CIDADE DE
SAOC PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 04/2020 AO CONVENIO N2 020/SMS. G/2018

PROCESSO N2 6018.2018/0007381-4
’ PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO / SECRETARIA
CONVENENTE: MUNICIPAL DA SAUDE
ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA SENHORA
CONVENIADA: DO PARI

Repassar recursos financeiros concedidos por meio
OBIJETO DO ADITAMENTO: das PORTARIAS GM/MS N2 1.393, de 21.05. 2020 e
N¢ 1.448 de 29.05.2020

DOTACAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.4113.3350.3900, Fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob n2 13.864.377/0001-30 neste ato
representado por seu Secretario EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e, do outro lado, ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL
NOSSA SENHORA DO PARI, associagdo civil beneficente, sem fins lucrativos, com sede
em Sdo Paulo, na Rua Hannemann, n.2 234, CEP n.2 03031-040, Pari, SGo Paulo-SP,
inscrita no CNPJ sob o n2 05.245.390/0001-83, com o seu estatuto arquivado no 3.2
Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica da Capital, em 28/08/2008, sob n2 573573,
neste ato, representada por sua Diretora Presidente MARIA JOSE GOMES VOINICHS,
portadora da cédula de identidade h‘—’ 16.666.960-X, e inscrito no CPF/MF sob o n.2
075.344.648-03, adiante, designada: como CONVENIADA, tendo em vista os
fundamentos legais éue regem o Sistema Unico de Sadde — SUS, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo N2 04.20 consoante Despacho. Autorizatério exarado (SEI ),
publicado no DOC/SP de 17/06/2020, pag. 52 e.53, em conformidade com as clausulas e
condigbes que se seguem: )

Fa




CIDADE DE

SAODE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem por objeto repassar, em parcela tinica, os valores descriminados,

que serao aplicados conforme Programas de Utilizagdo correspondente a cada Portaria.

1) o valor de RS 127.504,55 (cento e vinte e sete mil quinhentos e quatro reais e
cinquenta e cinco centavos) referente ao recurso financeiro concedidos por meio da

Portaria GM/MS n2 1.393, de 21 de maio de 2020

2) o valor R$ 640.287,72 (seiscentos e quarenta mil duzentos e oitenta e sete reais e
setenta e dois centavos) referente ao recurso financeiro concedidos por meio da Portaria

GM/MS n? 1.448, de 29 de maio de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DA UTILIZACAO DO RECURSO

A CONVENIADA deverd utilizar a totalidade dos recursos repassados, de acordo com a
Programagao de Utilizagdo apresentada e Nota de Liquidagdo de Pagamento, no prazo
previsto na Programacao, contado a partir do recebimento dos valores correspondente a

cada Portaria Ministerial.

CLAUSULA TERCEIRA- PRESTACAO DE CONTAS

A"

Paragrafo Primeiro. A prestacdo de contas pela CONVENIADA, ap6s a utilizagdo dos
recursos recebidos, devera ser efetuada por meio da apresentagdo de relatério cdntendo
as informacgdes refergntes aos gastos, com notas fiscais, recibos ou outros documentos
comprobatoérios, bem como dos valores resultantes da aplicagdo dos recursos em renda

fixa, no prazo maximo de até 30 dias depois de findado o prazo de utiliza¢do.

Paragrafo segundo. O ndo cumprimento das metas estabelecidas ou a execucdo da
utilizacdo dos recursos em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejard na
glosa parcial ou to?él dos recursos, parcialmente ou na sua totalidade e a consequente
devolucdo dos mesmos aos cofres do ao Fuqdo Municipal de Saude, devidamente

atualizados.
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Paragrafo Terceiro. A Programacgdo apresentada podera ser reavaliada a qualquer tempo, -
desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartada no respectivo

processo de Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condi¢cbes do convénio inicial, ndo retificadas

por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DO FORO

Este instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de
20 (vinte) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01
(uma) via de igual teor e forma para um unico efeito na presenga de 02 (duas)

testemunhas, abaixo assinadas.

S30 Paulo, .22\, de W ........... de 2.020.
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_~”" EDSON APARECIDO DOS SANTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

" MARIA JOSE\GOMES VOINICHS
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI

TESTEMUNHAS:




