SA® SERASTIAS®

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

PERMO ADITIVO n° 22/2023
CONVENIO n°® 01/2020

vwyigésimo segundo termo aditive ao Termo de
Convénic n° 01/2020, que entre si c¢elebram o
Municipic de Sd3o Sebastléo e a Irmandads da Santa

Casa Corac8o de Jesus, scb intervencdo municipal”.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de S5&o Sebastido do
Estado de S&c Paulo, pessoa juridica de direito publice, inscrito no
CNPJ 46.482.832/0001-92, com sede na Rua Sebastido Silvestre Neves, n°®
214, neste ato legalmente representade pelo Prefeito FELIPE AUGUSTO,
hrasileiro, divorciado, portador do RG n°® 28.038.857-3 8sp/sp, e CPF
n® 257.435.448-67, doravante denominado MUNICIPIO e do outro lado, a
Irmandade da Santa Casa Coracdo de dJesus, entidade filantrdépica sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ 71.041.28%/0001-35, com sede & Rua
Capitdo Luls Soares, n°® 487, Centro, Sao Sebastido/Sac Paulo,
atualmente sob Intervengdo Administrativa Civil, 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 Tnterventor CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO,
brasileiro, divorciado, portador do RG n°® 29.648.354 e CPF n°®
961.969.428-08, nomeado pelo Decreto Municipal n°® 8240, de 10/06/2021,
prorrogado pelc Decreto Municipal n°8698 de 14/11/2022, doravante
denominado CONVENIADA, tendo em vista o gque dispbe a Constituigido
Federal, em especial, em especial os artigos 196 e seguintes, com
énfase os §§ 1° e 2° do artigo 199, a Constituigéo Estadual, em especial
os seus artigos 218 e seguinte; lLeis Federais n® 8.080/90; n°® 8.142/90;
Decreto Federal n® 7.508/2011; Portaria de Consolidacdo n°® 2/2017
(Anexo XXIV, especificamente © Anexo 2 do Anexo X¥XIV)Y; Decreto
Municipal n°® 7.934/2020, Lei n° 2915/2022, Lei 2932/2022 e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicé%els 4 espécie, tem entre
si, Jjustos e acordadecs o presente Termo: Aditiveo ao convénio de
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Subvencgido de assisténcia Integral a Saude,
estabelecidas nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

o . ; ]
0 presente Termo Aditivo fTem por opjeto of4 Tte do novo recurso

financeiro ao convénio 01/2020, no g;valor @bal; de RS 14.941,44
(quatorze mil, novecentos e quarenta ﬁ um s o g

centavos), provenientes do Fundo Estadua ‘-ﬁg’;é ao Fundo Munici
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SP-BRASTL
de Saude, nos termos da Resolugdo 55 n°"112, de 23 de.agosto de 2.023
referente a produgac ambulatorizl e hospitalar de média e alta
complexidade (cirurgias eletivas)com base na competéncia maio/2023, em
cumprimento a Lel Municipal n°® 3.002, de 23 de outubro de 2.023,
devendo ser aplicados da seguinte forma:

Origem do Valor do Recurso Cbjeto do Recurso
Recurso
RS 14.941,44 {(producdc de cirurgias | Realizacdo de cirurgias
Resolucdo 35S | eletivas maio/2023 {e ajustes | eletivas - producio
n®112, referentes as competéncias de | ambulatorial e hospitalar
23/08/2023 agostc a dezembro/2022 a janeiro aide média e alta
abril/2023) complexidade. ]

CLAUSULA SEGUNDA — RECURSOS FINANCEIROS:

O wvalor global do presente aditamento ¢é de R$ 14.941,44
{(quatorze mil, novecentos e gquarenta e um reais e quarenta e quatro
centavos), gue serd repassado 4 CONVENIADA, em parcela unica e onerara
a dotacdo orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude/ Fundo
Municipal de Saude, na seguinte forma:

Funcional Programatica: 103021003.2.323000

Dotagdo Orgamentéria: 11732

Fonte de Recurso: 02

Categoria Econdmica: 3.3.50.43.00.C0

Cédigo de Aplicacgdo: 300.2001

Valor: R$14.941,44
I7I — PROVENIENTES DA SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

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

Custeio da Média e Alta
Complexidade (MAC)
a)Hospital Costa Sul..............: - -
b)Pronto Atendimento.............-. - -
(servico hospitalar, ambulatorial e
urgéncia/emergéncia)
Custeio de Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas — UPA Central - -
(servico ambulatorial e de - -
urgéncia/emergéncia)
Custeio da Média e Alta Complexidade
(MAC)do Hospital de Clinicas deigdo ™

Sebastidc (servigos y i 14.941,44 14.941,44
hospitalar,ambulatorial e 3 :
urgéncia/emergéncia) \

VALOR TOTAL ;/ 14.941,44 14.941,44
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Paragrafo tinico - Fica vedada a utiliéégéé do valor financeiro de
gue trata este Termo Aditivo para qualquer outra finalidade que ndo a
prevista na referida resolucdo de origem.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS:

As prestacdes de contas referentes acs valores descritos neste
Termc Aditivo deverdo ser apresentadas de forma apartada, enderecgada
ao Fundo Municipal de Saiude, demonstrando os valores gastos no més até
o dia 15 (guinze) do mé&s imediatamente subsequente, até demonstrar a
utilizacdo de toda a importéncia, até o esgotamento do recurso ou até

em 12 {doze) meses.
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo entrard em vigor na data de sua assinatura,
vigendo concomitantemente ao contrato criginaric.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS:

Ficam inalteradas as demais clé&usulas do Termo de Convénio n°®
01/2020 firmado entre as partes, passando este Termo Aditivo a ser
parte integrante daguele.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO:

Este TERMO ADITIVO devera ser publicado, em extrato, apds a
sua assinatura.

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente

Termo Aditivo em 03 (frés) vias de igual teor e forma, na presenca de

testemunhas abaixo qualificadas, para que surta seus efeitos juridicos
!

™

e legais.

Sado Sebastiﬁi;igc5

Eda‘vxe%{yYWﬂLgx@’ de 2.023.
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