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ir Termo de Aditamento { N°01/2020

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 FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO _ | | AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO
DO CONVENIO CAMBIAGHI - AME PIRACICABA

CONVENIO

FIRMADO EM 01/12) 2015

(X) | Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria

() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item 8
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria

() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade -WIrtrgr-ﬁ’ 7
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria

JUSTIFICATIVA

() Ajustes eventuais - Item 10 do Anexo Técnico II do Convénio de
Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE

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

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

INTERESSE

S&o Paulo, 2@ de dezembro de 20109.
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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: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP

UNIDADE: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME
PIRACICABA

N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAO: (2)
VALOR GLOBAL REPASSADO: R$ 9.786.672,00
EXERCICIO: 2020

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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 S&o 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
Coddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de endereco - residencial ou eletronico - ou telefones de contato deverd
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.

Sao Paulo, de dezembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n°® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sao Paulo/SP - CEP: 05616-011

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

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: //CQ“’%/W ——

Dr. Alberto Kanamura
Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude
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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, Sdo Paulo/SP - CEP:
05337-080

E-mail institucional: dfiore@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: danilofiore@gmail.com
Telefone: (11) 3066-8811

Assinatura: ’6 -~

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701, Apt. 93 - Vila Progredior,
Sdo Paulo/SP - CEP: 05616-011

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.qov.br
E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

7/
Assinatura: 4&('(1/[’ D AAA R

GESTOR DA ENTIDADE BENEFICIARIA: Dr. Alberto Ka '
Nome: Prof. Dr. Marcelo Knobel Sec.‘:;egg,\adodasau '
Cargo: Reitor da UNICAMP Secretd"

CPF: 032.487.608-42 RG: 33.066.155-3

Data de Nascimento: 18/07/1968

Enderego 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

e

GESTOR DA ENTIDADE INTE}léNIENTE:
Nome: PROF. DR°, JOAO BATISTA DE MIRANDA
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO - FUNCAMP
CPF: 774.212.648-68 RG: 4.656.345-3
Data de Nascimento: 09/02/1949

Endereco residencial completo: Rua Salim Fer
Campinas - SP
E-mail institucional: diretoria@funcamp.unicamp.br
E-mail pessoal: jmiran@yahoo.com.br

Assinatura:

, Casa 8 - Jardim Santa Marcelina -

odo Batista de Miranda
fretor Executivo
) i ——
Fundagio de Desenvolvimento da Unicamp e
FUNCAMP

Telefone: (19) 3521.4727

Assinatura:

™.

A \
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 01/2020

Processo 2020: 001.0500.000.040/2018
Processo Origem n° 3025814/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA
CELEBRADO EM 01/12/2018 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADpAL DE
CAMPINI}S = UNICAMP COM INTERVENIENCIA DA
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP
- FUNCAMP, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO
CAMBIAGHI - AME PIRACICABA.

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, 188, neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da
Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, RG n° 3.966.500-8,
CPF n° 672.438.518-00, doravante denominada CONVENENTE, e de outro lado a
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP entidade autdrquica de regime
especial, com sede na Cidade Universitéria “Zeferino Vaz”, s/n°, Campinas - SP, CNPJ no°
46.068.425/0001-33 neste ato representada por seu Reitor, Prof. Dr. Marcelo Knobel, casado,
portador do RG n© 33.066.155-3, CPF n© 032. 487.608-42, doravante denominada
CONVENIADA, e com a interveniéncia da FUNDA(;AO DE DESENVOLVIMENTO DA
UNICAMP - FUNCAMP, com sede & Avenida Erico Verissimo, n° 1.251, Cidade Universitaria
“Zeferino Vaz"”, Campinas - SP, CNPJ n® 49.607.336/0001-06, neste ato representada por
Diretor Executivo, Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda, divorciado, portador do RG n% 4.656.345-
3, CPF n% 774.212.648-68, doravante denominada INTERVENIENTE, tendo em vista os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial nos seus
artigos 196 a 200, na Constituicao do Estado de Sao Paulo, em especial nos seus artigos 217
a 231, na Lei Complementar n® 791/95, e 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 execugdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME
PIRACICABA cujo uso sera permitido pelo periodo do presente Convénio, em termo préprio,
mediante as seguintes cldusulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Aditamento tem por objeto alterar as cldusulas conveniais e
estabelecer a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONVENIADA, das atividades e
servigos de saude no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO
CAMBIAGHI - AME PIRACICABA no exercicio de 2020, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a) Anexo Técnico I - Descrigdo de Servicos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente Termo de Aditamento altera dispositivos do CONVENIO DE PARCERIA,
assinado em 01/12/2018, conforme prévia justificativa por escrito e declaracdo de interesse
de ambas as partes e autorizada pelo Secretdrio da Saude, conforme redacdo abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Clausula Segunda do Convénio passa a vigorar com a seguinte redacao:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1- A execugdo de atividades afetas a este convénio, sob exclusiva responsabilidade
da CONVENIADA, tais como aquisicdo de material de consumo, medicamentos,
equipamentos meédico- hospltalares contratacao de pessoal, poderd ser realizada
com interveniéncia da FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP -
FUNCAMP, sendo-lhe, absolutamente, vedada a transferéncia de atividades que
impliquem execugdo ou gestdo de servigos e agdes de saude objeto do presente
ajuste.

2- A CONVENIADA obriga-se a instalar no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME PIRACICABA cujo uso lhe
fora permitido “servigo de atendimento ao cliente” encaminhando 8 CONVENENTE
relatorio mensal de suas atividades.

3- Incumbe a CONVENIADA implantar o programa de modernizagao da gestdo
definido pela CONVENENTE, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DR. OSWALDO CAMBIAGHI AME PIRACICABA.

4- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de
Marcagao de Consultas instituido pela CONVENENTE, se esta assim o definir.

6- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em
razao da execugao deste Convénio.

7- Manter, em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagdo dos servigos contratados.

8- Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro
dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei.

9- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera
haver manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido.

10- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servigos.

11- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas

alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional prewst
neste Convénio.
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12- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

13- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

14- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso.

15- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

16- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida no Ambulatério,
relatorio circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

Nome do paciente

Nome da Unidade de atendimento

Localizagdao do Servigo/Ambulatério (enderego, municipio, estado)

Motivo do atendimento (CID-10)

Data de admissao

Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais
empregados quando for o caso.

"0 QA0 oTo

17- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais".

18- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda
via do relatorio, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, observando-se as excegdes previstas em lei.

19- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualguer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades
de saude a 80% (oitenta por cento) do valor global das despesas de custeio.

20- A remuneragdao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades gerenciadas nao poderdo exceder os niveis de
remuneragao praticados na rede privada de saude, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestdo das Organizagfes Sociais de Saude, remuneracdo esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial existentes no mercado.

21- A CONVENIADA disponibilizard em seu sitio na rede mundial de computadores
quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periodicos e anuais de atividades;
2. as prestacoes de contas anuais;
3. a remuneragao bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do
Convénio, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relagdo anual de todos os prestadores de servigos contratados (pessoas
juridicas ou fisicas), pagos com recursos do Convénio, com indicacdo do tipo de
servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a prestacdo de
contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja cldusula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informacdes serdo apresentadas
somente ao 6rgdo contratante e aos 6rgdos de controle.

22- A CONVENIADA ndo poderd celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a

Administracdao Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradasf\
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inidoneas para licitar/contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

23- Deverd a CONVENIADA manter durante toda a execugdo do presente convénio
as mesmas condicdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributdria e trabalhista
demonstradas previamente a celebragdo do Convénio.

24- A CONVENIADA, ao término do convénio, devera fornecer todas as informacoes
necessarias a nova Entidade que eventualmente venha a sucedé-la, inclusive no que
se refere ao quadro de pessoal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Clausula Terceira do Convénio passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRACAO DOS BENS E RECURSOS

A CONVENIADA compromete-se administrar os bens moveis e imdveis cujo uso
Ihe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comunicar a instancia responsavel da CONVENENTE todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na aquisicdo de bens modveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdao e Controle Patrimonial
(ACP), observada a Clausula Quarta, Paragrafo Segundo, do presente convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder a devolugdo de bens ao Poder Publico Estadual,
cujo uso fora a ela permitido e que ndao mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avengadas ou se tornem inserviveis.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de denuncia do presente convénio a CONVENIADA obriga-se a transferir,
integralmente, a CONVENENTE, o patriménio, os legados ou doacdes que lhe
foram destinados, bem, como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo
de servicos de assisténcia a salde no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME PIRACICABA cujo uso
Ihe fora permitido.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de denuncia do Convénio por qualquer dos participes, a CONVENIADA, se
obriga a restituir a CONVENENTE o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores dela recebidos.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os Paragrafos Quarto, Quinto e Sexto a Clausula Quarta, das obrigacdes da
convenente, do convénio:

VFR

PARAGRAFO QUARTO

Prover a CONVENIADA com recurso de investimento, vinculada a aprovagdo pelas
areas técnicas da Secretaria de Estado da Saulde.

PARAGRAFO QUINTO
Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios a CONVENIADA, para

pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, CiVERTCA I~
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ou tributaria, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente a gestdo do
objeto convenial, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicao de
responsavel por sucessdo do 6rgdo convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFO SEXTO

Cabera ao 6rgdo convenente viabilizar os recursos necessarios a CONVENIADA, para
pagamento de dividas liquidas e certas de natureza trabalhista, previdenciaria, civel
ou tributaria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convénio, cuja
responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que ndo caracterizem
hipoteses de culpa grave ou dolo, reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO QUARTO
Ficam acrescidos os Paragrafos Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto da Cldusula Quinta, Dos
Recursos Financeiros:

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA devera mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro salario dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicagao financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO
Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alocados na unidade publica

sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da mesma, ndo cabendo
seu ressarcimento.

PARAGRAFO QUARTO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONVENENTE, podera
permanecer como disponibilidade da CONVENIADA que devera aplicar o montante na
execugao do objeto convenial no exercicio subsequente.

PARAGRAFO QUINTO

ApoOs o encerramento do presente convénio, permanecendo a CONVENIADA com a
gestdo da unidade assistencial objeto deste convénio, resultante de novo convite, o
saldo financeiro existente podera, a critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execucgao do novo convénio.

PARAGRAFO QUINTO

Ficam acrescidos os Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro a Clausula Décima Segunda:

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente Convénio poderd ter suas condigGes revistas anualmente, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragdo de
interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario da Saulde,
tendo em vista o disposto no caput desta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO
Qualquer alteracdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO TERCEIRO

A recusa injustificada da CONVENIADA em assinar o termo de aditamento
implicard em descumprimento convenial.

PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Vigésima passa a vigorar com a seguinte redacdo:

VFR

CLAUSULA VIGESIMA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servicos médicos
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténc?fa‘“a; ele prestad
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sendo licito a 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 hipdteses e na forma ali
prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONVENENTE sobre a execucdo do presente
Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde,
decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
alteragao decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo de
aditamento, ou de notificagdo dirigida a CONVENIADA

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS )

Altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - CUSTEIO e a CLAUSULA SEXTA
- CONDICOES DE PAGAMENTO do Convénio, conforme redacdo abaixo:

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

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

MES T.A 01/2020
Janeiro 815.556,00
Fevereiro 815.556,00
Marco 815.556,00
Abril 815.556,00
Maio 815.556,00
Junho 815.556,00
Julho 815.556,00
| Agosto | 815.556,00
Setembro 815.556,00
Outubro 815.556,00
Novembro 815.556,00
Dezembro 815.556,00
TOTAL 9.786.672,00

CLAUSULA SEXTA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No exercicio de 2020, o somatoério dos valores a serem repassados fica estimado em
R$ 9.786.672,00 (Nove milhdes, setecentos e oitenta e seis mil, seiscentos e setenta
e dois reais) sendo que a transferéncia a CONVENIADA sera efetivada mediante a
liberagao de 12 (doze) parcelas mensais.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

0 presente TERMO DE ADITAMENTO serda publicado no Diario Oficial do_ Estado no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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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 presenga das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, o @  de dezembro de 2019.

e o>

—BR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Dr. Alberto Kanamura

etario Executivo
Secrest:fi:a de Estado da Saud
L/(/ - e Miranda
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3o Diretor Exe¢ AtV .
/ A £ copvolvimentd daUnicamp
PROF. DR. MARCELO KNOBEL PROF. DR®, JOAO BATISTA D RANBDAM
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdao da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e
instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela CONVENENTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta;

® Interconsulta;

. Consultas subsequentes (retornos);

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

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

¢ Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

. Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica,

radioterapia e quimioterapia.

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

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que se refere ao
atendimento médico quanto ao ndo médico.

1.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,

em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica
de salde quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao,
tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem ser

registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessbes) em especialidade n&o
médica.
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1.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

1.6 Serdo consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos
ou diagnosticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de
curta duragao, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia
menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com
anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatoério. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA).

1.7  Com relagdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
etc.), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Convénio, de comum acordo entre as partes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DR. OSWALDO CAMBIAGHI - AME
PIRACICABA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONVENENTE apo6s anadlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econOmico-financeira serd discriminada e
homologada mediante Termo de Aditamento ao presente Convénio.
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