gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Termo de Aditamento | N° 01/2023 |

DECLARAGCAO 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 FUNDAGCAO DA AREA DA SAUDE DE
CAMPINAS - FASCAMP

OBJETO _
DO CONVENIO

CONVENIO DE
PARCERIA 31/10/2022 (Vigéncia a partir de 01/11/2022)
FIRMADO EM

HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA

Termo de Aditamento ao Convénio: para readequacao de
metas assistenciais a partir de outubro do presente
exercicio.

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

JUSTIFICATIVA 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 Cirurgias Eletivas

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

(X)

)
()

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

PELA CONVENENTE

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Secretario de Estado da Saude

PELA CONVENIADA

Prof° Dr. Antonio José de Almeida Meirelles
Reitor UNICAMP

PELA
INTERVENIENTE
Dr. Marcelo Amade Camargo
Diretor Geral - FASCAMP
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 1

Documento assinado. Verificar autenticidade em sigad.unicamp.br/verifica
Informar cédigo 7F796DD7 15E6431A B3B7DA00 F199CA53



gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

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 da Area da Salde de Campinas - FASCAMP

N° DO CONVENIO: (1): SES-PRC-2022/76308
Processo SEI n® 024.00052120/2023-18
TIPO DE CONCESSAO: (2) HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADOQ: ------
EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. 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 Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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 Sao 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 Cdédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pelos 6rgaos concessor e beneficiario, bem
como do interveniente, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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, na data da assinatura digital.
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gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

7 ~ 4

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:
Nome: Marcela Pégolo da Silveira
Cargo: Coordenadora de Saude

CPF: 299.454.228-55

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:
PELO ORGAO/ENTIDADE CONCESSOR:
Nome: Dr. Eleuses Vieira de Paiva

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Assinatura:
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gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

PELO ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

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

CPF: 015.869.178-46

Assinatura:

PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: Dr. Marcelo Amade Camargo
Cargo: Diretor Geral
CPF: 222.923.328-92

Assinatura:

re

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de Despesas
Nome: Marcela Pégolo da Silveira

Cargo: Coordenador de Saude

CPF: 299.454.228-55

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Responsavel por acdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao

Nome: Cristiane Aparecida Moura

Cargo: Diretor Técnico de Saude III

CPF: 261.540.918-26

Assinatura:

Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo decontas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como

subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, seré ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)
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gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2023

Processo SEI n°: 024.00052120/2023-18
Processo Origem SES-PRC-2022/76308

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO CELEBRADO
EM 31/10/2022 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
FUNDAGCAO DA AREA DA SAUDE DE CAMPINAS -
FASCAMP, PARA REGULAMENTAR o)
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE PIRACICABA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de
Sdo Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAl'JDE, com sede nesta
cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188 - Sdo Paulo - SP, neste ato
representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. Eleuses Vieira de Paiva,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 5.943.754-6, CPF n°
353.542.676-68, doravante denominada CONVENENTE e de outro a Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP, com sede na Rua da Reitoria, s/n - Cidade
Universitaria Zeferino Vaz - Campinas - SP - CEP: 13083-872, 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 & Rua Vital Brasil,
200 - 2° andar - Cidade Universitaria — Campinas — SP, CNPJ n° 17.893.567/0001-37,
neste ato representada por Diretor Geral, Dr. Marcelo Amade Camargo, casado, RG
n° 30.656.134-7, CPF n° 222.923.328-92, doravante denominada INTERVENIENTE e
tendo em vista os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - 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 Constituicao 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 execugdo
de atividades relativas a drea de salde a serem desenvolvidas no HOSPITAL
REGIONAL DE PIRACICABA, mediante as seguintes clausulas e condicbes.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a readequagdao das saidas

hospitalares em Clinica Médica e em Clinica Cirdrgica, no periodo de outubro a dezembro
de 2023, no Hospital Regional de Piracicaba.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONVENIAL

O presente Termo de Aditamento altera o Anexo Técnico I - Descrigao de Servigos (II -
Estrutura e Volume de Atividades Pactuadas (II.1 InternacGes Hospitalares - Saidas
Hospitalares em Clinica Médica e Clinica Cirurgica), do presente Convénio assinado em
31/10/2022, conforme redagao abaixo:
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gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

nw

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVIGOS

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS

II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

II.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO- SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de 2.067 saidas hospitalares, de acordo com
o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 179 179 179 179 179 179 179 179 179 152 152 152 2.067
Clinica Obstétrica - - - - = - -
Clinica Pediatrica - - - - - - - - - - -

Clinica Psiquiatrica - - - = = - -
Total 179 179 179 179 179 179 179 179 179 152 152 152 2.067

II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS
E/OU PRONTO-SOCORRO)

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia
estd baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de
procedimentos cirldrgicos de urgéncia da producéo realizada e informada no SIH -
DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sdao atinentes as saidas obstétricas, ndo
compdem o conjunto de saidas cirdrgicas.

O hospital devera realizar um nimero de 5.673 saidas hospitalares, de acordo com
0 nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
classificando as saidas cirdrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a
classificagdo do Manual SIHD):

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Eletivas 466 466 466 466 466 466 466 466 466 493 493 493 5.673
Urgéncias = = = = = = =
Total 466 466 466 466 466 466 466 466 466 493 493 493 5.673

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/10/2023.
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gEP® SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONVENIO.

CLAUSULA QUINTA
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.

PARAGRAFO UNICO
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir da data da ultima
assinatura digital efetivada.

CLAUSULA SEXTA

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 nao puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente convénio na presenca das
testemunhas abaixo.

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Secretario de Estado da Saude

Prof® Dr. Antonio José de Almeida Meirelles Dr. Marcelo Amade Camargo
Reitor - UNICAMP Diretor Geral - FASCAMP

Testemunhas:

1)

Nome: Cristiane A. Moura Nome: Lenara Barbieri de Carvalho

R.G.: 27.392.145 R.G.: 42.541.879-0
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Documento assinado eletronicamente por ANTONIO JOSE DE ALMEIDA MEIRELLES, REITOR, em 26/10/2023, as
13:50 horas, conforme Art. 10 § 2° da MP 2.200/2001 e Art. 1° da Resolugédo GR 54/2017.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site: "‘
sigad.unicamp.br/verifica, informando o codigo verificador: & ,Al
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