X Ortopedia1----~--------------------~~-----1.--~~--.------------------- _
~~~.9tol ogia . ~__ Otorri nolaringol02.0 . ~ .
Endocrinologia X Pneumologia X~ __ ".~."._"._---_.__ _ _.-._ " _ _ _._ _._ _ _ _-_ "-_.""."_ " ,, __ _ ,, " ". " _ - _" """" ..

...~.~??.~~.~~?_I?._~i~_J~_~~_~~i.I_..__ _ __ _.~~~~r.!.1.?.1?9!.~.!~.~~.!:~iI . _ _ _ __..__..
Fisiatria

X

--_._-------- ..--------- .._-------._------- Proctologia X
.;;;._------·-----------r-----------

Geriatria . . Reu~~_~?!?gia .. .. ....__..._~_.. _
Ginecologia Urologia X

Gastroenterologia X Psiquiatria

Hematologia Outros

11.2 ATENDIMENTO NÃO MÉDICO NO ANO DE 2021

CONSULTA 1° semestre 2° semestre
NÃO Total
MÉDICA lan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Consulta 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 10.800
Sessão 500 SOO 500 500 500 500 500 500 SOO 500 SOO 500 6.000
Total 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800
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Outros

Farmacêutico
X P?iSQ.lggg..... . . ......0 •••••••••••••••••• 0••••••••••0••X

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••0 •••••••••••••••••••••o.~ .I.~r9.p~.!:l.!.9.QSo~pªc::i9~.ªL.
X .. .ºggf.}.t.C?!99iª.L!?~c::C?:.M.ª~ilg .... 0 ••• •••••• 0

...F.i.?LC?~.~.!:.ªP<:.~.t..ª 0 ••• • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••

F.Qf.}9ª':J..9.iqlg99 . . . .
Nutricionista

X
X

11.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

240Total 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

11.4 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2021

20 240

20

130 130 130 130 130 1.560

130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 1.560

cma 130 130 130 130 130 130 130
Total

11.5 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 15.360 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'< 'cc -. "",. c::10'.S!i!mestre/·" .,:,: .,'(, c"

EXT~,RNO i,. lan I' Fev'';: Már .Abr Nai,Y. lun 'E:itJul
Endoscopia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Métodos
Diagnósticos em 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 2.280
ESQecialidades

Ago'
2° 'semestre, :." ':' .o,
Set. Out .. · No" .Dez Total

Radiologia 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 7.800
Ultrassonografia 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 3.120

Total 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 15.360

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

11.7 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATÓRIO MÉDICO DE ESPECIALIDADES DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA -
AME SÃO JOÃO 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 - CONTEÚDO DAS INFORMACÕES A SEREM ENCAMINHADAS À CONVENENTE

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

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

• Relatórios contábeis e financeiros;

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

• Relatório de Custos;

• Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;

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

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

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

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

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

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

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 PRODUÇÃO DO ORÇAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

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

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

11.2 Do período de avaliação:
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• 10 semestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
• 20 semestre - consolidação das informações em janeiro e avaliação em fevereiro

no ano seguinte.

II.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.

II.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.

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

IIA 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

[)ISTRIBUIÇÃO PERCE~TUAL PARA EFEITO ;1
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE. l

PRODUÇAO DO ORÇAMENTO DE CUSTEIO

~

.,. _.
MODALIDADE DE I %

I
CONTRATAÇÃO
Consulta médica 60%

Atendimento não médico 5%-- -_.•__ ..-
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 7%._..._--
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 10%•.. _.-

SADT Externo 18%
TOTAL t 100%I
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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

CONSULTAMÉDICA
contratado I) X orçamento de custeio do período avaliativo

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

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

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

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

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

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

Acima do volume contratado 100%X distribuição percentual de 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 avaliativoSADTEXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume 90%X distribuição percentual de SADTExterno (tabela I) X
contratado orçamento de custeio do período avaliativo

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

I1I.1 A avaliação e a valoração dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

III.2 Do período de avaliação:
• 10 trimestre - consolidação das informações em abril e avaliação em maio;
• 20 trimestre - consolidação das informações em julho e avaliação em agosto;
• 30 trimestre - consolidação das informações em outubro e avaliação em
novembro;

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

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

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.

I1I.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão
efetuados nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, detalhados no item
anterior.

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

m.s Fórmula:

Orçamento de custeio Valoração do indicador Tabela do Anexo

Indicador no trimestre de qualidade Técnico III

Soma dos repasses do
X 10% X peso do indicadorperíodo

I1I.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.

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 l&



SÃOIIULO
GOVERNO DO ESTADO

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.qestao.saude.sp.qov.br. disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com
normas, critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos.

III.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitirá os relatórios e planilhas necessárias
à avaliação mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerá,
através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

III.9 A CONVENIADA deverá encaminhar as Certidões Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de
extra tos 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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ANEXO TÉCNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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-requisitosc -

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

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

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

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2021

TRIMESTRESINDICADORES VALORADOS 2021
1° 2° 3° 4°

Matriciamento 15% 15% 15% 15%

Política de Humanização 20% 20% 20% 20%

Qualidade na Informação 30% 30% 30% 30%

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

VFR

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



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:

827D4DC6296615E7413502C5EOF3232161C72CE89B905F7923DDB559C7

e2286558-d9b6-4944-9181-3304f989432c
[!]1::s1~~[!]

~.t:~· -...... .- ...r:1,' .1.:.1..• _."!. ••_ •

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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b.Allfxo TkfllCOII- Skl~a M P~m!nto;
c.Ant~o Técnico III-Indjcaoorfl d!' Oualidadl!.
Volume de Aliviclades (ontral~s:
• All!ndlmento ~ico: 61.800 consultas/ano
..Atendimenton50mMko: 18,000a;JnsuhiuJano
.. CiflM'gl. AmtMllldofh~1Maior: 2.820 drull:jf.1Y»no
.. Cirurgi. ambulatorlallMnOr. 4.620 olUfgiiWano
.. SAOTfitemo: 20.)40 uamI!'iJano
Yalor;RS 16.921.488,00, ~diantl! ii liber.w;.lode: 12 paI'

Gelou mMSals.
~~~rá:
UGE:090192
func;ào Progt1~tb: 10 302 0930 48~2 0000
~n.l!la d.a Ot$peSit:lJ 9039
Fonte ctt IItC1lfSOS:Fundo Estadual df: Saúdt -hi 141/12
Data da Assll'lo1uura:30-12·2020
Exuato dI! Contt"to
Termode Adltllmento ao Contrato dtGestáo 0112021
rroc.es~ SEs-PRC-Z0201496S6
Contratante: SW't1aria de Estado da Saooe
Contratada: OSSFundação do ABC.qerendador. do Ambu·

latório Mi!dic.o de Esptdalidadts de Santos - AME Santos
(NPJ:S7.S11l1!l1OOO1.oo
Objeto: Optf«ioN~I~.io da gest.io I! ~~ peLl

ConUatw, das .~ts t SeM(OSde saüde. no Ambulatório
WdicD de bp"dddidts de ~ntos - AME~nlos.. 1"10 nttcldo
de 2011, em conlor""ilbde mm os An60s Tknicos qI.If ,"It­
glam este iMtlun'lfllto:

,), AAellO'écnico , - O&riçáo de Strvi(os;
1),Anellofknko II- Sis~ de Pag.1mtnto:
C,Anuo Tkl1ico 111- Indkadotes de OUcll~
Volumede AtMda~ COI'ltJatadas:
• Atendimento medico: 48,180 (onrutWano
• Atendimento n~o médico: 8.400 consult.lslano
• CirurgiaAmbulatOl'ialMafor:3.l96 d1Urglas/1W'IO
• Gturgi" iWnbulMorialmenor: 5388 drurgiaslana
• SADl ExtErno: 29.844 unes/ano
Valor: AS 18.778.167,84 mediante a libcrar;~ di! 12 par·

cel.H~is..
Ou! Ol"oen,A;
UGE:090192
FunçAo PlogrM'!.\ricA: lO )02 0910 4852 0000
Naturela daDespes..: ]] 90 39
Fanl! de R~ut(o.l: Fundo Est«Iuill d!5aOOr- t..i 141/12
Oa'a da AninaMiI: )0-12·2020
Extratode Contrato
Tumo de lI!tinatifi<fÇlo ~ (OI"Itr..11)~ G~IM 01/101:t
Proc!S!W)5ES-PRC·2020149659
Contrall1!"1le:Sa:N!taria de Estado da Saúde
Contríll-,<Ia:OSSFuodMoáodo ABC,getendadora doAmbu·

IatÕfioWdico de úp«.ia~ de Sorocaba - AMESoroc:aba
CNPI:57.57111S1OOO1-OCl
Obj!lo: OPf'JacmalizllÇão da qcstào I' VI~io, pcl.I

Contra~ das .ltiYid.Jcle:f.! ~os de saUde. noAi'l'll:Matório
Wdko de [~5dades de Sorocaba - AME ~ no
txf:f(iOo de 202t, ffI"I tOO~ com os Anelfos T~
Ql.If:int!gram~ .. instrwnen1o:

a.Ane~o Tknko I-~ão de Serviços;
b.Anu.o Técnicoti·Sistema de Pagamento:
c. Ane~oIknko iII-lndi<adoJes de QualidJdt.
Volumede At;v~ Contr.uadas:
• Atendimento médico: 62.400 consultas/ano
• AtetKIlmtnlOnão medico: 28.800 consultasJ~oo
• ClrurglilAmbtllatol'ialMaior: 1160 cirurgla!Jilr\O
• Ci,u'gia ~latoôill menor: 4.200 cirurgias/ano
• SAOT[rleroo: 19560 uameslilrlO
Valor: RS 11563..831.32 rnedianlt: a liberM;ão de 12 1).".

celas mtM.1is..
Outoner","
UGE:09Ot92
fun<ão PfogiljTIjtiU: 10102 0930 t8520000
NJIUft'ZI(f, Oesptsa: )J 90 )9
Fontede Rtcursos: Fundo Estadual di!Saüdt· Lti 141112
Data da Assinatur'iI:30-12·2020
btrato cM Contrato
Telmo ril!AI~tMn!t1toao Contrato de Gestão Otnl
PIOC!SSOSEHRC·2020149569
Contratante:St<lelaria de Eslado da Saúde
Contrl1t""": IUMnd&dr! da Santa CIsa de Mlsericóldia de

MMilif', gert:ncilldofa do Ambulatório Médico di!: Espedalid.l6es
de §j()Callos ·AME SiD C.. 1os

CNPI:S2.049.244JOOQ1-62
Objtto. ~I()r.aizaç.\o da ges~ f utcU(Jo, pri)

Contrata&, da~a~ e~ Oe wüdt. noAmbWt6rio
Medico de bpe<lalidadts di!: São Carlos - ~ São c.vtos. no
~ercicio de 1021, em conformidade tom os AAeXOSTknlcos
que. inlegfM1'l e::Utinstn.mento:

I.AnellO T«nico 1-Desm;áo dr: Servi(os;
b.Anun Tecni<.o 11- S~lm!iI de Pagamento:
c. Anellofknlc.o III-Indiudores de QlJalidadr.
Volumede AtMelades Contratadas:
• Atendlmento m~dico:36.000 tomuh;uJ.,oo
• AtendImento n~ mkliw:8.400 consultas/ano
• Cirurgi~Ambol:ttori31Maior. 710 cirurgi,u/oll"lO
• CIrurgIa,.,...oolatooal merrot: 1.800 cirurg!Mlano
• SAOTExterno: 18.000 ellames/ano
Vab: RS8.943.22&.00.medlante a ~ ÓP 11 p.ilR:elas

mens.Jis.
Que onerar~,
UGE:090192
A~: 10 3010930 48~ 0000
NalUfez. da l>e:son.: ]) 90 39
Fontede RKUISC»:Fundo Esloldualdr:S"Udt·lei 141112
Dilta da Assinatura: )()"12·2020
htrato de Contrato
TermoritAditll!"nef1toao Contrato de Geslão 0112021
Processo SEs-PRC·202Oi495S4
Contr<ll.)nle:St<tetarla de Estado d~ S<lüde
Cont",tada: OSSAssociação Lar São fr;)ndsco de AssG 1'1,)

Pf"OYIdência cIt: DeIH. ~en<iado!'a cio ArntMAatório MêdIco de
~deSâo.lo!.êdoRioPreto-A""E5.loWdoIUoPwtlO

CNP/:S31211551OOO1-40
Objl'to. ~aliziK;âo da qestáo e ellecu(1a,. pd.l

Contliltad.l, das at~ II! seMçosde saôde. no Ambt4at6rio
Mtdico di! Espeôil~ di! ~ W 00RioPreto· AMES~
Jos@do Rio~ nooMkio Mo 20Z1,NfI confonnidade tDm
05 AnexosTknm que tnt~ este inslrumll!nIO:

a. Ane.ro Iknko 1-~io d@ Sfrviços;
b. Anero Tknko 11- S~tema Mo PitCJ<lmento;
c, AnexoTtknlco til-indicadores ót Qualidade.
VolulTltde AlfvlQidH (ontratada~:
• Atendimento médko: 1]1.784 tonwhMlano
• AI('ndi~nto nAo~dito: 12.600 tonw!ta'llal'lO
• Cirurg1aA.mbuiatorialMaior: 372 drurgla'llano
• ulurglllllmbutatorialmenor: 15.072dru"gIMlitl'lO
• SAOTb:lemo: 4• .311; eumes!ano
• Odontologb: 720 c:onsu~ano
Valor.R$ 26.160.228,00 ~anlf' a I~io dr! 12 ~.

c;e~~
Que01'ltl'.",i
UGE:090192
funçoioProgramitka. 10302093048520000
Nalure~a rb~:]] 90]9
Fontede Rec:ursos:Fundo Estadual ele Saõde • lei 141(12
Data da Assinollura:)0.12-2020
Extr"to de Contrato
T!rmo Oe Aditamento ao ContraIOde GeitàO 01/21
PrOCtUOSES-PR(·20201495S1
Conllatanle: Sea~aria de Estado da Saúde
Contlat«l.t~ OSS ln~tiMO SÓc:r.Jte-sGUMaille~ • 15G.geren·

c.iadoIa do Atnbulalório Wdic.o de Espedalidaóts ·E~ CO\ta
~. - AMES~ kJs,f dos Campos

CNPl:03.969.808l0001-70
0b1tto:AlI:!rlÇÕesde dâuwlM do (ontrarodt Gtst30 telt­

britdo em 04-04-2018, bem como. optracion"h~~o da gestão
ef!lIt<u"ão, pelaContriltada, dlJSl'ltMdlldese sl!'rviçOlde saüdc..
no Ambulatório Medico de Espedalldlldes ~E.'*1Costa Mende.s·
-AME São José dos Ci'mpos. no e~e'cldo de 2021,em ConfoT­
midMe com os MUOITêcni(os que Integram este Instrumento·

a.Anexo Tknico1- OescriçAode ~os:
b.AMlfo Tknic.o 11- Siswma de F'agammto;
c.Antxo TKNco 1I1-IndOdorts de Oualidade_
VokJmede AtMdades Contr.ltadols:
• ÃtHldime.nlomtdko: 48.000 c.cnsullaslano
•Altncfimento n.\o 1TIti:ko: 2.3.880 tQMUbs(MKl
• Cirurgia AmbuIatorbl Maior. 1.960cinsgi.MI.JnO
• unwgi<l Ambulntorialmenor. 2.400 cm.giWMO
• SAOT Erumo: 3].84C elfar~shmo
Valor: RS 16.768.~8.00 mediante a Ilbera(~ de 12 par·

te!a§n'II!'nsais.
QlJeonl!'l'ara:
UGE:090192
FUl'IÇioProgramâtica: 10 302 0930 4852 0000
NatlXeza da Ot!5.pesa: ]] 90 39
fonte dtRKUrSOI: Fundo Esladual de Saüde -lei 141112
Data daAswtJn: 30-1HOlO
Extrato de (onvtnio
Ttm'IO deAditamenlo ikIConvtnIo de P.wuria 0la021
"'OC~ SEs-PRC·2020149616
CO!Wt'nente:Secrmria de blado (f, SaUdc
COIM!n~: Uniwrsldade [nadual dr!Campinas - Unkamp.

com !nl~imda da FUOUImp- Fund3çAo de De!!nvolvoimen,
10 da Uniüllnp. ~rMCiildora do Ambulatotlo M~to de Esp!·
ó"Udades S.)oJoão da Boa Vlila - AME5110Jo.\o da BoaVI§!.1

CNPJ:46.068.425/0001·33
ObJeto:Alterações de cljusulols do Convênio telebrado em

01-06·2020, bem corno a ope!"adonal1.a(kt di' gest~o e ~e­
CU(.io. pN(ortveniada. das ativlc:bdts e ~OI dI' saüde,. no
AmbuliltórioMédico de Esped.1icbdes de S~ J~ da Bo. V"tSta
-AME Sáo Joio da BoaVISt.\, no t~ttddo de 2Q21,em CMfof­
midade com os ÁI'IU(KTknicos qui!integram tile ins~to:

a.Anexo T«nic.o1- 0ewiçA0 de SetW;os;
b.AM:1foTécnico 1- SisI!fM ele P'iIgIm!nI«
c.Anexo Térnim 111-hdircidores de Qu.ddade.
Vobmt de Atividides ContrJta<J"s:
• Atendimento mtdko: 37.200 consultHlano
• Atendimento não medico: 16.800 conju~asJM"IO
• CirurgiaAmbulatorial Maior: l40 orurgiaslano
• Cirurgia ambul~torlal meoor. 1.560 t(rurqtaslano
• SADTExterno: 15.J60~xMWlslllno
v"lor: RS 10.458.192,00 mtdlante a libera~.Iode 12 par-

ce~5~'is.
Queonerartl:
UGE: 090192
Funçio Procpmátka:lO 302 09)0 48S2 0000
Na1l.Rla da Deospna: 3) 5O·t)
fonte de ReruRM: FundDbtadwl de Soaúde - Lfi '41112
I),aQ~A5sinatlr.t:30-12-2020
Emato • (onmto
Tenno dtAditamenlO ao Contrato de Gest.\o 01'21
P,oces§OSES-PRC·2020149517
Contratante: Seaetaria de Est~ d.!I SIHHIe
ContratadtJ:OSSSeMçO SOOald"Construtlio CMldo btil·

do de São Paulo - Seronei. gerentliMfor~do Ambulatório M@dico
de Espt<ialidadts de S~ Vlctnte • AMES~OVic.entt

(NP/: 61.687.35610001·]0
Objeto: Opef.KioMliz3(1o da gestio e tIIet!JÇáo, pda

Contratada. das atividades ! ~os de~. 1'10Ambulatório
JMdko de E5pt'Ôi1lidad6de s.\o Vic:ente-AME SãoVKMte. no
t:lIf!I'(ijode 2021, em tonl~ com os ArieJ:os TémiaK
que r.legr;tm tslr nstn.men1o:

a.MvlOTknico 1- Dts.cri(~ dt SeM(0l;
b.AtIno Témico 11-Sktetnil de hqamento:
c. AMxoTknico 11I-lndicadotncltOll.idadt'.
Vok.lmede Ativi~des Contratadu:
• At~ndimento medito: 57.168 (OfI$ultas/.tr.o
• Alendimento não medko: 9.480 consukaslano
• CirurgiaAmbul,'IIorilllMII!Qf:2.004 d""gi~aoo
• Cirurgiaa~a!orn.1 menor: 2.A08dfU"giMlanc
• SAOTExte.rno:1S.14OenlMSlllno
Valor. RS 16.108366.00 mediantt a liberaç,Jo Mo 12 par-

Cl'LasmeMaii.
Que onerará:
UG[:090192
função Programãtica: 10 102 0910 48S2 0000
N.1llftzada~))9019
fonte dt Recursos: Fundo Estadual de: SaUd.!: - Lp! 141112
Datolda Assmalln:30-12·2020
btrato de Contr.to
Termode Aditarntnto ~ Contlato de Gh~ 0112021
Procwo SES-PRC-20201<t9631
Contratante: Secretaria de btado da Saúdt
Contratada: OSSSPDM-Anoclaç60 rlKlhta p~ra o Ot"SM­

VOMmentoda Medicina. gtfeociadorA do Ambulatório Mêdic:o
d! EspedollidadesTaboão da Sena· AMETabo&o da SeTa

CNPJ:61.699.S67~1·92
Objeto:A.~rilÇÕeSdedAusuI..s doConuato de Ge:mo ce..

Indo em 01-07·2020. bem (OtI'IOa opt!I'"kiooah~ digestjo
!o~pe:IaContJatada.&sat~eseMçosc,kos.aWe.
1"10 Ambulatório Mêdic:o de ~id.adH de Taboão ela Serra -
AMETaboão ela SMJ. no ererdóo de 201,. I'm toofonnidade
(OtnosAnelfos Tknicos qut if1lfl)'ameste mstf\l"Tll!!nto:

a.AAt.rorê(nicol-Dts<ritàodeSt~os:
b.Anexo Tknko 11- Slnemll de P3gamrnlo;
c. AfI4!lIOTMnK:oIII- Indicadores rieOUl.'lidilde.
Vo"JlTIede Atividades Cnntratad,u:
• Ateooimento mtdko: 41.-140tonsult3sl:mo
• AIl'ndimento n.io ~dlco: 10.080 consult.wano
• CirurgiaAmbuIatorlal Molor. 1.080 ol\l"giwano
• ürurgiaArnbuiatorll1 menor. 2.D40drurglaslano
• ~01 bWno: t4168 erM'lHl'ano
Va" RS 11.290.096.00 tnedianlt , libl!'raçâo dt 12 par-

awmr:nsais..
Otttootran;
UGE:09()192
F\ln(ão PrograrNticol: 10 302 0930 48S2 0000
'I .. turela dOIDespesa: ]] 90 39
Fontede R!curscs: Fundo Estadual de S..úde • Lei 141112
Data da Assinatura: ]0-12·2020
Extrato de Contrato
Tttmo Oe Adito\mtn!n ao Conlll1to de Geslio 01/2021
P,O(e:!.!W)SE.5-PR(-.2020149S6«j
Contratant!: Secret.vla de Estadodi SItUde
Contratada: OSS únta Caw de M~i.l de H(If'I(a,

~ cio AmbuLat&io Medito de E.speOillidades de
T~aritinga-AME~ritinqa

CNPt,47.969.114JOQ01-89
Objeto:AlerilÇÕtSdt~ do Conlfito de Gestjo ct:"

brado em 17-07-2017, bem oomoa~ioNil:ação da ges1;io
e tlIe<lIÇáo. pela Contratada. das alividitdes e stMçOSde saUdt.
no ~tõrio M~ ri!! úp«il1l~ de Taquaritinga -
AMETaquaritinga. no tllelckio de 2021,II!mtOl"lformidadecom
osAnexos Tt<nicos que: integram Hte In.strumenlo:

a. Anexo Técnico1- Dt:scriçJode Serviços;
b.Antlto Têcnim 11- SISh!m,de Pagamenlo:
c. Ane_oTknico 11I-lndiClrdoles de Oul~dade.
Vo....me de AllvidOldesContr;ttad.n:
• AtttJdimento rnédio); 58.968 (Oftwltaslano
• Atl!'Odimenlonão mêdko: 21J1. ronsultasJM\O
• an.giaAtTikAatorial Maior: 2.t12 àrurqiastano
·Cirurqiaambulatorialmenor:U60~iln.o

• SAOTh1efno: 8364 nilme'5l'ano
Valof: ~S 12.035.484.00 medi,,"tl!' a 1Ibe,t4j.iode 12 1*-

cel.Hmtns.M,
QutOMrar~:
UGE:09Q192
Funçio P'ogramatia: 10302 0930 4852 0000
Na,,"z. d.l Dts~a: 33 90 39
Fonte de Rec:ursos:Fundo Estadual de SaUde - Ltl t.I/I2
DatAdaAsslnattn: 10-12-2020
bttalo de Contrato
TetfI\Odt AdltMnento iIO Connto di! Gelão 0112021"ousso SES·PRC-201QI49S39
Contrafoltlle:SKretariade Estado d.l S.úIe
Contratada: fund.lçoio pata o Desenvolvimento Médico e

Hospilollar• FolI'N!:Sp.gerenciadota do Ambutalõrio MMko de
úJ!tciaMdades ·Celina Maria Vendraminl' ·AMETupl.

CNPJ:46,BO.4]91ooo1-01
Objl!to: Al1eraç6es de d~U$ulas do Conlfato de Gt:§tlo

ce~r,)do em 04.()4·2018, bem como a OptrilCloninZolçOOdol
gestão f Pt<uçlo, pela Contratada. das atívidadts e stNk;os
de ,aUde. no AmbulatÓl)(j Médico dt' Espt'cialidadc!s ·Úlina
Maria Venctrlmini FIança- - AMETupA.no uerc:lclO de 2021,
em conformidade com c» Anexos létnicos que Int~m e:m
iMuumento:

.l.Anexo Têcnico1-Oesc:riçio de Sftvit;os
b.Anuo T«nico" - Sistemadt PagamtnIO
(. Ane~ 'knko IA- bIKad!x~ de QuMIdade
VolumedeAt~ Con~tadas:
• Atl!'ndlmentomédko: 61100 conslAtwano
• Atendimento nIo mtdK:o: 18.000 tonsuhaslll'lO
• CilurgiaAmbolatorialMaior: 1.524 cirurgiMIano
• Cirurgiaambul3torial menor: 3.660cirurgias/ano
• SAOTbll!rno: 9.780 elIilmesfaoo
Vlllor: I1SRS lf,08.2.516.00 medianle a Ilbclll(io rir! 12

parcelas mensAis.
OLlf:ont:,ar6:
UGE:090191
funçjo Progr.vnitiCol: 10 302091048520000
Nautu da Despesa: 13 90 39
fonlt de RtanOS: Fundo Estaduald! SaUdf:· Lei 1.,112
Dau elaASsNllA.: 30-12·2OlO
btrato de Contrato
Termo d!AditMMnto .tO Cootnilo de Gestlo 011202t
r~$OSES-PRC·2021Y49S12
ConlraI.Jnle: Semlana de Estado da 5alXle
(ontratada: OSSSanla Casa de MiserlcÔfdiadeVotuporan­

~;t, g~ren(Í<ldorado Ambulatório M~ko de Especialldtdl!s ~Ol.
DiorandiHgutlra da Costa· ·Ame Votuporanga

CNPJ:72.951.81410001-20
Oblelo:Alterõt4;ãesde cláusulas do Contraio ele (;MtM tele·

brJdo fITIOHQ.2017, bem como aoperadonaliuçlGcLI gestIo
e ecKUC)Q,pNCon~a. das aliv1dadts e wvI(os de: ~
no A~tório Mt6c.o de (spedaidad!s Dt. Diorandl Figueira
da Costa· AMEVO~ilnga. no ellerdcio de 2021.!I'n confor­
midade mm os AnexosTf<nKosqJe r.tegram este instrurn«lto!

... Antlto lecnlCo1-Destriçáo di! St>:rviços;
b.Anoo lêcnko 11- Sistema de Pagamento;
c.Antro TêcnKO111- Indic:adoto!:!;de:Qualidadt.
Volume deAtMdades ContratiKlas'
• Atendlmenlo médi<o:91 .800 tonsu!tllYMO
• Atend!m!flto n.5o rnfltic.o:25.800 con~ullollsJ,}no
• CllurglaAmbulatorial Maior:960 drur9!as/al'lO
• ChvrgiiJamblllatoriollmenor: 1360 drurglaslano
• SADTErlelno: 36.816 exame'llano
Valor. IIS 21.112500.00 median1e a liberaç.\o de 12 par-

celasrnensak.
QueontQli::
UGE:090192
Funç)o Pl"OIJI"arrWrtiur: 10 302 09)0 4152 0000
Nahnla ",~]J 90 39
Font! de RKUrSOS:Fundo Estadual de Sillide • lei 1.'11 2
Data daAssinann: 3G-12·2020
btrato d4! (ontrato
lt1"ft'IOde Aditamento ao Contraio de GtstAo 01n020
PIOCess.o SES·PIIC202Of49622
Contr"tanle: Stcrelaria de Estado da Saúde
Contratada: OSSSPDM-A~jod~áo Pa!JllstllpNII o D~en·

voI...lmento da Medklna, gerenciadonl do AmbulAtórioM~ko
di!: Esped.JI1dadtosIdoso Oeste - AMEkIoso Qellt,

CNPJ:61.699567/0001-92
Objeto: ()pefadonalil~ da gest.\o e e.xt<~ peb,

Contrauda. (f,s atividadel ~ Sft\IW;I;'Sde ~ fIOAmboI,.)t6m
Midico de Espeôalida6e:s kkJso Oeslt - AME Idoso Oestt. nos
meses de Janeiro e leYeft':Ífodo I!lftl'dcio di!2021. em conformi·
da com os Arftos TtÕrnicosque integram este iMt~to:

a. A~o Tknic.o 1- Oescric;ão de Servil;os;
b.A~oTkni<.o 1I-5istema de Paqamtnto:
t.AAtIlO Tknko 1I1-lMKado'es de Qual1dade.
Volume de Atlvi&dgContratadas:
• Atendimtnto médko: 4.600 consultas de janeiro a

I~YI!l1!il'O
• AtendlrntnlO Mo mMico: 11SD consultas de jant:iro a

leYm:iro
• CirurgillAmbulatorial Menor: 620 cirunJias de janelrn a........,
• SADT&1l!'rno:1.4S4 e.1famts de janeito I ftvtltifo
• Odontotogl.l:I}O(onwb~dejaneiro.~
ViJlor:lU 1.557.152.00 lnt'dianIe a Iibtt".tçJo. 02 parcetal........
Queoner-al~:
UGE:090192
Funç.\o PtogIlIm'\lical0 302 09]048520000
NatUl'eu da Despesa: ]3 'lO ]9
fonte de Recursos: Fundo útoldual di! Solúrle· lei 1011112
Dila daAsslnaMa: 30·12-2020
V"Ig!ncia: O pl"alO de vigência do prnen1e Telmo de Adi.

tamento vigorari a Pilrtir di! 01-01-2011Itt ence"MTIenlodo
contnto de gtStlo em 28-02-2021.

Eltratode Cafllral0
TenTIO dtAdilamtfllo ao Contrato di! Gestão 0112021
hoc~W) SES-PRC·1oro'491i13
CofItralMte: Seaetaria de Estado dol 5.M)de
COfItr.tD: OSSSPOM-Associat;áo hulista PMI o~·

YOMftllto da Medidna. getenciadoroldo Ambula!6rio Multldis·
ciJIlinarde hPteÍillidades IdosoSudeste -AME $doso SlIdtstt

CNPJ:61.699.567/0001·92
Objeto: Altera.;6es de d~usula~ do Con1r3tOde Gest~ tele­

brndo ~ 01·06,2016, bem como a opt!racionali~~o da gm10
e ue<:uç50. pela ContratMa. d."ts alivid8des e S!lviços de ~Ude.
no AmbuliltÓfkl M~ico ele hpedalidades - AMEIdoso Surtes!e.
nos me~es de )w!eim ii m.io de 202I.em (onformidade com os
Ant.xos.Tknko~ que integram esle in$UUtnt:nIO~

a. Mek"O 1knko I - Oecricio dt Strvi(os;
b.AnexoTkníc:o 11-~ma df Pagamento:
(..Anexo Tknko m - htitadorft • QuaIld.ade.
VoIul'llt de AIividiIdes Contratadas:
• Atendlmentomêdko: 17.6SOt~t.lSde tandro a m.lIO
• Atendimenlo não mé6c.o: 11150 (onst4ras de jantlro

.""~
• Cirulgla Ambolatorial Menor: 900 tlTUrgillsde }llneilO

iimaio
• SAI)Tblell'lo: 2.s10ellames de janello iimaio
• Odonlologi.l: 800 consukil1 de jan!iro a maio
Vaklf:RS3.6473S0.OOmediante a IibNaçlo de OSPlrtebs

mensais.
OlWoner,uà:
U(i[:090192
FUIIÇ.\oProgrMnitka 10 102091048520000
Uatt.rtu da DtspII!sa: li 90 19

Fontedt Rf!nnos: Fundo btlldual de Saúd" • Lei 141/12
Ooltada Asslnatln: 10·12·2020
V~ia: O f,llillO• vlgMd.l do prl!!.ente reec de Adi­

tamento vigorar~ a paltir de 01-01·2021 até enc!tramento do
contrato de gestão em 11,05,2021.

ElltratGde Contrato
Termode Aditamento 01f202t
PrIX!'SSO SB-PRC-2020'49715
Contratante: Sec:retNiade Estado ~ SarJde de Sàa Paulo
Contmada: 5POM- Assodil(.\o Powista pari' o Df:5erMlI.

vimento cb MediôniI - ~tnWdora do CmlrO Estadual de
A~Hts (Iinica$ di lon.ll Ltslt

CNPJ:61.699.56710001·92
âJje:to: Termo deAditamt:tlto pMôI' alttfaçõtos de c;JjusuIas

do (ontr.iIto di! Gtstio celebrado em 10-Q4·2011, btm como ii
operacioMlílaç!o dOI ges1ão e uewçlo. pela Contratada. dM
atMdadts e serviço~ de \õlí.~no Cl!'fltroEsladuill de Anâise's
C~nicasda Zona Leste- CEACleste no ellercício de 2021.

QUolntid1'ldel1'If!n$ollestimada: 609.2S7 exames l<Ibotato­
riais.

Vabr: Omontanlt do or(M\ento ecortOmico·financ:ei'opara
2021 fio estimado em RS37,620.000,00. em pareM ~Iil
tslimadas de RS 1.13!1.000,OO,nas ~ clejaneiroa det.embro
do e1(enjOO de 2021 !m con'ormidad! tom o orr;amento­
i"t9arnIJ d.l Seael-ilN.

UúE:09Q192
ArMdade: 10 302 0910 48S2 0000
NawreZi daDesPf!$a:]] 90)9 • 75
Fontt'de Rta.nOS:Fundo btMluaI de Saúde Lei 141M
Dala da Assilldtur3: 30.12·2020
Extrato d! Contrato
Termode Aditamento 0112021
ProcessoSES·PIIC·.202C/49713
Contrat.1nte:Semtana • EilMo da 5clUdtde São Pauto
Contratada: Msodlt~ioFundo di! Incentivo ii P!sqt.Rsêt -

AFIP - gtrl!'fldadora do CentlO btadu,! de AnUses Ornic:.as
da lona NOf1e

CNI'I:47.613.7931OOO4·16
Obfeto: TI!fmQ de: Aditamento para attm,,~ de carsulas

do Cotrtrato de GHtio alebr<ldo em 30-07·2020. bem corno.
~ahilção da gestkl " ere~ pela (on~ dH
atMeTadese ~ de s,a. no Ctntro Estaduill di!Anãises
CInic.H da lona NortI! - (fA(Norte. no l!JIttóc:io di! 201 t •

Ouanlidadf!mtftS.tI eSl1~: 1.030380 ex~ labor.
toria~.

Valor: O monl.\l"Ilf'iii') (lr(M'll!ntotconómitl)-finafKeiro p.ara
2021 fica estimitdo em RS59.130.295,20. em parulitS men~;s
Mimadas de II S 4.927.S24,6O, nos mtSes de janeiro a delem­
bro do t'lC~tk)(j de 2021 em conformlditde com o or~amMto­
-prograrnada~laria.

lHiE: 090192
AtMd.Jde:10 302 0910 4lIS2 0000
Nabnla d3 Oelpe.sa: 31 90 39 - 15
ForftdeR~FundoEstalb,.s.alJde Le,.,n2
D.ltílelaAsslnOlua:1G-ll-l020
btrato de (ontr"'o
Termode: AGitamento 01f2021
Proct!õ§OSES·PRC·2020/49/16
COtIml<lntf):Semtal~ de Estado ~ S.-üde
Contratada: Assod.l~Ao rUf"ldo de Incenti'lo A PesqoiSol -

AFtp' gtfcncioldota do (entro E$tadu._lI1dt Aná~Sd {Mnitas da
lona Sul- CEACSUL

CNPJ:47.671,1911OOO4·16
Objtto: Tttn'IOde Aditamtl\1o &0 (ontrilto de Gest30 ce~­

brado em 29·12·2011 vIsMdo a opmôoMiz<lÇão da geslão t
el"~ pela (onfrilt~, dOIs ati'lidades e sem"os 1M saUdt,.
no (entn:l Estadual deAnáI~ CIinic.lsda lona Sul- CEACSUL
no ewerooo 6t 2021.

()uantjdademensalt$~:1S3.749tQ1T\tSl.tbotalO­
riais.

Vaa: O ITWInlantedo w;anlenlo ec.onOmicl)-financ:l!'ifopôIn
2021 fka estim3do tm ~S 46.341.000.00. em partl':l<K mensais
tstim~ de RS3.861.7S0,OO,1IO!.ml!~ dI!' ianeiro a r:tezembro
do exerc:icio de 2021 em conlOfmldade tom o orçamento·
-pro9ramatla5ecret~ria.

UGE:090192
Atividade: 10102093048520000
Nallnla da Despesa: 33 90 39 • 15
Fonte:di! Rewnol: fundo ls~1 de Saüde - Lei 141/12
Data daAWMh.a~ lG-12·1020
E~to deContnto
Tmno de Aditamento ao ConIR10 de Gestão O1n021
Pn:x:IK§OSES·PRC-20201.,120
Contratante: Seuttaria de Estado da Saíde
COI'Itratacla:StrvIço SodiIt da ConsfnlÇ.)oCMl do Estado

de São Paulo - ~o~d ..SP - 9C1'1!OcloMlordo Ct'ntro Estadual.
Amw:!Mme~to e. Distríbu~io de In:wmosde SaUde • Ce~dis

CNPJ:61.681.35610001·10
Objeto: Termo rte Ariftamr.nl0 pl1l"a~lle1'a<ões de dãU5ulas

do Contrato di!: Gest,\o celebrado em 01-05-2019. bem tOmo
a operadonaNzaçio da gestão e eXMução, pela Contratllda,
das atNiclades t SfIViçcn de: satide. no ("ntro Estaduilf di!
Armal:enamtnto I!' DlstribuiçAode lMumos de Saüdt - (eadis.
l"I08'mkiode 20.21.

Vab: OmonlM1f"do orç.tmf:ntoemnômKo-fmancl"ito pai)
2021 fia estimado em RS24.299.779.68. em parcelas tntnSiis:
fttirnadas de RS l.D24,981,64, nos l'!'ItS6de jaMim a d!z!mbfo
do l!'!IercKio de 2021 em (OtIformIdade com o ~mento-
1""O!JIiIIMda SKlefAN.

UGE:090192
AtMdade: 10302093048520000
Natur.lil da DeSpeSiI:))90 39 - 75
Fonle de ReruBOS:Fundo Estadual de SaUde- Lt'i 141/12
Data dafu,sinallHa:)O·INO).O
Extrata d.ContrAto
Termode AditilmenlO1M)Contfato de Gestio 01n021
ProteSsoSES·PRC·2020149122
Contrattnte: SKrelarl. de h'o1Iin ~ ~Jde
Cmmlada:SeMço Soc.UJ da (on$truç..io CMl doEs~ de

Sâo PiMo- S«on6-SP - g.erenciJdor do Central de R~
de:~dI!~dt5..Júde-CROSS

OlP': 6Hi873S61OOO1·10
Objrto:Tmno d!Aditamtnlo para ah!fiIÇlIes de (LWsuIas

do Contrato de Gestão ce~br,oo em 03.()l1-201S. bem tomo
a operadonaliz4IÇio da lj!stao e e~~uçAo. peta Contratada,
dOIS atrmades e stNfços de s~, na Central de Reguw;kI di!
Ofen.as de Serviços de SIIOOt·CROSS,rtOl!Iferc;ic::iode 2021 no
periodode janeiro a julho.

Valor:Al1anderéndaà ContratadaJerá deRS 4S17S.022.52,
em pill"cela5men!>alsno v. de IIS6.467.860,36 nos meses di!'
~ne!ro a julho do exertic:1o 2021, tm conformidade com o
Of("lmtnto-pt09ram.;r da Seaewla.

UGE:090192
AtMdade: tO 302 093048S2 0000
Nat\Kt.la da Oespesa:)) 90 19 • 15
F«11edeRecmm:fundobtórduiílcJeSirOOe Lti,.,N2
Data daAislnatln: 10-1 ).2020
Ertrato di!: Contrato
Termode AdiI1lllN!ntoAI')Contrato de Gestão 0112021
Proc~soSES·PRC-2010/49723
Conlratanle: S!!(retaria de Est.,oo da Saôde
Contratada: Fundaçjo Instituto de Pesquisa e útudo de!

Diagnóstico poI" Imagem. flO1.ge~iacIora do ServiçoEstadual
de Oiq.óstico por Imagem I.SEDtl

CHPJ:SS.401.1781OOO1·16
Objrto: Termo de AditillMnto p.iIIr.dela(6es no {ontfaro

de Gestjo tek!blado em 29-05·2019. para a ~ÓOI\aÚiIÇlo
diI gestáo e exKU()o. pelACOtotratada.,das ~ e serviços


