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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

Termo de Aditamento N° 04/2021

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0ss i

CONTRATADA FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
OBJETO

DO CONTRATO

INSTITUTO DE REABILITACAO LUCY MONTORO

CONTRATO DE

GESTAO 26/08/2020
FIRMADO EM
(X) Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo: Repasse de
recursos financeiros de Custeio.
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo - Item II
do Anexo Técnico II do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA 0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item

111 do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo

)

Ajustes eventuais - Item II. 1.2 do Anexo Técnico II do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

()

Repasse para Programa Especial - Item 7 do Anexo Técnico I do
Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE ,_ |
S&o Paulo, .o/ Fde P2 Leo de 2021,
J :
= Ripelfo
pr. B9 a(doa§; da S8
PELA geor@8™® S eccicio
CONTRATANTE
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
PELA OSS a2
CONTRATADA

DR. FLAVIO FAVA DE MORAES
DIRETOR GERAL - FFM

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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SAO PAULO

GOVERNO DOESTADO

| Secretana da Sauk

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES-654215/2020

OBJETO: Termo de Aditamento para repasse de recursos financeiros de Custeio,
estabelecido em duas Emendas Parlamentares (1 - cédigo 22950022 - Portaria 700 e
2 - Incremento Temporario do MAC - Portaria 1398 - Proposta 36000.3808082/02-100),
para o Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.500.000,00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S) / N© OAB/ E-MAIL (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos/o processo de prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes
de interesse, Despachos e DecisOes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolugdao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 Sdo 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 Cadigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do (s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP- CadTCESP” , nos termos previstos no artigo 2° das Instrugdes n® 01/2020,
conforme “Declaracdo(0es) de Atualizacao 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 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.

Sdo Paulo, o/ 7 de /5( j/r =y [’L‘\f 2021.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretana da Ssue

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: FLAVIO FAVA DE MORAES

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF: 004.953.448 -34

Responsaveis gue assinaram o ajuste :

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

NOME: JEANCARLO GORINCHTEYN

CARGO: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07 N

be\\‘o .
AUl oda
s E ode™® d'\c.'\o
Sedekﬁ“ o Erer™

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: FLAVIO FAVA DE MORAES

Cargo: DIRETOR GERAL

CPF: 004.953.448 -34

Assinatura: ///‘7/’%_;/)’—”

(1)
(2)

Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretana da Sauds

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 04/2021

Processo Origem SES n°® 654215/2020
Processo 2021 n° SES-PRC-2020/49707

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
26/08/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO INSTITUTO DE
REABILITAGAO LUCY MONTORO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo 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 CONTRATANTE e, de outro lado, a Fundagao
Faculdade de Medicina, com CNPJ/MF n® 56.577.059/0001-00, isenta de inscrigdo no
CREMESP, com endereco a Av. Rebougas, n® 381- Jardim Paulista, S8o Paulo Capital,
constituida por escritura publica em 18/09/1986, registrada no 13° Cartério de Notas da
Capital, neste ato representado por seu Diretor Geral, Dr. Flavio Fava de Moraes, RG.
2.218.894-0, CPF n© 004.953.448-34, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando
a declaracdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n® 654215/2020,
fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteractes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de
Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugao de
atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no INSTITUTO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO, mediante as seguintes cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto o repasse de recursos financeiros
de Custeio, estabelecido em duas Emendas Parlamentares (1 - codigo 22950022 -
Portaria 700 e 2 - Incremento Temporario do MAC - Portaria 1398 - Proposta
36000.3808082/02-100), para o Instituto de Reabilitagcdo Lucy Montoro.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros —

Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 26/08/2020, conforme redagdo
abaixo:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Saude

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATANTE, fundamentado nas Emendas Parlamentares, repassara a
CONTRATADA recursos financeiros de Custeio no valor de R$ 1.500.000,00
(um milhdo e quinhentos mil reais), a ser repassado em parcela Unica no més de
dezembro do presente exercicio, e que onerara a rubrica 10 302 0930 6214
0000 no item 33 90 39 75, cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato
de Gestao, conforme Instrucées do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12

MES T.A 04/2021
Dezembro R$ 1.500.000,00
TOTAL R$ 1.500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA
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 contrato de gestdo.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, néo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento serad publicado no Didrio 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 renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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SAO PAULO
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E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S30 Paulo, »ZJde fh’j’c'ML‘—g de 2021.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

= Cr P ol

DR. FLAVIO FAVA DE MORAES
DIRETOR GERAL - FFM

ﬁ%)me: m% Mn‘-’-’:}

R.G.: [.48). 284- 5. 0 RG.: £5.196.3¢9.9

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar - sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8202
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Diério Oficial Poder Executivo - Secdo |

terca-feira, 28 de dezembro de 2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO
N®01/2022

Processo 2022 n® SES-PRC-2021/52563 .

Comratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratady; IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADI-
NA, QUALFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIA-
LIDADES DE BOTUCATU - AME BOTUCATU.

CNPJ 43.535210/0001-97

Objeto: Alterages de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrada em 29/03/2018, bem como 3 operacionalizagso da
gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos.
de salde, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
BOTUCATU — AME BOTUCATU, no exercicia de 2022, em canfor-
midade com o5 Anexos Técnicas que integram este instrumento:

a.Anexo Técnica | - Descriglo de Servigos

b. Anexa Técnico |- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico IIl ~ Indicadores de Qualidade

Volume de Atividades contratadas:

i médico: 51.768 Consul

Atendimenta ndo médico: 32.640 Cansultasiana

Cirurgia Ambulatorial Maior: 1.848 cirurgias/ano

Cirurgia Ambulatorial Menor: 3.840 cirurgiasiana

SADT Externo: 16.224 exames/ano

Valor: R§ 12.248.760,00 (doze milhBes, duzentos e quarenta
& oito mil, setecentos e sessenta reais), mediante a liberagdo de
12 (doze) parcelas mensais.

UGE: 090192

FUNCAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022:33 50 85

FONTE DE RECURSCS: Fundo Estadual de Saide - Lei
14in2

Data da assinatura: 2712/2021

Vigéncia: O presents Termo de Aditamento vigorard a partir
de 010172022,

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAO
N 01/2022

Progesso: SES-PRC-202052592

Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: SPOM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACCES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO OF ESPECIALIDADES MARIA ZELIA -
AME MARIA ZELIA.

CNPJ; 61.699.567/0001-92

Objeto: Alterages de cldusulas do Contrato de Gestdo cele-
brado em 06/12/2019, bem coma a operacionalizag3o da gestio
e execgdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA
ZELIA ~ AME MARIA ZEUA no exercicio de 2022, em conformi-
dade com 05 Anexos Técnicos que lrlmgram este

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n*
0472021

Processo n* SES-PRC-2020/49707

ammmwmm&m

Facuidade de Medicina gerenciadora
Mentoro

Instituto de

CNPJ: 56.577.059/0001 00

QBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por obje-
10 0 tepasse de recursas financeiros de Custeio, estabelecido em
duas Emendas Parlamentares (1 - codigo 22950022 - Fortaria
700 ¢ 2 - Incremento Temporaric do MAC - Portaria 1398 - Pro-
posta 36000.3808082/02-100), para o Instituto de Reabilitagdo
Lucy Montoro,

0 valor de R$ 1.500.000,00 (um mifhdo e quinhentos mil
reais), em parcela Gnica no més de dezembro do exercicio de
2021,

UGE: 030192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 339039 75

FONTE DE RECURSOS: FUNDQ ESTADUAL DE SAUDE - LEI
14112

Data de Assinatura: 27/12/2021

CONVENIO DE PARCERIA

Processa N° SES-PRC-2021/38137

CONVENIO QUE ENTRE 51 CELEBRAM O ESTADO DE SAQ
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNI-
CAMP COM INTERVENIENCIA DA FUNDAGAO DE DESENVOL-
VIMENTO DA UNICAMP - FUNCAMP, PARA REGULAMENTAR
O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
| AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BAR-

BARA D'OESTE ~ AME SANTA BARBARA D'OESTE.
Pelo presente instrument, de um lado o Estado de 530
‘ Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188,
| neste ato representada pelo seu Secretirio de Estado da
| Sadde, 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 a Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
entidade autirquica de regime especial, com sede na Cida-
de Universitdria “Zeferino Vaz®, sin, Campinas/SP, CNPJ n®
46.068.425/0001-33, neste ato representada por seu Reitor,
Prof. Dr. Antanio José de Almeida Meirelles, portadar do RG n®
4,632 690-X, CPF n° 015.869.178-46, doravante denominada

manifestagdo expressa de consentimenta da paciente ou de seu
representante kegal, por melo de termo de responsabilidade pelo
tratamento a Que serd submetida.

11- Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
universal, igualitdrio e humanizado, mantendo-se sempre 3
qualidade na prestagio dos servigos.

11- Justificar a0 paciente ou a0 seu representante. por
esclito, as razdes téenicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizago de qualquer ato profissional prevists neste Convinio.

13- Esclarecer o5 pacientes sobre Seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos.

14- Respeitar a decisSa do pacients ao Consentir ou recusar
prestagdo de servigos de sadde, salvo nos casos de iminente
periga de vida ou cbrigagia legal.

15- Assegurar a0s pacientes o direito de serem assistidos,
religiosa e espiriuaiments por ministo de Gualquer culto
religiosc.

16- Garantir a confi
relativas acs pacientes.

17- Famnecer 30 paciente atendido, por ocasido de sua
saida no Ambulatdrio, relatdrio circunstanciade do atendimento
prestado, denominada "INFORME DE ATENDIMENTO®, do qual
devem constar, na minima, 0s seguintes dados:

a. Nome do paciente

b. Nome da Unidade de atendimento
[ ;.xalwxagao do ServigolAmbulatorio (endereqa, municipio,

dos dadas e infe

estado)

d. Motivo do atendimento (CID-10)

e.Data de admissdo

{. Procedimentos realizados e tipo de Grtese, protese efou
materiais empregados, quando for o caso.

18- 0 cabecalho da documento deverd conter o sequinte
esclarecimento:

“Esta conta serd paga com recursos publicas provenientes
de seus impostos e contribuigBes soclals”.

19- Colher a assinatura do paciente, ou de Seus represen-
tantes legais, na segunda via do relatdrio, arquivando-a no pron-
tudria do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos. observando-se
as exceches previstas em lei.

20- Limitar suas despesas com o pagamento de remunera-
A0 e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das unidades de sadde a B0% (oitenta
por cento) do valor global das despesas de custelo.

21- A remuneragio e vantagens de qualquer natureza a
serem percebides pelos dirigentes e empregados das unidades

nda

CONVENIADA, e a Fundagdo de 1o da UNICAMP
~ FUNCAMP, entidade cam sede na Avenida Erico Verissimo, n®
1251, Bardo Geraldo, CNPIMF n* 49,607 336/0001-06, neste
ato representada por seu Diretor Executivo, Prof. Dr. Renato Fal-
€30 Dantas, brasileirg, casado, portador da Cédula de Identidade
RG n® 58.432.709-2, CPF n®030.390.944-75, doravante denomi-
nada INTERVENIENTE e tendo em vista os principios norteadores
do Sistema Unico de Saide — SUS, estabelecidos nas Leis Fede-
| rais n° B.080 e n° B.142, ambas de 18 de dezembro de 1.990,

a.Anexo Técnico | - Descrigio de Servigos

b. Anexa Técnico II- Sistema de Pagamento

. Anexp Téenico Il - Indicadores de Qualidade

anume de atividades contratadas:

médico; 88.008 il

Atendimento ndo médico: 33.240 consultasiano

Cirurgia Ambulatorial maj 560 cirurgiasiano

Cinurgia Ambulatorial menar: 2.520 cirurgias/iano

SADT Externo: 10.692 exames/ano

Valar: Total de R$ 57.360.000,00 (cinquenta e sets milhdes,
trezentas e sessenta mil reais) mediante a liberagdo de 12 {doze)
parcelas mensais.

Que onerara:

UGE: 090192

FUNGAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde — Lel
141112

Data da assinatura: 27/12/2021

Vigéncia: O presente Termo de Aditamento vigorard a partic
de 01/0172022,

TERMO DE ADITAMENTO N°04/2021

PROCESSO SES-PRC-2020149715

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAD PAULOD

CONTRATADA: SPOM - ASSOCIAGAQ PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - gerenciadora do CENTRO
CSTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE

CNP): 61.699.567/0001-92

OBIETO: O peresents TERMO DE ADITAMENTO tem por
objetivo 0 repasse de recursos de investimento visando &
realizag3o de obras para impermeabilzaglo do tethado do
laboratdrio no Centra Estadual de Andlises Clinkas da Zona
Leste — CEAC LESTE, em parcela umca no més de dezembro do
exercicio de 2021,

VALOR: o valor de R§ 338.916,23 (trezentos e trinta e alto
mil, novecentos e dezesseis reais e vinte e uis centavos), em
parcela dnica no més de dezembro do exercicio de 2021,

UGE: 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA :10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadde — Lei
1@inz

Data da assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrato de Gestio n®
0442021

Processa n® SES-PRC-2020/49687

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS "DR. JOAD
AMORIM" — CEJAM, gerenciador da Centro de Medicina de
Reabilitagia Lucy Montora - Santos.

CNPJ: 66.518.267/0001-83

DO DBIETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto o repasse de recursos financeiros de investimento para
aplicagio no CENTRO DE MECICINA DE REABILITAGAQ LUCY
MONTORO SANTOS.

Q valor de R$ 206.000,00 (duzentos e seis mil reais), em
parcela Gnica no més de dezembro do exercicio de 2021.

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

NATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 01

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- LEI
14112

Data de Assinatura: 27/12/2021

Termo de Aditamento ao Contrate de Gestio n®
0312021

Processo n® SES-PRC-2020149704

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: rmandade da Santa Casa de Andradina geren-
ciadora da Unidade de Reabilitagdo Lucy Montoro = Parkquera-

-AglL

CNPJ:43.535.210/000197

OBIETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeta o repasse de recursos financeiros de investimento para
aplicagio no SERVICO DE REABILITAGAD LUCY MONTORO
PARIQUERA-AGL.

0 valor de RS 40.747,01 (guarenta mil, setecentos e qua-
renta e sete reals e um centavas}, em parcela Unica no més de
dezembro do exercicio de 2021,

UGE: 30192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000

MATUREZA DA DESPESA: 44 50 42 01

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI
1anz

Data de Assinatura: 27/12/2021

a

oMo

com f nac icdo Federal, em especial nos seus
artigos 196 a 200 e, na Constituigio do Estada de 530 Paulo, em
especial 05 seus artigos 217 a 231 e na Lei Complementar n®
791195, na Lei Federal n° B.666/93 awalizada pela Lei Federal n®
8.833/94, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO referente
a execuglo de atividades relativas & drea de salde a serem
desenvolvidas no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE SANTA BARBARA D'OESTE ~ AME SANTA BARBARA D'0ESTE
cujo uso serd permitido pelo periodo do presente convénie, em
termo praprio, mediante as sequintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

0 presente Convénio tem por objeto discriminar s atri-
bui¢des, responsabilidades ¢ obrigagBes dos participes na ope-
racionalizagio da gestho ¢ execuqdo das atividades e servigos
de saide a serem executadas pela AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE, no dmbita do Estado de Sdo Pauln,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumenta:

a) Anexo Técnico | — Deserigde de Servigos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

<) Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

A CONVENIADA s obriga a cumprir os objetivos detalhados
no Plano Operacional, aprovado pelo Secretério da Sadde, bem
como nos Anexes Técnicos, que fazem parte integrante deste
Convénio, contendo as metas a serem atingidas € o prazo para
3 5u3 exec belecendo, ainda, a atividade
a ser deservolvida no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALI-
DADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME SANTA BARBARA
D'QESTE, bem como o padido de qualidade da prestagio de
servigos e a produtividade a ser atingida.

1- A execugdo de atividades afetas a este convénio, sob
exclusiva responsabifidade da CONVENIADA, tais como aqui-
sigho de material de consumo, medicamentos, equipamentos
médico-hospitalares, contratagdo de pessoal, poderd ser reall-
2ada com interveniéncia da FUNDMAO DE DESENVDLVIMENTU
DA UNICAMP - FUNCAMP, sendo-lhe, vedada a

poderdo exceder 05 nivels de remuneragdo

pnm:adoma rede privada de salde, observando-se a média de

valores de, pelo menos 10 (dez) instiwigBes de mesmo porte e
sab gestio das On Soclans

de Salde, baseada em indi

divulgades por entidades especializadas em pesquisa salarial

existentes no mercado,

22- A CONVENIADA drspambl\lzara em seu smn na rede
mundial de qQuanta & de

1. 08 felatdrios periddicos e anuais de atvidades;

2. as prestagBes de contas anuais;

3. a remuneraglo bruta e individual mensal dos cargos
pagos com recursos do convénig, de todas 05 seus empregados
e diretores;

4, a relagdo anual de todos os prestadares de servios
contratados (pessoas juridicas ou fisicas), pagas com recursos
da convénio, com indicagdo do tipo de servigo, vigénia e valor
do ajuste, a ser disponibilizada com a prestagdo de contas de
cada exercicio, salvo agueles casos em que haja cldusula de
confidencialidade previamente aprovada e cujas informagdes
serdo apresentadas somente 20 4rgdo contratante e aos drgdos
de conmrole.,

23- A CONVENIADA nio poderd celabrar contratos de
qualquer natureza com empresas que estsjam Suspensas ou
impedidas de ficitarfnegociar com a Administragdo Publica, bem
coma com empresas que tenham sido declaradas Iniddneas
para licitar/contratar com a Administragdo Piblica, e, ainda, com
empresas que estejam insaritas no CADIN Estadual.

24- Deverd a CONVENIADA manter durante toda a execu-
gdo da presente convénio as mesmas condicdes de idoneidade,

idade fiscal, ributdria e vabalhi previa-
mente 4 celebragdo do Convénia.

25- A CONVENIADA, a0 término da convinio, deverd for-
necer todas as informagbes necessdrias 3 nova Entidade que
eventualmente venha a suced?-la, inclusive no que se refere a0
quadro de ]

CLAUSULA TERCEIRA

DA ADMINISTRAGAD BOS BENS E HECUHSDS

A CONVENIADA P trar 05 bens

PARAGRAFO QUINTO

Caberd ao argdo convenente viabilizar os recursos neces-
sarios & CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas e
certas de natureza wabalhista, previdencidria, civel ou tributaria,
provenientes de fatos geradores ocorridos amteriormente &
gestao do objeto convenial, e cuja respansabilidade venha a ser
imputada a ela, na condicao de responsivel por sucessio do
drgao convenente ou de outra Entidade.

PARAGRAFD SEXTO

Caberd a0 érgla convenente viabilizar os recursos neces-
sdrios & CONVENIADA, para pagamento de dividas liquidas ¢
certas de natureza trabalhista, previdencidria, civel ou tributéria,
provenientes de fatos gerados durante a vigéncia do convinio,
cuja responsabilidade seja imputada a CONVENIADA, desde que
ndo caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo, recanhecidos
Judicialmente.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Convénio, especifi-
<ados no Anexo Técnico | - Descricio de Servigas, 3 CONVENEN-
TE repassard 3 CONVENIADA, no prazo e condicdes constantes
neste insTumento, bem como na Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, a importincia global estimada de RS 61693.884,00
(Sessenta e um milhdes, setscentos @ noventa e tks mil, oitocon-
105 & 0itenta € quatra reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencianado no *caput” desta cliusula,
a valor de R$ 12.338.776,80 (Doze milhdes, tezentos e trinta e
0ito mil, setecentos e setenta e seis reals e oitenta centavos),
corresponde a0 exercicio financeiro de 2022, onerando a rubrica
e item abaixo, cujo repasse dar-se-4 na modalidade Convénio,
conforme InstrugBes do TCESP.

CUSTEID

UGE: 090192

FUNCAQ PROGRAMATICA: 10 302 0330 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 43

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide — Lei
1412

MES CUSTEIO 2022
Janeiro 1.028.231,40
Fevereiro 1.028.231,40

| Marco 1.028.231,40
Abril 1.028.231,40
Maio 1.028.231,40
Junho 1.028.231,40
Julho 1.028.231,40
Agosto 1.028.231,40
Setembro 1.028.231,40
Outubro 1.028.231,40
Novembro 1.028.231,40
Dezembro 1.028.231,40
TOTAL 12.338.776,80
PARAGRAFD SEGUNDO

A CONVENIADA deverd movimentar s fecursos que he
forem repassados pela SECRETARIA em conta corrente, especifi-
<a e exclusiva, constando coma titular 0 AMBULATORIO MEDI-
CO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE - AME
SANTA BARBARA D'OESTE sob sua gestdo, de forma a que nio
sejam confundidas com 05 recursos proprios da CONVENIADA.
05 respectivos extratos de movimentagio deverda ser encami-
nhados mensalmente & SECRETARIA,

PARAGRAFO TERCEIRD

Os recursas repassados & CONVENIADA poder3o ser por
estes aplicados no mercada financeiro, desde que o5 resuitados
dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Convénio,

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA devera mensalmente fazer reserva finan-
ceira destinada ao pagamento de férias e de décima terceira
saldrio dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes
recursas em aplicagdo financeira.

PARAGRAFQ QUINTO

Recursos financeiros da CONVENIADA eventualmente alo-
cados na unidade piblica sob sua gestdo passam a integrar

mdbveis @ imdveis cujo uso The fora pnmmdo. em conformidade
com o disposto NS respectivas termos de permissdo de s, até
sua restituicio ao Poder Pablico,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comunicar a instincia responsavel da CONVENENTE todas.
as aquisicies de bens moveis que forem realizadas, no prazo
mdximo de 30 (trinta) dias apés sua oconéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO
Na aquisicio de bens mdveis deverso ser efetuados os

transferéncia de atividades que impliquem execugdo ou gestio
de servicos @ agdes de saude abjeto do presente ajuste.

2- A CONVENIADA abriga-se a instalar na AMBULATORID
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE
—AME LANIA BARBARA D'OESTE cujo uso Ihe fora permitido

atendimento a0 diente” encaminhando & CONVE-
NENTE reian:rm mersal de suas atvidades.

3- Incumbe & CONVENIADA implantar o programa de
moderni da gestio definida pela CONVENENTE, no AMBU-
LATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA
D'OESTE — AME SANTA BARBARA D'OESTE.

4- Dispar, por razdes de planejamento das atividades assis-
tenciais, de informag3o oportuna sobre o local de residéncia
dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municiio de residéncia,

5- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais,
integrar o Servigo de Marcagdo de Consultas instituido pela
CONVENENTE, se esta assim o definir,

6- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente
de agdo ou omissdo voluntiria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéneia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, 30s drgies do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como 305 bens publicos mdveis e iméveis objetos ue
permissdo de uso, direit de
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejulzo da apl‘u:a—
¢do das demais sangles cablveis;

1 - A responsabifidade de que tata o ftem anterior
estende-se ags casos de danos causadas por falhas relativas &
prestaco das servicos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cdigo de Defesa do Consumidor).

7- Responsabilizar- sepor(nhraﬂ;a ind.evir!a feita a0 pxien—
e Ou a0 seu
tador de servigo ou pmpasw, em tazdo da execugla desm
Convénio,

B~ Manter, em perfeitas condigBes de uso, os equipamen-
tos e instrumental necessarics para a realizagio dos servigos
contratados.

9- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, 0 arqui-
vo médica e o registro dos exames dos pacientes, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos
em lei.

10- Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagio, exceto nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovada pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando deverd haver

documento
assinado
digitalmente

it e registra na Sistema de Admi-
nsuac:o 3 Commlz Patrimonial (ACP), observada a Clausula
Quarta, Pardgralo Segundo, da presente convitnio,

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONVENIADA devera proceder & devolugio de bens ao
Poder Piblica Estadual, cujo usa fora a ela permitida e que nao
mais sejam necessdrios 40 cumprimento das metas avencadas
Ou se tomem Inservivers.

PARAGRAFO QUARTO

Em casa de dendncia do p Enio a COl

a financeira da mesma, ndo cabendo seu
ressarcimento.

PARAGRAFO SEXTO

0 saldo apurado ao final de cada exercicio, & criterio da
CONVENENTE, poderd permanecer coma disponibilidade da
CONVENIADA que deverd aplicar o montante na execugdo do
objeto convenial na exerticia subsequente.

PARAGRAFO SETIMO

Apds o encerramento do presente convénio, permanecenda
a CONVENIADA com a gestio da unidade assistencial objeto
deste convinio, resultante de novo convite, o saldo financeira
existente poderd, 4 critério da CONVENENTE, ser utilizado na
execugdo do novo canvénio.

CLAUSULA SEXTA

CONDIGOES DE PAGAMENTO

No primeiro exercicio financeiro do presents convénio, o
somatdrio dos valorss a serem repassadas fica estimado em
de RS 12.338.776,80 (Doze milhdes, trezentos e Nt e oito
mil, setecentos e satenta e seis reals € oitenta centavas), sendo

obriga-se a transferir, integraimente, & CONVENENTE, o patri-
ménio, os legadas ou doagdes que Ihe foram destinados, bem,
coma os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de
servios de assistincia & sadde no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SANTA BARBARA D'OESTE — AME SANTA
BARBARA D'OESTE cujo usa Ihe fora permitida,

PARARAFO QUINTO

No caso de denincia do Convénio por gualquer dos par-
ticipes, 3 CONVENIADA, se obriga a restituir a CONVENENTE
© saldo dos recursos liquides resultantes dos valores dela
recebidos,

CLAUSULA QUAR

DAS nnmaacﬂis DA CONVENENTE

A CONVENENTE compromete-se 3 prever el 5ua programa-
tdo financeira, a ser encaminhada acs Grgdos responsdveis pela
elaboragdo do orgamento da Estado, nos exerciclos subsequen-
185, 05 rECUISOS NeCessanios para custear as despesas relativas
a este convénia.

PARAGRAFQ PRIMEIRO

A CONVENENTE obriga-se a adotar as providéncias neces-
s&rias para viabilizar a execugdo do objeto do presente Con-
wénio, principalmente no que conceme a0 cumprimento do
Plano Operacional, a que se refere & Cldusula Segunda deste

instrumento.

PARARAFQ SEGUNDO

Para fins de cumprimento das disposigdes contidas no
“caput” desta cliusula serd permitido o uso de bens méveis e
iméveis, mediante a celebragdo de instrumentos.

PARAGRAFQ TERCEIRO

A CONVENENTE deverd previamente 4 formalizagio do
temo de permissdo de uso, inventariar os bens referidos na
clausula terceira.

PARAGRAFO QUARTO

Prover 3 CONVENIADA com recurso de investimento,
vinculada & aprovagdo pelas dreas técnicas da Secretaria de
Estado da Sadde.

que a serd efetivada mediante a
liberagdo de 12 (daze) parcelas nos meses de janeiro a dezem-
bro, cujo valor total corresponde a0 estimado para o custelo
das despesas da unidade para execucio das agdes e servicos de
salde realizados pela unidade de sadde.

PARAGRAFO PRIMEIRO

0s repasses mensais poderdo ser cbjeto de descanta casa
ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qua-
lidade (mﬁ:admesde qualidade) e para os Indicadores de Pwn
dugso ﬂas atividades asst

lecidas para as

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas mensais serda pagas até o 5% (quinto) dia Gtil
de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRQ

Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmen-
te e podem sofrer descontos financeiros decorrentes:

a) da avaliagdo trimestral, do akance das mets dos
Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il - Indicadores de
Qualidade:

2.1 1° rimestre - avaliaglo em maio;

4.2.2° rimeste ~ avaliagio em agosto;

2.3.3° rimestre - avaliagdo em novembro e,

a.4.4" rimestre - avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b) da avallagdo semestral, do akance de metas dos Indica-
dores de Produgdo (modalidade de contratagio das atividades
assistenciais):

b.1 1° semestre - avaliagio em agosto e,

b.2 2° semestre - avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

¢} concluidas as avaliagdes citadas nos itens "a”" & *b" &
verificada a incidéncia de desconto por descumprimento de
metas, esse serd abjeto de Termo de Aditamento, nos meses

PARAGRAFO QUARTD

Os wvalores de ajuste financeiro citados no pardgrafo
anterior serdo apurados na forma disposta no Anexa Técnico
II - Sistema de Pagamento, que integra o presente Convénio.
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