Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 88 - DOE - 05/05/2025 — Seg¢édo 1 — p.193

COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 02/2025, DE 30 DE ABRIL DE 2025 - AME LIMEIRA

Processo SEI n°: 024.00049505/2023-90

Processo Origem n° SPDOC 729267/2019
Convenente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Conveniada: Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, com a interveniéncia da Fundacao de
Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP para regulamentar o desenvolvimento das agdes e servigos
de saude no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA — AME LIMEIRA.
CNPJ: 46.068.425/0001-33
OBJETO: Repasse de recurso de custeio para o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE -
Componente Cirurgias no Estado de Sao Paulo, Portaria GM/MS N° 5.820, de 04 de dezembro de 2024,
a ser realizado de abril a julho de 2025, conforme Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos e Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA
— AME LIMEIRA.
VALOR: R$ 147.891,32 (Cento e quarenta sete mil e oitocentos e noventa e um reais e trinta dois
centavos) referente ao recurso de custeio a ser parcelado e efetivado nos meses de abril a julho de
2025.
Custeio
UGE: 090192
FUNGAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: 163 150 295 Recursos Vinculados Federais

TA 02/2025

MES Programa Mais Acesso a
Especialistas

Abril 36.972,83

Maio 36.972,83

Junho 36.972,83

Julho 36.972,83

TOTAL 147.891,32

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONVENIADAS
I.7. PMAE - ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2025 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

COD.PROC. | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Abr | Mai | Jun | Jul | Qrde Total | Valor Unitdrio | Valor Total
405050020 | CAPSULCTOMIA A YAG LASER 5 5 5 5 20| 112,77 2.255,40
405010010 CDRREQ&D CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROFPIO 2 2 2 2 8| 407,48 3.259,84
405050372 FAC.OEMULSIFICADE;CI COM IMPLANTE DE LENTE INTRACCULAR DOBRAVEL | 40 | 39 | 39 | 35 157 | 771,50 12114120
405040202 | TRATAMENTC DE PTOSE PALPEBRAL 2 2 2] 2 5| 398,88 7.151,04
409040240 | VASECTOMIA 4 4 4 4 16| 877,74 14.043,84
Total Geral 53 | 52 | 52|52 209 147.891,32

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data da ultima
assinatura eletronica até o encerramento do convénio em 31/07/2025
Data da Assinatura: 30/04/2025

Este documento pode ser verificado pelo codigo
2025.04.30.1.1.36.13.224.1049457
em_https://www.doe.sp.gov.br/autenticidade
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