PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA - ESTADO DE SAQ PAULO

SP-BRASE
1° TERMO DE RERRATIFICACAC AO CONVENIO 01/2020

1° Termo de Rerratificagdo ao Convénio n°
01/2020, firmado entre o Municipio de Séo
Sebastidao/SP e alrmandade da Sanfa Casa
Coracdo de Jesus, para a execugdo dos
servigcos de assisténcia médico-hospitalar e
apoic diagndstico do Municipio.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAQO SEBASTIAO, pessoa
juridica de direito pdblico, inscrito no CNPJ 46.482.832/0001-92, com sede na Rua Prefeito
Sebastido Silvestre Neves, n® 214, neste ato legalmente representada pelo Prefeito FELIPE
AUGUSTO, brasileiro, casado, portador do RG sob n® 28.038.857-3 SSP/SP e inscrito no
CPF/MF sob n® 257.435.448-67, doravante denominado MUNICIPIO e do outro lado, a
IRMANDADE DA SANTA CASA CORAGAO DE JESUS, entidade filaniropica sem fins
lucrativos, inscrita noCNPJ sob n° 71.041.289/0001-35, com sede nesta cidade na Rua Capitao
Luis Soares, n® 487, Ceniro, S8c Sebastifio/S30 Paulo, atualmente sob Intervencio
Administrativa Civil, declarada originaimente pelo Decreto Municipal n® 3.865, de 21/08/2007 ~
especificamente nos artigos 5° e 6°, prorrogada pelo Decreto Municipal n° 8.240, de 10/06/2021,
alterado pelo Decreto n° 8.253, de 23/06/2021, neste ato representada por seu Interventor
CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO, brasileiro, portador do RG sob n° 29.648.354-0
SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n® 261.969.428-08, residente e domiciliado nesta cidade e
Comarca de S3o Sebastifo/SP, nomeado pelo Decreto Municipal n° 8.240, de 10/06/2021,
alterado pelo Decreto n® 8.253, de 23/06/2021, doravante denominado CONVENIADA, tendo em
vista o que dispSe a ConstituicBo Federal, especialmente os é;rtigos 196 e seguintes, as Leis
Federais 8080/90, regulamentada pelos Decretos 7508/2011 aLei 8142/90, a Lei Federal
8.666/93, em especial o artigo 116 e demais disposicbey Ee.fgais ?pértinentes e aplicaveis a

espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE RER 'TlFI?:AC}éO, medianteas clausulas e
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Rerratificagdo tem por finafidade retificar os seguintestépicos do Convénio
n® 01/2020:

a) qualificagio das partes conveniadas - Preadmbulo:

b) incisos | e Il, da Clausula Nona - Dos Recursos Financeiros e Condigdes dePagamento;

C) caput e alineas “a” e “b" do Paragrafo Primeiro da Clausula Décima - DosRecursos
Orgcamentarios. ;

CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIFICAGAO

Os topicos do Convénio n° 01/2020, de que trata a Clausula Primeira, passam avigorar com a
seguinte redagio, respectivamente:

a) gualificacéo das partes conveniadas — Preambulo, em observancia ao Decreto Municipal n°
8.240, de 10/06/2021, alterado pelo Decreto n® 8.253, de 23/06/2021:

— “Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO, pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ 46.482.832/0001-92, com sedena Rua Prefeito Sebastido
Silvestre Neves, n® 214, neste ato legalmente representada pelo Prefeito FELIPE AUGUSTO,
brasileiro, casado, portador do RGsob n° 28.038.857-3 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n°
257.435.448-67, doravante denominado MUNICIPIO e do outro lado, a IRMANDADE DA
SANTA CASA CORAGAO DE JESUS, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita noCNPJ
sob n® 71.041.289/0001-35, com sede nesta cidade na Rua Capitdo Luis Soares, n°® 487, Centro,
S&c Sebastido/Sdc Paulo, atuaimente sob Intervencd3o Administrativa Civil, declarada
originalmente pelo Decreto Municipal n® 3.865, de 21/08/2007 — especificamente nos artigos 5°
6°, prorrogada pelo Decreto Municipal n® 8.240, de 10/06/2021, alterado pelo Decreto n® 8.253,
de 23/06/2021, neste ato representada por seu Interventor CARLOS EDUARDO ANTUNES
CRAVEIRO, brasileiro, portador do RG sob n°® 28.648.354-0 SSP/SFfe inscrito no CPF/MF sob
n® 261.869.428-08, residente e domiciliado nesta cidade e Comaérca de S&8o0 Sebastido/SP,
nomeado pelo Decreto Municipal n® 8.240, de 10/06/2021, alteradqjipetm@ecreto n°® 8.253, de
23/06/2021, doravante denominado CONVENIADA, tendo em visté ol que dispde a Constituicao

Federal, especialmente os artigos 196 e seguintes, as Leis Federai 8087”0/90, regulamentada
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. . 1
pe!os Decretos 7508/2011 e a Lei 8142/90, a Lei Federal 8.666/93, em especial o artigo 116 e

demais disposicdes legais pertinentes e aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente
TERMO DE RERRATIFICACAQ, medianteas clausulas e disposicdes seguintes: (...)"

b) incisos I e ll, da Clausula Nona - Dos Recursos Financeiros e Condicbes de Pagamento, em
observancia a Portaria GM/MS n° 3.524, de 17/12/2020:

— ‘1 - PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE
O valor de transferéncia anual estimado para a execucéo do CONVENIO & de RS 8.471.135,52

(oito milhdes quatrocentos e setenta e um mil cento e trinta e cinco reais e cinquenta e dois
centavos) em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 705.927,96 (setecentos e cinco mil
novecentos e vinte e sete reais e noventa eseis centavos), que seriio custeados pele Fundo
Nacional de Salde e repassados & CONVENIADA por intermédio do FUNDO Municipal de
Saude, conforme especificado abaixo:

TIPO DE INCENTIVO (pré-fixado) VALOR MENSAL VALOR ANUAL.

Custeioc da Média e Alta
complexidade (MAC)
a) Hospital Costa Sul......
b) Pronto

Atendimento. ............

(servigo hospitalar, ambulatorial e
urgéncia/emergéncia)

Custelo de Unidade de Pronto
Atendimento 24 hgoras - UPR 100C.000, 00 1.200.000,60
Central (servigo ambulatorial
e de

urgencia/emergéncia)

Custeico da Média e  Alta
Complexidade (MAC) do Hospital 6505.927, 96 ; 7.271.135,52
de Clinicas de Sdo Sebastido j

(servigos hospitalar,
Ambulatorial &
urgéncia/emergéncia)

VALOR TOTAL 705.827,96

kY

o 'és 471.135,52

— Il - PROVENIENTES DO TESOURQO MUNICIPAL ,
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-O valor anual de recurso municipal estimado para a execugdo do CONVENIO é de R$
63.528.864,48 (sessenta e trés milhdes quinhentos e vinte e oito mil oitocentose sessenta e quatro
reais e quarenta e oito centavos), em 12 (doze)} parcelas mensais de R$ 5.294.072,04 (cinco
milnGes duzentos e noventa e quatro mil e setenta e dois reais e quatro centavos), que seréo
custeados pela Secretaria Municipal de Satde e repassados a CONVENIADA por intermédio
do FundoMunicipal de Satde, conforme especificado abaixo:

TIPO DE FINANCIAMENTO (PRE-FIXADO) VALOR MENSAL VALOR ANUAL

Contra partida ao custeio da Média eRlta
complexidade (MAC)

a) Hospital Costa Sul............... 780.744,57 9.368.936, 04
b) Pronto Atendimento...............
{servige hospitalar, ambulatorial e
urgéncia/emergéncial .

Contra partida ao custeioc da Unidadede
Prontoc Atendimento - UPA Central ©14.980, 64 10.979.767, 68
(servico ambulatorial e de
urgéncia/emergéncia)

Contra partida ao incentive - MAC
Hospital de Clinicas de $. Sebastido | 3.598.346,73 43.180.160,76
{(servigos hospitalar, ambulatorial = de
urgéncia/emergénecia) .

VALOR TOTAL 5.294.072,04 63.528.864,48

€) caput e alineas “a” e ‘b’ do_Paragrafo Primeiro da Clausula Décima - Dos Recursos
Orcamentarios, em observancia a Portaria GM/MS n° 3.524, de 17/12/2020:

— “Em face dos valores contidos na Clausula Nona, o MUNICIPIO se comprometea repassar a
CONVENIADA, a partir da assinatura do presente CONVENIO, o montante de R$ 72.000.000,00
(setenta e dois milhdes de reais), no exercicio de 2021, con3|derados |08 seguintes tipos de
custeio e respectivas fontes de recurso;
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TIPO DE CUSTEIO {centros de custo) VALOR ANUAL VALOR ANUAL
SESAU/FMS (F1) MS/FNS (F5)

Contra partida ao custeio da Média ellia
complexidade (MAC)

&) Hospital Costa Sul............... 9.368.936,04
b) Pronto Atendimento...............
(servico hospitalar, ambulatorial e
urgéncia/emergéncial .

Contra partida ao custeio da Unidadede
Pronto Atendimento - UPA Central 10.879.767,68 | 1.200.000,00
{servigco ambulatorial e de
urgéncia/emergéncia)l

Contra partida ao incentive - MAC

Hospital de Clinicas de S. Sebastido 43.180.160,76 | 7.271.135,52

{servigos hospitelar, ambulatorial e de

urgéneia/emergéncia) ., _
SUB TOTAL 63.528.864,48 8.471.135,52
TOTAL GERAL RS 72.000.000,00

~

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos plblicos a serem repassados correrdo pelas seguintes

dotagGes orgamentarias:

a) Do Ministério da Salide/Fundo Nacional de Saude (F5): 02.11.02.10.302.1003.2.323 (5615)
no valor global de R$ 8.471.135,52 (oito milhdes quatrocentos e setenta e um mil cento e trinta e
Cinco reais e cinquenta e dois centavos), no exercicio de 2021.

b) da  Secretaria  Municipal de  SalGde/Fundo  Municipal de  Saude (F1):
02.11.02.10.302.1003.2.323 (5610) no valor global de R$ 63.728.864,48 (sessentae trés milhdes
quinhentos e vinte e cito mil oitocentos e sessenta e quatro reais e quarenta e oito centavos), no
exercicio de 2021.”

- GLAUSULA TERGEIRA — DA RETROATIVIDADE

Os efeitos da refificago tratada na Clausula Segunda retroaggam as seguintes datas,

respectivamente:
° @) qualificacBo das partes conveniadas — Preambulo, em ob%:;i/;ci% ao Decreto Municipal n°
8.240, de 10/06/2021, alterado pelo Decreto n° 8.253, de 23/06/2021, a partir de 10/06/2021.
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b) incisos | e Il, da Clausula Nona - Dos Recursos Financeiros e Condigcdes de Pagamento, em
observancia a Portaria GM/MS n° 3.524, de 17/12/2020, a partir de margo/2021 (referente
competéncia janeiro/2021).

€) caput e alineas “a” e _‘b" do Pardgrafo Primeiro da Clausula Décima - Dos Recursos
Orcamentdrios, em observancia a Portaria GM/MS n° 3.524, de 17/12/2020, a partir de
margo/2021 (referente competéncia janeiro/2021).

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO

"Ficam mantidas e, portanto, ratificadas, as demais clausulas avengadas entre aspartes.

CLAUSULA QUINTA — DA EFICACIA
. Para a eficacia deste Termo, apés a assinatura das partes, o Municipio providenciara publicaco de
seu extrato na Imprensa Oficial, em conformidade & legislagéo vigente.

E por assim estarem justos e conveniados, as partes assinam o presente instrumento de
Rerratificagdo, em 03 (trés) vias, de Egujai teor e forma, na presenca de duas testemunhas infra-
assinadas.

! f-m\‘ S&o Sebastido, de de 2021.

[ S—
3

ffE SAO SEBASTIAO
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