SAO %um

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaris ga Satue

| Termo de Aditamento [ N° 02/2022 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO

DE ADITAMENTO AO CONVENIO

CONVENENTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP com
CONVENIADA interveniéncia da FUNDAGAO DA AREA DA SAUDE DE |
CAMPINAS - FASCAMP |
OBJETO

DO CONVENIO

HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA

CONVENIO DE
PARCERIA
FIRMADO EM

24/11/2017

JUSTIFICATIVA

Termo de Aditamento ao Convénio para custeio das
() | atividades no periodo de janeiro a outubro de 2022.

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producéo —
Item 8 do Anexo Técnico II do Convénio

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade -
Item 7 do Anexo Técnico II do Convénio

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico II do
(_) | Convénio: IDENTIFICAR AJUSTE

Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo
Técnico I do Convénio: Corujdo da Saude - Oftalmoiogia

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, nos itens e clausulas acima especificados.

Sao Paulo, ,“ de Ol/w\e/

LS

de 2022.

PELA CONVENENTE

Dr. Eduardo Ribgiro \
Secretario Executivo =
Secretaria de Estado da Sau i

Dr. Jeancarlo Gorinchtey\n'/
Secretario de Estado da Saide

PELA CONVENIADA

AR THe il

/brof°{)j Antonio José de Almeida Meirelles

PELA
INTERVENIENTE

Reitor UNICAMP

Dr. Gerson Murar urito

P i
(\&
\u\“

—

~FASCAMP J
1 J

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 i}
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ANEXO RP-03 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado de Satde
ORGAO BENEFICIARIO: Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
INTERVENIENTE: Fundagdo da Area da Satde de Campinas - FASCAMP

N° DO CONVENIO: (1): 001.0500.000060/2017
TIPO DE CONCESSAO: (2) HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 156.025,00
EXERCICIO: 2022

ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (3)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o processo das respectivas
prestagles de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&do Paulo, cujo trdmite 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, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S&do 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informacgdes pessoais dos responsaveis pelos orgdos concessor e beneficiario, bem
como do interveniente, estdo cadastradas no mddulo eletrénico 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
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.

a \’W\Q} de 2022.

=
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®

Sao Paulo,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 2
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretdrio de Estado da Salde
CPF:111.746.368-07

Nome: Sonia Aparecida Alves
Cargo: Coordenador de Sadde

CPF: 146.872.488-61

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

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

CPF: 015.869.178-46

Responséveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo::

PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn C
Cargo: Secretario de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07 Dr. Eduardo Ribei !
Secretario ‘Executiv
Assinatura: Secretaria de Estado da Sal

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 3



SAO %un.o

GOVERNO DO ESTADO

| Secrataris da Sadee

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

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

CPF: 015.869.178%46

Wo\wﬁﬁ%

Assinatura:

PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: Dr. Gerson Muraro Laurito. |
Cargo: Diretor Geral ;

(1) Quando for o caso.

(2) Convénio, Auxilio, Subvengdo ou Contribuigdo.

(3) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas
(4) Facultativo. Indicar quande ja constituido.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 4
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 02/2022

Processo Origem n° 001.0500.000060/2017
Processo 2022 SES PRC-2021/52900

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO CELEBRADO
EM 24/11/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS - UNICAMP, COM A INTERVENIENCIA DA
FUNDACAO DA AREA DA SAUDE DE CAMPINAS -
FASCAMP, PARA REGULAMENTAR o)
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de
S&o Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta
cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188 - S3o Paulo - SP, neste ato
representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, RG n° 17.321.176, CPF n°® 111.746.368-07, doravante
denominada CONVENENTE e de outro a Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP, entidade autarquica de regime especial com sede na Cidade Universitaria
Zeferino Vaz, s/n°, Campinas - S@o Paulo, com CNPJ n° 46.068.425/0001-33, neste ato
representada por seu Reitor Prof® Dr. Antonio José de Almeida Meirelles, casado,
engenheiro de alimentos, RG n°® 4.632.690-X, CPF n°® 015.869.178-46, doravante
denominada CONVENIADA, e com a interveniéncia da Fundacdo da Area da Saide
de Campinas - FASCAMP, com sede a Rua Vital Brasil, 200 — 2° andar - Cidade
Universitaria — Distrito de Bardo Geraldo — Campinas — SP, CNP] n° 17.893.567/0001-
37, neste ato representada por Diretor Geral, Dr. Gerson Muraro Laurito, casado, 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 Salde - SUS,
estalebecidos 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, na Constituigdo do Estado de Sdo Paulo, em especial os seus artigos 217 a 231 na
Lei Complementar n® 791/95, na Lei Federal n° 8.666/93 atualizada pela Lei Federal n°
8.833/94 e demais disposigoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO, referente a execugao
de atividades relativas a area de saiude a serem desenvolvidas no HOSPITAL
REGIONAL DE PIRACICABA, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a realizacdo do Projeto Especial
Corujao da Saude - Oftalmologia nos meses de maio a setembro de 2022, no
HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sexta — Dos Recursos Financeiros —
Paragrafo Primeiro, assim como os anexos técnicos I e II do presente Convénio assinado
em 24/11/2017, conforme redacao abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde @ ..........
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828



-

CLAUSULA SEXTA

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secrataria g Satee

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujdo da Salde - Oftalmoilogia, a
CONVENENTE repassara a CONVENIADA o valor de R$ 156.025,00 (cento e
cinquenta e seis mil e vinte e cinco reais), que serd acrescentado ao repasse de
custeio no exercicio 2022, correspondente aos meses de maio a setembro, e que
onerara a rubrica 10.302.0930.6381.0000, no item 33 50 43, cujo repasse dar-se-a na

modalidade Convénio, conforme Instrucdes 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 Salde - Lei 141/12

JANEIRO 6.500.000,00 -
FEVEREIRO 6.500.000,00 -
MARCO 6.500.000,00 =
ABRIL 6.500.000,00 =
MAIO 7.840.000,00
JUNHO 7.840.000,00
JULHO 8.115.000,00
AGOSTO 8.115.000,00
SETEMBRO 9.449.000,00
OUTUBRO 9.449.000,00 =
NOVEMBRO = -
DEZEMBRO = =

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguird as condigdes previstas

no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item I1.4.1.

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

IT — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS

II.5 - PROJETO ESPECIAL: “"CORUJAO DA SAUDE - OFTALMOLOGIA” — 2022

CONSULTA MEDICA EM
OFTALMOLOGIA (PRIMEIRA
C

IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL

VITRECTOMIA POSTERIOR

Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I1.4.1 Os procedimentos cirlirgicos considerados como Projeto Especial Corujdo da
Saude - Oftalmologia, serdo financiados por producdo unitaria. Desse modo,
quando realizada a avaliagdo do segundo semestre de 2022, se for constatado
volume menor do que o pactuado, havera desconto financeiro na proporcdo do
financiamento unitario do procedimento, isto é, um ajuste financeiro a menor
para cada procedimento n3o realizado. A avaliagdo da quantidade de procedimentos
apresentados considerard a pré-condicdo de cumprimento pleno da meta de
Procedimento Cirdrgico, descrita no Anexo Técnico I — Descrigao de Servigos.

A produgdo assistencial considerada integrante do Projeto Especial Corujdo da
Saude - Oftalmologia terd acompanhamento em campo especifico no Portal Gestdo
em Salde.

144

CLAUSULA TERCEI
DO PRAZO DE VIGENCIA

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

5

11

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicbes e cladusulas do CONVENIO e, seus
respectivos Termos Aditivos e de Retirratificacdo, 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
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 7
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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 Convénio em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

S3o0 Paulo, !! de OLA/{Q/ de 2022.

Dr. Eduardo Ribg'r
Secretario Executivg
Secretaria de Estadodas

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado da Satde

Prof® Dr. Antonio José de Almeida Meirelles
. Reitor — UNICAMP

Iism‘r@nm%ﬁa% Newron

gt 0V

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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Eu, Antonio José de Almeida Meirelles, CPF 015.869.178-46, atesto que na data de
01/04/2022 as 15:28:23 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagido Cadastral

se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

» CBF:

* RG;

 Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail tomze@unicamp.br, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que

€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

51AC5A44C23DC2100DCF81EFDEEFCD6D424C045E00BC886D7754037A53

Esta declaragéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

d9da1852-34cd-42e0-a881-8ec7a7cbb21c

Para conferéncia, acesse https://wwwd4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

o]
o
Ciffeaes




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagdo Cadastral

Eu, Gerson Muraro Laurito, CPF 090.062.958-41, atesto que na data de 01/04/2022

0y

as 11:52:00 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

* Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail patricia@fascamp.org.br, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
744543ADC8F94E5A4DBQA885FBF7AF33A202C7C7F8DA7D09208E36D30D

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave F@j’:fﬁﬁ@
- .;t.. N - o
2ab55229-7f66-478a-82dc-cb3838166b05 ;—"‘j;' r%
g ek s
Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos Ex '.r;;_:-'ll' "_ i g
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado. B Ty




