PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD SEBASTIAD
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAC PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO ADITIVO n® 17/2023
CONVENIO n° 01/2020

“Décimo Sétimo Termo aditive ac Termo de Convénio -
n® 0i/2020, que entre si celebram o Municipio de
g3ic Sebastido e a Irmandade da Santa Caga Coragéo
de Jesus, sob intervengac menicipal”.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo Sebastido de
Fstade de Sdc Paulo, pessca juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ 46.482.832/0001-92, com sede na Rua Sebastifo Silvestre Neves, n°
214, neste atoc legalmente representado pelo Prefeito FELIPE AUGUSTO,
brasileiro, divorciade, portador do RG n° 28.038.857-3 §SpP/SP, e CPF
n® 257.435.448~67, doravante denominado MUNICIPIO e do cutrc lado, a
Irmandade da Santa Casa Coracgdc de Jesus, entidade filantrdpica sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ 71.041.289/0001-35, com sede a Rua
Capitde Luls Soares, n® 487, Centro, S&0 Sebastidc/S83c Paulo,
atualmente sob Intervencdo Administrativa Ciwvil, declarada
originalmente pelo Decreto Municipal n°® 3.865, DE 21/08/2007 e
prorrogada pelo Decreto Municipal n° 8699, de 14/11/2022, neste ato
representado por seu Interventor CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO,
brasileiro, divorciade, portador do RG n® 29.648.354 & CPF n°
261.96%.428-08, nomeade pelo Decreto Municipal n® 8240, de 16/06/2021,
doravante denominado CONVENIADA, tendo em vista o© due dispde a
Constituicdo Federal, em especial, em especial os artigos 196 e
seguintes, com énfase os §§ 1° e 2° do artigo 199, a Censtituigdo
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seqguinte; Leis Federais n®
8.080/90; n°® 8.142/90; Decreto Federal n° 7.508/2011; Portaria de
Consolidacdo n°® 2/2017 {Anexc XXIV, especificamente © Anexo 2 do Anexo
XXIV); Decreto Municipal n° 7.934/2020, Lei n® 2915/2022, Lei 20932/2022
e demais dispcosicgdes legais e regulamentares aplicavels a espécile, tem
entre si, justos e acordados o presente Termo Aditive ao Convénic de
Subvencao de Assisténcia Integral 2 Saade, na forma e nas condicgdes
estabelecidas nas cléausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: §

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteracdo do valor mensal

atencdo hospitalar do Hospital de Clinicas e Sa} Sebastiio e Unidade
de Pronto Atendimento Central - UPA, em cdmprimeyfo da :
n°® 2683/2023 e lei orgamentédria anual. i
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PREFEITURA MUNICIPALDE SAD SERASTIAC
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAOC PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS:

Para o cumprimento do Convénio n® 01/2020 ora aditadec, a CONCEDENTE
repassard & CONVENIADA en observancia ao paragrafo 3°, inciscs I e II
da clausula 9%, do referido instrumentc, o valor global de RS
45.201.266,60 (guarenta e cinco milhdes, duzentos e um mil, duzentos
e sessenta ¢ seis reals e sessenta centavos)que sera transferido
pontualmente & CONVENIADA, em 04 (guatro) parcelas mensais no valor de
RS 11.300.316,65 (onze milhbes, trezentos mil, trezentos & dezessels
reais e sessenta e cinco centavos) no exercicio de 2023, em cumprimento
da Lei Municipal n® 2983/2023 e lei orgamentaria anual, & dotagao
orcamentéria oneraréd da Secretaria Municipal de Satde/ Fundo Municipal
de Saude nos termos & seguir:

T - PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

O valor de transferéncia de setembro/Z23 a dezembro/23 para a execugdo
do CONVENIO é de R$ 3.233.333,32 (trés milhdes, duzentos e trinta e
trés mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e dois centavos) em
04 (gquatro) parcelas mensais de R$ 808.333,33 (citocentos e oitec mil,
frezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), due Serao
custeados pelo Fundc Nacional de Satide e repassados & CONVENIADA por
intermédio do FUNDC Municipal de Saude, conforme especificado abaixo:

TIPO DE FINANCIAMENTO (PRE-FIXADO) VALOR MENSAL | VALOR SET/23
A DEZ/23

Custeio da Média e Alta
Complexidade (MAC)

a)Hospital Costa Sul........... ...
b) Pronto Atendimento...............

(servico hospitalar, ambulatorial e
urgéncia/emergénecia)

custeio de Unidade de Pronto
\ 4 _
Atend}mento 24 horgs UPA Central 170.000, 00 680.000, 00
(servico ambulatorial e de
urgéncia/emergéncia)

Custeio da Média e Alta Complexidade
(MAC)do Hospital de Clinicas de S&o £38i.333,33 2.553.333,32
Sebastido (servicgoes
hospitalar,ambulatorial e
urgéncia/emergéncia)

VALOR TOTAL 39@73@3,33 ) 3.233.333,32

ro~Bap&ebastido/SP /)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD SEBASTIAD
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAD PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

Funcional Programatica: 103021003.2.323000

Dotacde Oxgamentaria: 5615
Fonte de Recurso: 05
Categoria Econdmica: 3.3.50.43.00
cédigo de Aplicagdo: 350.0000
valor: R$ 3.233.333,32
TI - PROVENIENTES DO TESCURO MUNICIPAL

O valor anual de recurso municipal estimado para a execugdo do CONVENIO
4 de RS41.967.933,28(quarenta e um milhdes, novecentics e sessenta e
sete mil, novecentos e trinta e trés reais e vinte e oito centavos),
em 04 (guatrc) parcelas mensais de RS 10.491.983,32 (dez milhdes,
quatrocentos e noventa e um mil, novecentos e oitenta e trés reais e
+rinta e dois centavos), gque seérao custeados pela Secretaria Municipal
de Satde e repassados a CONVENIADA por intermédio do Fundo Municipal
de Satde, conforme especificado abaixo:

TIPO DE FINANCIAMENTO (PRE~FIXADO) VALOR MENSAL VALCR ANUAL

Contra partida ao custeio da Média e
Alta complexidade (MAC)

a) Hospital Costa Sul...............
b) Pronte Atendimento...............

(servico hospitalar, ambulatorial e
urgénecia/emergéncia) .

Contra partida ao custeio da Unidade
de Pronto Atendimento - UPA Central
(servico ambulatorial e de 844.980,64 3.379.922,56

urgéncia/emergéncia)

Contra partida ao incentivo — MAC i

Hospital de Clinicas de S§. Sebastido
(servicos hospitalar, ambulatorial e
de urgéncia/emergéncia).

9.647.0042, 68 38.588.010,72

e,
VALOR TOTAL 10.?{9%3,32 \?1.967.933,28

Funcional Program&tica: 103021003.2. 3230(}6

Dotagdo QOrgamentdria: 5610

Fonte de Racurso: 01
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SAmsERASTIA®

PREEEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAD
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAQ PAULD
SECRETARIA DE SAUDE

Categoria Econfmica: 3.3.50.43.00.00
Coddigo de Aplicagdoc: 310.0000

Valor: R$ 41,967.93933,28

III ~ PROVENIENTES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Em cbservancia a alinea “b” da clausula 2®* do Termo de Rerratificacéo
ao Convénic n® 01/2020, os recursos de fonte estadual (custeic ou
investimentos) gquando hcouver, serdo repassados conforme a destinacio
em decorréncia as acdes e servigos para a assisténeia integral 3 satde
promovidas pelo ente estadual, sendc também creditado para o Fundo
Municipal de Saude, na forma da legislacgdo vigente.

CLAUSULA TERCETRA ~ DA PRESTAGCAO DE CONTAS:

As prestacbes de contas referentes aos valores descritos neste
Termo Aditlvo deverdo ser apresentadas de forma apartada, enderecgada
ac Fundo Municipal de Salde, demonstrando os valores gastos no més até
o dia 15 (quinze) do més imediatamente subsequente, em observéncia ao
pardgrafc 1° ac 6° da cliusula 11% do Termo de Convénio n® 01/2020.

Pardgrafo Unico - E vedadoc:

A utilizagdo do valecr financeiro de gque trata este Termo Aditive para
gualguer cutra finalidade gue ndo a prevista no objeto.

CLAUSULA QUARTA -~ DOS FUNDAMENTOS LEGAIS:

Cs fundamentos que autorizam o presente aditamento estdo previstos nos
seguintes dispositives e instrumentos legais:

a) Cenvénio n® 01/202C, clausula décima guarta c/c clausula décima
gquinta.

b} Decreto Municipal n® 86%9/2022, dispde sobre prorrogacgidc da
Intervencdo e do Interventor do Hospital de Clinicas de Sé&o
Sebastido.

¢} Lei Municipal n® 2983/2023, gque autcriza o repasse financeiro &
Irmandade Santa Casa Corag8o de Jesus, para custeio e manutengdo
dos servigos de satde de urgéncia, emergéncia e atengdo hespitalar.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAC DAS DEMAIS CLAUSULAS:

Ficam inalteradas as demais Clausulas do Convéniol n° 01/2020, firmado
arte integrante

entre as partes, passando este Termo Aditivo a‘i~”“
daguele. da

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

C presente Termo Aditivo entrard em vigor de
vigendo concomitantemente ac contrato origindrio. |

. s —— PR — - - . - g d -
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SABSERASTIAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD SEBASTIAD
ESTANCIA BALNEARIA ~ ESTADO DE SAD PAULD
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA SETIMA -~ DA PUBLICAGAO:

Iste TERMO ADTTIVO deverd ser publicado, em extrato, apds a sua
assinatura.

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente
Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga de
testemunhas abaixc qualificadas, para que surta seus efeitos juridicos
e legals.

Sdo Sgbastiéo,@ia de @uiiiiij&/ de 2023.

i\

TESTEMUNHAS :
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