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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

rTermo de Aditamento

[ N° 01/2022 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA

CONVENENTE Secretaria de Estado da Saude
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinaé - UNICAMP
INTERVENIENTE Fundacdo da Area da Saude de Campinas - FASCAMP
OBJETO _ Ambulatério Médico de Especialidades "Francesco Leonardo Beira"
DO CQNVENIO - AME Amparo
CONVENIO A .
FIRMADO EM 26/11/2021 (com vigéncia a partir de 01/12/2021)
() Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria referente a custeio
para o exercicio de 2022
(s Desconto de valor financeiro - Indicadores de Produgdo - Item II
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item
JUSTIFICATIVA ) III do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
) Ajustes eventuais - Item 11.1.2 do Anexo Técnico II do Convénio
de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE
(X) Repasse para Programa Especial - Item 2 do Anexo Técnico I ao
Convénio de Parceria - CORUJAO OFTALMOLOGICO

DECLARACAO DE

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

INTERESSE
S&o Paulo, 0 5 de M de 2022.
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PELA Secretirio tivo
CONTRATANTE Secretana de Estado da Salde

DR. JE’ANCARLO GORINCHTEYN

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

PELA
CONVENIADA

W\Waw
RO. ERXON MU LAURITO
TOR — FASCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Saude
ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundacdo da Area da Salde de Campinas - FASCAMP

UNIDADE: Ambulatério Médico de Especialidades "Francesco Leonardo Beira" - AME
Amparo

N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAQ: (2)
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (3):
EXERCICIO: 2022

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (4)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como 0 processo das
respectivas prestagdes de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema
eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo codpias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n®
01/2011 do TCESP;

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

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pelos érgdos concessor e beneficiario,
bem como do interveniente, estdo cadastradas no mddulo eletrdnico do "“Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
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.

LOCAL e DATA: '%0 0< do obud du D02l.
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Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretdrio de Estado da Saude
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

Nome: Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 015.869.178-46

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo
PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretdrio de Estado da Saude
CPF: 111.746.368-07

1a fbeiro
Secretério Executivo

Secreta
Assinatura: f1a de Estado da Saiide

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva presta ao de contas:
PELO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

Nome: Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles
Cargo: Reitor da UNICAMP
CPF: 015.869.178-46

Assinatura: A (Q/(:’Q‘Qd
PELO INTER)/ENIENT_E_\A_ devidamente cadastrado no sistema):

Nome: Dr. Gerson Muraro Laurito (\

(1) Quando for o caso.

(2) Convénio, Auxilio, Subvengdo ou Contribuigado.

(3) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas
(4) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 01/2022
Processo Origem n° SES-PRC-2021/30345

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria celebrado em 26/11/2021
entre o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Sadde e a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, com
interveniéncia da Fundacdo para Area da Salde de Campinas -
FASCAMP, para regulamentar o desenvolvimento das agbes e servigos de
salide no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"FRANCESCO LEONARDO BEIRA" — AME AMPARO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo
Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 17.321.176, CPF
n°® 111.746.368-07, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP entidade autérquica de regime especial, com sede na Cidade
Universitaria “Zeferino Vaz”, s/n, Campinas/SP, CNP] n° 46.068.425/0001-33, neste ato
representada por seu Reitor, Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles, portador do RG n°
4.632.690-X, CPF n° 015.869.178-46, doravante denominada CONVENIADA, e a Fundagao da
Area da Salide de Campinas - FASCAMP, entidade com sede na Rua Vital Brasil, n® 200 - 2° andar,
Cidade Universitaria, Distrito de Bardo Geraldo, Campinas/SP - CEP: 13083-888, CNPJ n°
17.893.567/0001-37, neste ato representada por seu Diretor Geral, Dr. Gerson Muraro Laurito,
casado, portador do RG n° 8.438.136-X, CPF n° 090.062.958-41, doravante denominada
INTERVENIENTE e tendo em vista os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituigdo do
Estado de S&o Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 e, na Lei Complementar n°® 791/95, na
Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n° 8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE ADITAMENTO ao CONVENIO DE PARCERIA, baseado no disposto no Paragrafo
Unico da Cldusula Décima Segunda, referente a execugdo de atividades relativas a area de salde a
serem desenvolvidas no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "FRANCESCO
LEONARDO BEIRA" - AME AMPARO, mediante as seguintes cldusulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizacdo do Projeto Especial Corujao
Oftalmoldgico nos meses de abril a setembro de 2022, no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES "FRANCESCO LEONARDO BEIRA" - AME AMPARO.

LAUSULA SEGUNDA
O presente Termo de Aditamento altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO PRIMEIRO do presente Convénio de Parceria assinado em 26/11/2021, conforme
redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECUR FINANCEIR

PARI’\QRAFQ PRIMEIRO

Em virtude da realizacio do Projeto Especial Corujdo Oftalmolégico, a CONVENENTE
repassard a CONVENIADA o valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que sera
acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2022, correspondente aos meses de abril a
setembro, e que onerard a rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 43, no exercicio
de 2022 cujo repasse dar-se-a na modalidade convénio, conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302.0930.6381.0000 - MUTIROES DE SAUDE
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

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

Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Salde
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P TA 01/22

MES CUSTEIO 2022 Projeto Especial TOTAL
Janeiro 1.000.340,00 - 1.000.340,00
Fevereiro 1.000.340,00 - 1.000.340,00
Marco 1.000.340,00 - 1.000.340,00
Abril 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Maio 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Junho 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Julho 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Agosto 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Setembro 1.000.340,00 10.000,00 1.010.340,00
Outubro 1.000.340,00 - 1.000.340,00
Novembro 1.000.340,00 - 1.000.340,00
Dezembro 1.000.340,00 - 1.000.340,00
TOTAL 12.004.080,00 60.000,00 12.064.080,00

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condigBes previstas
no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I1.4.1.

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADE NTRATADA

I1.7 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO OFTALMOLOGICO - CIRURGIA

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre ot
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
FACOEMULSIFICACAO

o I I P S ) P P 4 [ I
DOBRAVEL

Total - - - 10 10 10 10 10 10 - - - 60

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

II.4.1 Os procedimentos cirurgicos considerados como Projeto Especial “Corujao
Oftalmolégico”, serdo financiados por produgdo unitaria. Desse modo, quando realizada a
avaliacdo do segundo semestre de 2022, se for constatado volume menor do que o
pactuado, havera desconto financeiro na propor¢do do financiamento unitario do
procedimento, isto é, um ajuste financeiro a menor para cada procedimento né&o
realizado. A avaliacdo da quantidade de procedimentos apresentados considerarad a pré-
condigdio de cumprimento pleno da meta de Procedimento Cirlirgico, descrita no Anexo
Técnico I — Descrigdo de Servigos.

A producdo assistencial considerada integrante do Corujdo Oftalmoldgico terd
acompanhamento em campo especifico no Portal Gestdo em Saulde.

CLAUSULA TERCEIRA

e

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da data de sua assinatura
até o encerramento do convénio.
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CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais dlsposu;oes e cldusulas do CONVENIO DE PARCERIA e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

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

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

s3u Paulo, O de Qb\,dl de 2022.

N

Secretdrio Executivo
Secretana de Estado da Sadde

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

) Mes v

PROF. DR. ANTONIO JOSE DE ALMEIDA MEIRELLES
EITOR — UNICAMP

MEm

URARO ’ \URITO

Testemunhas:

1) MW%C . z)C\,wO—-Q)LQQ,Ql—wwAw
Nome: € yp C. o> Drilp N

R.G.: 20 . 95,?)/)5 Roc;ne 903> Y0

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246- 000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8181 6

EG



