] Secretania Ja Sadde

‘ Termo de Aditamento 1 N° 05/2021

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

CONVENENTE Secretaria de Estado da Salde
CONVENIADA Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE Fundagao de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
OBJETO Ambulatério Médico de Especialidades de Santa Barbara D'Oeste —
DO CONVENIO AME Santa Barbara D'Oeste
CONVENIO
FIRMADO EM 01/01/2017
Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria referente a
() | alteragdo de metas assistenciais de setembro a dezembro de 2021
alterando o Anexo Técnico I.
® Desconto de valor financeiro - Indicadores de Producdo - Item II
do Anexo Técnico II do Convénio de Parceria
JUSTIFICATIVA ) Descontg dg valor financeiro - Indichdores de Qualidade - Item III do
Anexo Técnico II do Contrato de Gestédo
() Ajustes eventuais - Item II.1.2 do Anexo Técnico II do Convénio
de Parceria: IDENTIFICAR AJUSTE
(X) Repasse de recurso de investimento visando a Construcdo da

Central de Materiais Esterilizados (CME)

DECLARACAO DE
INTERESSE

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

Sao Pau&{,\:“{ de @@wﬂ%@ de 2021.
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SAO BRULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO
(REPASSES A ORGACS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Salde
ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundagao de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP

UNIDADE: Ambulatério Médico de Especialidades de Santa Barbara D’Oeste — AME
Santa Barbara D’Oeste

N° DO CONVENIO: (1)
TIPO DE CONCESSAOQ: (2)
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: (3) R$ 295.453,78
EXERCICIO: 2021

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (4)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das respectivas
prestacdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo 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 Diario 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 Cédigo de Processo Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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.
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I Secretaria da Sadde

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: JEANCARLO GORINCHTEYN
Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE BENEFICIARIO:

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

Responsdaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR: \ \

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn :

Cargo: Secretario de Estado da Salde Ribelt®
CPF: 111.746.368-07 Dr. d‘;:‘é’,?maa salde
Assinatura: -

Responsaéveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacao de contas:
PELO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

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

CPF: 015.869.178-46 7
. T3 SEN
Assinatura:

PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

CPF: 030.390.944-75

Assinatura:

1) Quando for o caso.

2) Convénio, Auxilio, Subvengao ou Contribuicio.

3) Vaior repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas
4) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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[ Secretaria di Sadde
TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO DE PARCERIA N° 05/2021

Processo 2021: SES-PRC-2020/49674
Processo Origem n° 001.0500.000154/2016

Termo de Aditamento ao Convénio de Parceria
celebrado em 01/01/2017 entre o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde e
a Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP, com interveniéncia da Fundacdo de
Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP, para
regulamentar o desenvolvimento das agoes € Servicos
de salde no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D’OESTE -
AME SANTA BARBARA D'OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sa(ide, com sede nesta cidade a
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S30 Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario 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 Universitéria “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° 4.632.690-X, CPF n°
015.869.178-46, doravante denominada CONVENIADA, e a Fundagao de
Desenvolv:mento 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 - SUsS, estabelecndos nas Leis Federais n°
8.080 e n°® 8.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990, com fundamento na
Constituicao Federal, em especial nos seus artigos 196 a 200 e, na Constituicdo do
Estado de Sao 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 Parégrafo Unico da Clausula Décima Segunda,
referente a execugao de atividades relativas a area de salde a serem desenvolvidas
no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA
D’OESTE - AME SANTA BARBARA D' OESTE, mediante as seguintes cldusulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recurso de
investimento visando a Construgdo da Central de Materiais Esterilizados (CME), no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D’OESTE
- AME SANTA BARBARA.
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[ Secretunia da Sadde

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONVENIAIS

O presente Termo de Aditamento altera a CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO, do presente Convénio de Parceria assinado
em 01/01/2017 conforme redacgédo abalxo

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENENTE repassard a CONVENIADA o valor de R$ 295.453,78
(Duzentos e noventa e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e trés
reais e setenta e oito centavos), a ser repassado em parcela Unica no
més de dezembro do presente exercicio, e que onerara a rubrica 10 302
0930 4852 0000, no item 445042, cujo repasse dar-se-& na modalidade
Convénio de Parceria, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCIONAL PROGRAMATICA : 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42

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

MES T.A 05/2021
Dezembro 295.453,78
TOTAL 295.453,78

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 Diério 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 rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste convénio, que ndo puderem
ser resolvidas pelas partes.
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SAO %ULO
GOVERNO DO ESTADO

| Sewreturia do Satde

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.

Sao Paulo, 1 de dezembro de 2021.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

\ \rQ_Q,Q_%

PROF,/DR. AWIO JOSE DE ALMEIDA MEIRELLES
EITOR - UNICAMP

Testemunhas:
\ W g{
1) Chor Kuz Coalp ordsy 2y (. Sl G; Oundie’
Nome:Cown L. o Serds Nome: 5 GARCIALERHDRE
R.G.: 20.28%. 6873 R.G.: ANAESTEO&.lc.\a‘desaude
RG: 22.937.782:
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 6

VFR



