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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretaria da Saide

| Termo de Aditamento | N° 04/2021 |

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 Campinas — UNICAMP
INTERVENIENTE Fundac@o de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP
OBJETO s . 7 s - L .
DO CONVENIO Ambulatério Médico de Especialidades de Limeira - AME Limeira
CONVENIO
FIRMADO EM 01/08/2019
Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria referente a
() alteracdo de metas assistenciais de setembro a dezembro de
2021 alterando o Anexo Técnico I.
) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producgdo - Item II
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
JUSTIFICATIVA ) Desconto de vgalor financeiro —AIn.dicadores d.e Qualidade - Item
III do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
0) Ajustes eventuais — Item II1.1.2 do Anexo Técnico II do Convénio
de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE
X) Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico I do

Convénio de Parceria: Corujdo da Saude - Oncologia

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
siﬁpaum,«?ﬂ deSALrdo de 2021.
N\
Dr. Edudfdo Rebeiro
Secretarl Executivo
PELA ’
Secretaria de Estado da Saude
R R DR. JE’ANCARLO GORINCHTEY’N
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PROF. D . AN } (o] JOSEDE ALMEIDA MEIRELLES

PELA ITO s~ UNICAMP
CONVENIADA

\%U\J

PROF. DR. FADCAo DANTAS
DIRETOREX TIVO /FUNCAMP
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Salde

ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundagdo de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP
UNIDADE: Ambulatério Médico de Especialidades de Limeira - AME Limeira
N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAO: (2)
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (3):
EXERCICIO: 2021

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (4)

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

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das
respectivas prestacbes de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema
eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S3do 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 informagdes pessoais dos responsaveis pelos érgdos concessor e beneficiario,
bem como do interveniente, estdo cadastradas no moddulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n®01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

7 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;
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: X0 { 3 ) A 3
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretéario 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: Secretério de Estado da Salude
CPF: 111.746.368-07 Dr. Eduarflo Ribeiro

Fosate: Secretdrio\executivo
Secretaria de Estado da Sadde

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

Nome: Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles
Cargo: Reitor da UNICAMP

CPF: 015.869.178-46 ;
. _ @’QQ e 002

Assinatura: /

PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: Prof. Dr. Renato Falcdo ’T’l?as
Cargo: Diretor Executivo — FUNCAMP

CPF: 030.390.944-75 £\ \\
Lb\ ke
\)

\

(1) Quando for o caso.

(2) Convénio, Auxilio, Subvencdo ou Contribuicdo.
(3) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas
(4) Facultativo. Indicar quando ja constituido.

S

Assinatura:

\

(
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 04/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49666
Processo Origem n°® SPDOC 729267/2019

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria celebrado
em 01/08/2019 entre o Estado de S3o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satde e a
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
com interveniéncia da Fundacdo de Desenvolvimento
da UNICAMP - FUNCAMP, para regulamentar o
desenvolvimento das agbes e servicos de salde no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
LIMEIRA - AME LIMEIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sd@o Paulo/SP, neste ato
representado 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, Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP entidade autdrquica de regime especial, com sede
na Cidade Universitdria “Zeferino Vaz”, s/n, Campinas/SP, CNPJ n®° 46.068.425/0001-33,
neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Antonio José de Almeida Meirelles,
casado, portador do RG n° 33.066.155-3, CPF n° 015.869.178-46, doravante
denominada CONVENIADA, e a Fundagdo de Desenvolvimento da UNICAMP -
FUNCAMP, entidade com sede na Avenida Erico Verissimo, n® 1251, Bardo Geraldo,
CNPJ/MF n® 49.607.336/0001-06, neste ato representada por seu Diretor Executivo,
Prof. Dr. Renato Falcdo Dantas, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG
n® 58.432.709-2, CPF n° 030.390.944-75, doravante denominada INTERVENIENTE,
tendo em vista os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SuUs,
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 Constituicdo 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 drea de salde a serem desenvolvidas no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME LIMEIRA,
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizagdo do Projeto Especnal
“Corujao da Salde - Oncologla" nos meses de setembro a dezembro do exercicio de
2021 no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE LIMEIRA - AME
LIMEIRA, em conformidade com a Resolugdo SS n° 130, de 19 de agosto de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONVENIAIS

O presente Termo de Aditamento altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO, bem como os Anexos Técnicos I e II, do
presente Convénio de Parceria assinado em 01/08/2019, conforme redacdo abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 -
JAR



e
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria ¢ Saice

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizagdo do Projeto Especial “Corujdo da Salde - Oncologia”, a
CONVENENTE repassara a CONVENIADA o valor de R$ 28.660,00 (vinte e
oito mil, seiscentos e sessenta reais), que serd acrescentado ao repasse de
custeio no exercicio 2021, correspondente aos meses de setembro a novembro, e
que onerara a rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 43, cujo repasse
dar-se-2 na modalidade Convénio de Parceria, conforme Instrugcdes do
TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090196 - COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

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

FONTE DE RECURSOS: 001 - TESOURO-DOT.INICIAL E CRED.SUPLEMENTAR

TA 01/2021 TA02/2021 |TA04/2021
Meses Desconto Corujdo da | TOTAL GERAL
Custeio AME Financeiro Saude -
Oncologia
Janeiro 1.016.717,00 1.016.717,00
Fevereiro 1.016.717,00 1.016.717,00
Marco 1.016.717,00 1.016.717,00
Abril 1.016.717,00 1.016.717,00
Maio 1.016.717,00 1.016.717,00
Junho 1.016.717,00 1.016.717,00
Julho 1.016.717,00 | -159.138,29 857.578,71
Agosto 1.016.717,00 1.016.717,00
Setembro | 1.016.717,00 0 7.165,00 1.023.882,00
Outubro 1.016.717,00 0 7.165,00 1.023.882,00
Novembro| 1.016.717,00 0 7.165,00 1.023.882,00
Dezembro| 1.016.717,00 0 7.165,00 1.023.882,00
TOTAL 12.200.604,00|-159.138,29 | 28.660,00 | 12.070.125,71

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVIGOS

II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I1.6 — PROJETO ESPECIAL: “CORUJAO DA SAUDE - ONCOLOGIA” - EXAMES
DE ALTA SUSPEICAO - ONCOLOGIA 2021

Exames de Alta Suspeicdo - Oncologia| Set Out Nov Dez Total
BIOPSIA PELE / PARTES MOLES 10 10 10 10 40
BIOPSIA PROSTATA GUIADA POR US 9 9 9 36
COLONOSCOPIA 5 5 5 5 20

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 5
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ESOGASTRODUODENOSCOPIA 5 5 5 5 20
PAAF TIREOIDE GUIADA POR US 5 5 5 5 20
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 2 2 2 2 8
US PROSTATA ABDOMINAL 15 15 15 15 60
Total 21 51 51 51 204

Serdo considerados integrantes do Projeto Especial “Corujdo da Salide - Oncologia”
apenas os procedimentos diagnosticos realizados no ambito das agendas
especificas do Projeto Especial configuradas no modulo de regulagdo ambulatorial
do Portal CROSS. A produgdo podera ser realizada tanto para usuarios externos,
quanto internos.

Os procedimentos diagnosticos realizados terdo acompanhamento individual por
meio de relatério préprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujdo da Saude”)
e sistema "“Gestdo em Salde”, para fins de avaliacgdo de producdo, n3o
substituindo nem compondo o volume da linha de contratagdo SADT
Externo ja contratualizado para a unidade.

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos
de acordo com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de
Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

II.5 Os procedimentos diagndsticos considerados como Projeto Especial “Corujdo
da Saude - Oncologia” serdo financiados por producdo unitdria. Desse modo, apds
0 encerramento do Projeto Especial, no inicio do dezembro do exercicio de 2021,
seré efetuada a avaliacdo da producdo realizada no periodo pactuado. Se for
constatado volume menor do que o pactuado para o Projeto Especial, havera
desconto financeiro na proporgdo do financiamento unitdrio do procedimento, isto
€, um ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento unitdrio ndo
realizado.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorard a partir da sua assinatura
até o encerramento do convénio de parceria.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONVENIO e, seus
respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia 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 Termo de Aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

sioPaulo, 23 de S g  de 2021,

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

ANSHe s

PROF. DR. ANJ( 10'JOSE DE ALMEIDA MEIRELLES
EITOR - UNICAMP
/ t
/ \ i

A \\

AW,
PROF. DR. RENATO FALCAO DANTAS

DIRETOR EXECUTIVQ - FUNCAMP

Testemunhas:

o Cf‘% /&”é; ;Zg — 2) (Opez g%ﬁ Jeowsglue
Nome:GCbr L 2% Nome: ‘L EANORO
=g 59'292647-3 R.G.: ANAESTELAGARCIALER

Oficial de Savde
RG: 22.937.782-0
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagio Cadastral

Eu, Antonio José de Almeida Meirelles, CPF 01 5.869.178-46, atesto que na data de
01/09/2021 as 17:26:55 minhas informagdes 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

* Enderecgo Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail tomze@unicamp.br, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alterag3o.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
3ACOECO0A4A30204B80E085D2A3547E4F242F31B6EF242BF605CD26B20E8

F’i:.::
Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave E- 'Lﬂ'-g._,:,-_lE]
|"'.!_ T - -
16e35541-ce75-4ad8-a177-644b0811d7d1 % ?;_%
e e T
Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos I'h:'ir-i:,f" -

4R : g1 01 5
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. EF_,-.;h L




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagio Cadastral

Eu, Renato Falcio Dantas, CPF 030.390.944-75, atesto que na data de 14/09/2021 as
14:05:50 minhas informacgdes 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

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail renatoft@unicamp.br, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, ¢é o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
AES5C1B281BA1E4COB7AD6FB64E2436803C66D9DC5C1 B8AF72A216A8FD9

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave q@;&‘%@
- 3
f92d1e22-02bd-457a-a2da-16fff3877d50 ::u'; lg,?:—"-i%"
= -
Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos hl#-': A

& insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. Eﬂ'




