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1° TERMO DE RERRATIFICAGCAO
CONVENIO N° 02/2022

ntonini e Ricarde De Carvalh

TERMO DE RERRATIFICACAO DO TERMO DE CONVENIO N° 02/2022, QUE ENTRE SE
FIRMAM O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRﬁCE;
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, INSCRITO NO CNPJ-MF SOB O NEZ
56.023.443/0001-52, COM DOMICILIO NESTA CIDADE, NO “CAMPUS” UNIVERSITARIO SIN%

oher

N° 705.704.006-78 E A FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA ales)
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO Dﬁ(Ez
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, QUALIFICADA COMO FUNDACAQ DE APOIO (ARTIGO 1%
DO DECRETO ESTADUAL N° 62.817/2017), INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 57.722. ‘118!00'01g
40, COM SEDE NO CAMPUS UNIVERSITARIO, BAIRRO MONTE ALEGRE, RIBEIRAC
PRETO, SAO PAULO, NESTE ATO REPRESENTADA POR SEU DIRETOR EXECUTIVO,
PROF. DR. VALDAIR FRANCISCO MUGLIA, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE RG
N° 17.726.041SSP-SP E CPF/MF N° 090.564.118-37 E POR SEU DIRETOR CIENTIFICO,
PROF. DR. SONIR ROBERTO RAUBER ANTONINI, PORTADOR DA CEDULA D
IDENTIDADE RG. N° 40.360.135-81 SSP SP E CPF/MF N° 517.665.660-49.
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Aos 27 (vinte e sete) dias do més de fevereiro de 2023, n

B s SBhtos, Adriana

Superintendéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto d
Universidade de Sao Paulo, doravante designada simplesmente HCFMRP-USP, presentes

Superintendente da Autarquia e os Responsaveis da FAEPA, foi justo e acordado o seguinte:

CLAUSULA | - DOS ESCLARECIMENTOS PRELIMINARES

Na forma do documento anexado as fls. 231/260, foi celebrado

Convénio n® 02/2022 entre as partes que tem por objeto a operacionalizagdo da gestao

execucdo das acdes de ensino e pesquisa e das atividades e servigos de saude relativas a

Campus Universitario — Monte Alegre SERVICO DE APOIO TECNICO A CONTRATO
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

val

SERVICO DE ONCOLOGIA do HCFMRP-USP, pela FAEPA, mediante a transferéncia de
recursos financeiros, em conformidade com o PLANO DE TRABALHO que integrou o termé

primario.

nini e Ricard

Considerando a necessidade de adequacgdes das clausulas dcg
Convénio em virtude da necessidade de se ajustar o processo de trabalho para um efetiv%
acompanhamento e fiscalizagdo do convénio, bem como com o propésito de equilibrar o totag
dos desembolsos ja efetuado pelo HCFMRP-USP com as atividades ja desenvolvidas e Corftz
aquelas previstas para serem executadas pela FAEPA no presente exercicio, as partes resolven‘é

o
w

aditar o presente termo na forma das clausulas que seguem:

CLAUSULA Il - DO ADITAMENTO DO CONTRATO
Diante do acima exposto, os incisos IV e XXl da clausula segund :

o inciso VIII da clausula terceira, os paragrafos quinto e sexto da clausula quarta, a clausula:

annh%_’\fa?(ian Francisco Muglia,

quinta, os paragrafos segundo e quarto da clausula sexta, o inciso Ill da clausula sétima, passa

a ter a seguinte redagao:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DO HCFMRP-USP

IV - emitir semestralmente relatdrio técnico de monitoramento de avaliacé

do convénio;

Dos Santo® Adriana Milani Matsumoto M

Para verificar as assinaturasvé ao site https./fizisign.com.br e utilize o cidigo 75DD-02F3-A294-F AFS.

XX — prover a FAEPA todos os meios necessarios a execucdo do objeta
deste CONVENIO, em especial as obrigacées definidas expressamente né
PLANO DE TRABALHO, incluindo a disponibilizacéo de recursos maren‘a@

a

até o montante definido neste convénio, estrutura de energia, agua, luzz

. e . - . o
informatica, telefone, exames de apoio, manutencdo de equipamento, &
outros ndo atribuidos expressamente & FAEPA no PLANO DE
=
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGOES DA FAEPA

VIl - apresentar prestacbes de contas parciais, semestral e final, nos

Q

[:]

termos deste CONVENIO, com relatérios de execucdo do objeto e o@
execucdo financeira, de acordo com a legislacdo e regufamenragad’

aplicaveis, contendo:

be| Antonin

1. comparativo entre as metas propostas e 0s resultados a!cancado
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo afcangados

propostas de acédo para superacdo dos problemas enfrentados;

2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucéo, ern
regime de caixa e em regime de competéncia;

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

4. producédo mensal dos servicos de assisténcia a saude prestados e

respectiva comprovacéo através do faturamento SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSO
FINANCEIROS

Beriana Milani WatsMhato f\f‘loitinho,\f’alc&ﬁl Francisco Muglia=Sonir Robef®

Para verificar as assinaturasvé ao site https./fizisign.com.br e utilize o cidigo 75DD-02F3-A294-F AFS.

PARAGRAFO QUINTO - A liberacéo dos recursos de que trata est
clausula fica condicionada a apresentacdo semestral do Relatéric d
Execucéo, que devera ser validado pela Unidade.

ia Takaasi Dos SdPtos

PARAGRAFO SEXTO - Os repasses financeiros de custeio seréo pago§

a L

mensalmente e podem sofrer descontos decorrentes:

fte por An

1. Da eventual identificacdo de inconformidade na avaliacdo semestra
quanto ao alcance das metas dos indicadores de qualidade, conform
previsto no PLANO DE TRABALHO;

&Rl assinado digiPime
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2. Da eventual identificacdo de inconformidade na avaliacéo semestrals
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previsto no PLANO DE TRABALHO;

3. Concluidas as avaliacbes citadas nos itens “1” e “2” e verificada &
incidéncia de desconto por descumprimento de metas, esse seré objeto de

Termo Aditivo, nos meses subsequentes;

Roberto Rauber Shtorfi e Ricardo

CLAUSULA QUINTA — DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIAGAO DE RESULTADOS.

Muglia, Sc;ﬁh

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelo HCFMRP-USP

sCo

mediante procedimento de superviséo indireta ou local, que observara
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devendo, para tanto:

| — exigir, semestralmente, relatério de desempenho quantitativo

o WMBitinho, Va

qualitativo da FAEPA e avaliar os resultados alcancados na execucédo d
objeto do CONVENIO no periodo;

Il = monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anélise do

relatérios apresentados pela FAEPA;

Il - analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, be
como a razoabilidade desses gastos;

i Dos Sant% Adriana M?Pani Matsur

Para verificar as assinaturasvé ao site https./fizisign.com.br e utilize o cidigo 75DD-02F3-A294-F AFS.

1V solicitar, quando necessario, a realizacdo de reunibes extraordinarias &m

realizar visitas técnicas ao local de realizacdo do objeto do CONVENJ’&

ca

com a finalidade de obter informacbes adicionais que auxiliem n@

=

desenvolvimento dos trabalhos; S

5

V — emitir, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento do relatori ¢:

E-

técnico e justificativas, parecer conclusivo sobre os resultados alcancados:

=

no periodo avaliado, contendo a nota do convénio, recomendagoesg

=

criticas e sugestées. @

=

Campus Universitario — Monte Alegre SERVICO DE APOIO TECNICO A CONTRATO g
14048-900  Ribeirdo Preto  SP Telefones: (16) 3602.2984 — (16) 3602-2114 3
www_hcrp.usp.br E-mail-atakaasi@hcrp.usp.br =

-

w

H:\Drives compartilhados'\CJ-HCFMRPA\CONTRATO\Termo de Convénio\ONCO - FAEPA - PRC-2022-03045\1® Rermratificacdo -
Este documento foi assinado digitalmente por Ana Lucibakeai Dex&arGRPFERAMeck Matsumoto Moitinho, Valdair Francisco
Muglia, Senir Roberto Rauber Antonini e Ricardo De Carvalho Cavalli
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://izisign.com.br e utilize o codigo 75DD-02F3-A294-FAFS.

Autenticado com senha por ANA LUCIA TAKAASI DOS SANTOS - ASSESSOR |/ CONTR - 01/03/2023 &as 12:37:05.
Documento N 66320152-5285 - consulta & autenticidade em
https://www documentos spsempapel sp.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=66320152-5285

<
I3}
@©
@
@
=
o4
o
2
O
o
o
=
L
(@]
T




. M =
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

R i b Pea
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FMRP-USE

RIBEIRAO PRE

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

PARAGRAFO SEGUNDO - As contas parciais serdo apresentadas ac
HCFMRP-USP, até o dltimo dia Util do més subsequente ao término de
cada semestre, juntamente com o relatorio das atividades desenvolvida
no periodo.

nir Roberto Raub& Ant®hini ®Ricardo De Carvalh

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente do HCFMRP-USP emmra‘%
parecer alusivo as contas apresentadas pela FAEPA, em até 30 (rrmtaj@
dias contados da respectiva apresentacdo, contendo avaliacéo concfusfv%
acerca da aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucéo dcﬁf
objeto do presente ajuste.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

fBumoto Moitinho, Valdair F

Il emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de conta

P Ma

parcial e final, levando em consideracdo os relatorios emitidos ,r:r.snr
HCFMRP-USP e pela FAEPA;

p -

SaQos,Adriana Mila

Para verificar as assinaturasvé ao site https./fizisign.com.br e utilize o cidigo 75DD-02F3-A294-F AFS.

CLAUSULA Ill - DA SUSPENSAO DOS REPASSES FINANCEIROS E DA REPACTUAG
DO PLANO DE TRABALHO

As partes convencionam, com o fim de equilibrar o total do

desembolsos ja efetuados pelo HCFMRP-USP com as atividades ja desenvolvidas e com as qu

pH? AnPLUCR T akaasi Dos

serdo desenvolvidas pela FAEPA até o final de mar¢o do corrente ano, a suspensdo do

repasses de recursos financeiros previstos para os meses de janeiro a margo de 2023,

estabelecem que os respectivos valores serdo redistribuidos nos meses subsequentes:
respeitado o que restar estabelecido em futura revisdo do plano de trabalho, a ser concluida

formalizada no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da presente data.

i assinad@digr%glmeme
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CLAUSULA IV - DA RATIFICAGAO DAS DEMAIS DISPOSIGOES

De Carvalh

As demais clausulas e condi¢des do termo primario, ndo alteradas:
pelo presente termo, sdo ora, sem qualquer excegado, ratificadas para todos os efeitos de direitoé

ninie R

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o present@
Termo, eletronicamente, mediante o uso de senha pessoal e intransferivel ou de forma digltal‘(
mediante uso de certificado digital de seus representantes legais e testemunhas, por intermédie:
do Portal de Assinaturas CertiSign.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Prof. Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
Superintendente

Matsumoto Moltinho, Valdair Francisco Muglia, Sonir Roberto RafB

s}
('
L
FAEPA - FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA DO HOSPITAL E
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE: S
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Muglia, Senir Roberto Raub
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