, PREFEITURADE
SAO PAULO

$AUDE

TERMO ADITIVO N2 21/2020 AO CONVENIO N2 005/SMS. G/ 2014

PROCESSO N¢ 2013-0.337.574-1
PROCESSO SEl: 6018.2020/0068381-0
CONVENENTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO / SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO AMARO

OBJETO DO CONVENIO: Tratamento de clientela que necessita de assisténcia médica
em regime ambulatorial e/ou de internacdo para atender a
demanda submetida a regula¢do e autorizagdo do Complexo
Regulador Municipal.

OBIJETO DO ADITAMENTO: Alterar a Clausula Décima — Do Prego para inclusdo de recursos
a fim de custear as internagdes em leitos de enfermaria
destinados ao paciente‘com COVID_19

DOTAGOES: 84.10.10.302.3003.4.113.33503900 02
84.10.10.302.3003.4.113.3350390 00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DE SAL’JDE, com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ 13.864.377/0001-30, neste ato,
representado por EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante designada CONVENENTE e do outro
lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO AMARO, associacdo civil, filantrépica, com sede
em S3o Paulo, na Rua Isabel Schmidt, n.2 59, CEP n.2 04.743-030, Santo Amaro, inscrita no CNPJ sob o
n? 57.038.952/0001-11, neste ato, representada por seu 12 Vice- Provedor ROBERTO MAGNO LEITE
PEREIRA, portador da cédula de identidade n2 - e inscrito no CPF/MF sob o n.@

—, adiante designada como CONVENIADA e, tendo em vista os fundamentos legais que
regem o Sistema Unico de Sadde — SUS resolvem celebrar o presente Termo Aditivo 021/2020 ao
Convénio n2 005/ SMS. G/2014, mediante as clausulas e condicdes descritas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem por objeto incluir o pardgrafo oitavo na Clausula Décima — Do Prego a fim de
custear a disponibilizagdo de 30 (trinta) Leitos em enfermaria adulto, destinados ao paciente com
diagnéstico COVID_19 em situagdo clinica ndo critica, encaminhados Unica e exclusivamente pela
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéhncias da Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar, visando o
enfrentamento da pandemia de importancia internacional.

O prazo inicial do presente termo serd 01/01/2021 e o prazo final de validade sera dia 08/02/2021,
data de encerramento do convenio atual, conforme Termo Aditivo 16/20, firmado em 03/08/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

A Clausula Décima — Do Prego passa a ter a seguinte redacdo:
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SAUDE
Paragrafo oitavo: Para COVID 19 o valor da didria de leitos de média Complexidade em enfermaria a

ser pago sera o definido no Edital Chamamento 05/20 que ¢ de RS 500,00 (quinhentos reais), e terd
a seguinte composicdo de financiamento: ‘

. RS 300,00 (trezentos reais) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade — FONTE 02, conforme definido pela Portaria SAES/MS n.2 245, de
24/03/2020, republicado em 30/04/2020, procedimento 03.03.01.022-3 TRATAMENTO
DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19

. RS 200,00 (duzentos reais) financiados com recursos oriundos do Tesouro

Municipal — FONTE 00. '
A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia de até R$ 465.000,00
(quatrocentos e sessenta e cinco mil reais) para utilizagdo de até 30 leitos de enfermaria (média
complexidade) destinados ac paciente com diagnéstico COVID_19. Os leitos correspondem ao
limite de 930 (novecentas e trinta) didrias mensais, reguladas por meio do Sistema CROSS e
aprovadas pela Coordenadoria de Regulacgio, sendo o valor de RS 279.000,00 (duzentos e setenta e
nove mil reais) financiados pela FONTE 02 — Bloco MAC e R$ 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil
reais) financiados pela Fonte 00 — Tesouro Municipal.

CUSTO ESTIMADO MENSAL
Leitos Didrias Fonte 02 Fonte 00 Total
30 930 279.000,00 186.000,00 465.000,00

A CONVENIADA deverd apresentar mensalmente as informacOes regulares determinadas pelo
gestor, conforme Planilha ja acordada, no que se refere as interna¢des de média complexidade
(codigo 03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19) além do
Sistema de Informag&o Hospitalar — SIH/SUS ou outros sistemas porventura implantados pelo Gestor
ou pelo Ministério da Satide e solicitados pela CONTRATANTE e que vdo alimentar o Banco de Dados
do DATASUS/MS. '

CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICACAO

Ficam inalterados os paragrafos primeiro, segundo e terceiro da Cldusula Décima — Do Preco, de
acordo com TA 17/2020, firmado em 14/08/2020, conforme consta no quadro abaixo:

_ COMPONENTEPOSFIXADO | MENSAL |

Alta Complexidade SIA 390.572,67 | 4.686.872,04
Estratégico - TRS . - 308.969,10 3.707.629,20
Estratégico - SIH 2.182,66 26.191,92

709.747,92
130.441,08
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Ficam ainda, ratificados os demais paragrafos dessa Clausula, quais sejam: quarto, quinto, sexto e
sétimo que tratam da UT! COVID, Leitos de MC E Cirurgia Eletivas, como também as demais
CLAUSULAS e condicBes do convénio inicial e suas alteragbes posteriores nédo retificadas por este
instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAQ

Este instrumento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo de 20 {vinte)
dias, contados de sua assinatura. ‘

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01 (uma) via de
igual teor e forma para um Unico efeito na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sdo Paulo,_ (= de go N2 A de 202}

Secretaria Municipal Da Saude

ROBERTO MAGNO LEITE PEREIRA
Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro

TESTEMUNHAS:




