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Termo de Aditamento | N° 02/2020

ECLARACAO 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 FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO _ AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “BENEDITO
DO CONVENIO DARCADIA” - AME MOGI GUACU
CONVENIO oyl o .
FIRMADO EM 26/12/2019 (vigéncia do convénio a partir de 01/01/2020)
(X) Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria referente alteracdo
convenial do Anexo Técnico II.
(X) Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item II
do Anexo Técnico 1I 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 II.1.2 do Anexo Técnico II do Convénio
de Parceria: Readequagdo de metas assistenciais

()

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

DECLARAGCAO 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 cldusulas acima especificados.

INTERESSE
S3o Paulo, 3] de a’jo SO de 2020.
X
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SHNVENENEE DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario EXecutivo
ecretaria de Estado da Salde
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PRO%DR. MARCELO KNOBEL
PELA REITOR - UNICAMP
CONVENIADA - »
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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: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
UNIDADE: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “BENEDITO DARCADIA” -
AME MOGI GUACU

N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAQ: (2)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia 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 S3o 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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
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
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.

S0 Paulo, 3L de H3037O  ge 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: JEANCARLO GORINCHTEYN

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968

Endereco residencial completo: Rua Sdo Vicente de Paulo, 395 - apto 142 - Bairro: Santa
Cecilia - CEP: 01229-010

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: jgorinchteyn@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8801

Assinatura:
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UNIDADE GESTORA:

Nome: DANILO CESAR FIORE

Cargo: COORDENADOR DE SAUDE

CPF: 345.074.868-82 RG: 44.196.539-8
Data de Nascimento: 18/12/1985

Endereco residencial completo: Rua Cénego José Marinho, 77 - apto 182, Sao Paulo/SP - CEP:
05337-080

E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@gmail.com

Telefone: (11) 3066-8811 W/ —
Assinatura: A ¥
[ / Cootdenador de Saude - Substituto

Responsaveis que assinaram o ajuste: SES/CGCSS

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: JEANCARLO GORINCHTEYN

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07 RG: 17.321.176
Data de Nascimento: 27/06/1968

Enderego residencial completo: Rua Sdo Vicente de Paulo, 395 - apto 142 - Bairro: Santa
Cecilia - CEP: 01229-010

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: jgorinchteyn@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8801
4

Assinatura: 4
4 Dy/ Eduardo Ribeiro

GESTOR DA ENTIDADE BENEFICIARIA: ucretério Exicutivs

Nome: PROF. DR. MARCELO KNOBEL Secretaria de Estado da Saude

Cargo: REITOR DA UNICAMP
CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3
Data de Nascimento: 18/07/1968

Endereco residencial completo: Avenida Lisiantos, n° 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
//M 5

Assinatura:

GESTOR DA ENTIDADE IN‘@VENIENTE:

Nome: PROF. DR. PAULO FERREIRA DE ARAUJO

Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP

CPF: 291.692.831-68 RG: 1.862.353-4

Data de Nascimento: 26/04/1982

Endereco residencial completo: Rua Moacir Chagas, 31 - Jd. Paraiso, Campinas/SP
E-mail institucional: diretorig@funcamp.unicamp.br
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 02/2020

Processo 2020: 1863731/2019
Processo Origem n°® 1863731/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 26/12/2019 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
UNICAMP COM INTERVENIENCIA DA FUNDAGAO DE
DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES "BENEDITO DARCADIA” - AME
MOGI GUACU.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representado pelo seu Secretario de
Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, meédico, 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 autarquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitaria “Zeferino Vaz", s/n°, Campinas - SP, CNPJ] no°
46.068.425/0001-33 neste ato representado por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado,
portador do RG n9 33.066.155-3, CPF no 032.487.608-42, doravante denominada
CONVENIADA, e com a interveniéncia da,FUNDACI\O DE DESENVOLVIMENTO DA
UNICAMP - FUNCAMP, com sede & Avenida Erico Verissimo, no 1.251, Cidade Universitaria
“Zeferino Vaz”, Campinas - SP, CNPJ n© 49.607.336/0001-06, neste ato representado por
Diretor Executivo, Prof. Dro. Paulo Ferreira de Araujo, brasileiro, casado, portador da Cédula
de Identidade RG n° 1.862.353-4, CPF no° 291.692.831-68, doravante denominada
INTERVENIENTE e tendo em vista os principios norteadores do Sistema Unico de Salde -
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
Constituicdo do Estado de Sdo 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, referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “BENEDITO DARCADIA” - AME MOGI GUACU cujo uso
sera permitido pelo periodo do presente Convénio, em termo proprio, mediante as seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto o desconto de recurso de custeio nos
meses de setembro a novembro do presente exercicio, em virtude do nio cumprimento de
metas assistenciais: consulta médica; cirurgia maior (CMA); cirurgia menor (cma) e SADT
Externo no primeiro semestre de 2020 e alteracdo do Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento do Convénio de Parceria no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
“"BENEDITO DARCADIA” - AME MOGI GUACU.
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CLAUSULA SEGUNDA ,‘—‘g( O\u?{,
DA ALTERACAO CONVENIAL '(9 N &

O PRESENTE TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSQS:

&

FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE PAGAMENTO; altrih
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o ANEXO TECNICO II Sistema de Pagamento do Convénio de Parceria, conforme redacdo
abaixo:

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude do desconto no valor total de R$ 623.990,97 (seiscentos e vinte e trés
mil, novecentos e noventa reais e noventa e sete centavos), nos meses de
setembro a novembro de 2020, conforme tabela abaixo; a CONVENENTE
repassara a CONVENIADA, no prazo e condicdes constantes neste instrumento,
bem como no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, a importancia estimada
de R$ 12.512.661,03 (doze milhdes, quinhentos e doze mil, seiscentos e sessenta e
um reais e trés centavos), cujo repasse dar-se-& na modalidade Convénio, conforme
Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUN(;.&O PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12

MES Custeio 2020 | T.A 02/2020
Janeiro 1.094.721,00 1.094.721,00
Fevereiro 1.094.721,00 1.094.721,00
Marco 1.094.721,00 1.094.721,00
Abril 1.094.721,00 1.094.721,00
Maio 1.094.721,00 1.094.721,00
Junho 1.094.721,00 1.094.721,00
Julho 1.094.721,00 1.094.721,00
Agosto 1.094,721,00 1.094.721,00
Setembro 1.094.721,00 886.724,01
Outubro 1.094.721,00 886.724,01
Novembro 1.094.721,00 886.724,01
Dezembro 1.094.721,00 1.094.721,00
TOTAL 13.136.652,00 | 12.512.661,03

CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro exercicio financeiro do presente convénio, o somatdrio dos valores a serem
repassados fica estimado em de R$ 12.512.661,03 (doze milhGes, quinhentos e doze mil,
seiscentos e sessenta e um reais e trés centavos), sendo que a transferéncia & CONVENIADA
sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total
corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugao das acgbes e
servigos de salde realizados pela unidade de salde.

ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO

z <,
I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS : é@ \
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam(:: U =y

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

[.L1 A atividade assistencial da CONVENIADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da

cQ
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Unidade sob gestdao da CONVENIADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo médico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONVENENTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigao de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se segquem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos,
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 - VALORA(;I\O DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a
proporcionalidade de cada modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na
TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Convénio,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento convenial.,

I.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Convénio em relagdo as cldusulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, se condicbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliacdo:
* 19 semestre - consolidagdo das informacdes em julho e avaliagcdo em agosto;
* 29 semestre - consolidagdo das informacdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro no
ano seguinte,

I1.2.1 Na hipétese da unidade n3o possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Producao
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apds novo convite, com
a formalizagdo de um novo convénio, sera considerado o periodo de avaliacdo completo.

I1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes <t
de “mutirGes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termog B\

T (= (Y&
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indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando
cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATAGCAO %

~ Consulta médica 70%
At.endimento ndo médico | 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 9%
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 7%
SADT Externo 9%

TOTAL

TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE

PRODUCAO

(MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE .
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuigdo percentual da consulta médica
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigdo percentual da consulta médica
0, [+
Egrﬁifast,gdfg & 100% o volume (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
CONSULTA avaliativo
7 TR —
MEDICA Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual d? consulta médica
(tabela I) X orgcamento de custeio do periodo
contratado ot
avaliativo
70% X distribuicdo percentual da consulta médica
0,
Menos que 75% do volume (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado Bl
avaliativo
100% X distribuigdo percentual do atendimento nio
Acima do volume contratado médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigdo percentual do atendimento n3o
0, [+)
Sgr?t.er!a?;)d/; e 100% do volume médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
ATENDIMENTO avaliativo
= e - =
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo
medico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
contratado Ay
avaliativo
70% X distribuicdo percentual do atendimento nao
0,
Menos que 75% do volume médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
contratado ol
avaliativo
100% X distribuicdo percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo
CIRURGIA = . 100% X distribui¢do percentual da cirurgia
AMBULATORIAL Egrﬁfrzaﬁgdﬁ € 100% do volume ambulatorial (tabela I) X orcamento de custeio do
MAIOR periodo avaliativo
90% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
0 0,
Entre 75% e 89,99% do volume (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado e V.
avaliativo
CcQ
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Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume

100% X distribuigao percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de custeio do

::QRBUURLGAI'I"QORI AL contratado periodo avaliativo
9 istribuica i i latorial
MENOR Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuigao percentual da cirurgia ambulatoria

contratado

(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigao percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo

avaliativo

90% X distribuicao percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

Menos que 75% do volume
contratado

III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliagdo e a valoragdo 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.

II1.2 Do periodo de avaliagdo:
* 19 trimestre - consolidagao das informagdes em abril e avaliacdo em maio;
» 20 trimestre - consolidagao das informagdes em julho e avaliacdo em agosto;
* 30 trimestre - consolidacdo das informacdes em outubro e avaliacdo em novembro;
* 40 trimestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do
ano seguinte.

IT11.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Qualidade do Convénio, para efeitos de desconto, serad efetivada no trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONVENIADA se mantenha na gestdo da unidade, apés novo convite, com
a formalizagdo de um novo Convénio, serd considerado o periodo de avaliacdo
completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior,

III.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONVENIADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirﬁes’g,e_\
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico II .?,N\P
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II1.5 Férmula:
Orcamento de Valoragao do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
i lidade III
Indicador tsrgr:gs;;: qualica
X peso do
repasses do X 10% ndicadar
periodo

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONVENIO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

III.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONVENENTE.

II.7 As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos economicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONVENENTE e de acordo com normas,
critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

III.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

II.9 A CONVENIADA deverd encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal, Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da entidade, além de extratos bancérios, precos de
materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informacdes, nos
prazos e condigOes definidos pela CONVENENTE.

ITI.10 A CONVENENTE procederd a analise dos dados enviados pela CONVENIADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no conveénio.

CLAUSULA TERCEIRA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausulas do CONVENIO DE PARCERIA e,
seus respectivos Termos de Aditamento ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA

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.
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CLAUSULA QUINTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste convénio, que n3o 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.

S3o Paulo, 3L . 6‘-30340 de 2020.

y A
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Dr. Eduardo Ribeiro

Secretdrio Executivo
Secretaria de Estado da Saude
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