PREFEITURA DE

= SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
SAUDE
CONVENIO N° 009/SMS.G/2023
PROCESSO SEI: 6018.2023/0064541-8

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por
CONVENENTE: meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE.

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA

CONVENIADA: SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI

R Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
OBJETO DO CONVENIO: PARLAMENTAR MUNICIPAL/INTERVENCAO LOCAL nos
termos da Lei N© 17.201 de 14/10/2019.

< 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 = FR
DOTAGAO: 00.1.500.7999.
NOTA DE EMPENHO: N° 70885/2023.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAODE/FUNDO MUNICIPAL DA SAODE, com sede na Rua General Jardim, n® 36,
inscrita no CNPJ sob o n© 13.864.377/0001-30, neste ato, representado por seu Secretario
LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada simplesmente por CONVENENTE, e a
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI,
sem fins lucrativos com sede em Sdao Paulo, na Rua Hannemann, n® 234 - Pari, CEP: n©
03031-040, inscrita no CNPJ] sob o n® 05.245.390/0001-83, CNES n® 2091399, com seu
Estatuto Social registrado no 39 Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Titulos e
Documentos, com registro no Conselho Regional de Medicina - CREMESP sob o no°
933805, neste ato, representada por sua Diretora Presidente ANA CECILIA DA SILVA
SANTOS, brasileira, portadora da cédula de identidade RG N° 18.418.273-6 SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob o n® 100.021.488/54 adiante, designada como CONVENIADA e
considerando que a CONVENIADA foi habilitada e homologada pelo EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 002/2017-SMS a prestar assisténcia a satde de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude-SUS por meio de Convénio N°© 020/SMS.G/2018, resolvem
celebrar o presente CONVENIO consoante Despacho Autorizatério em SEI 086820141,
publicado no DOC/SP de 21/07/2023; pagina 24, consubstanciado no presente

instrumento cujas clausulas seguem abaixo:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente ajuste tem por objeto concretizar o repasse de recurso financeiro oriundo de
INTERVENCAO LOCAL no valor total de R$ 100.000,00 (cem mil reais), o recurso sera

utilizado para custeio de insumo hospitalar, conforme descrito no quadro II do respectivo

programa de utilizagdo do recurso, nos termos da Lei N© 17.201 de 14/10/2019, que veda
a exigéncia de contrapartida adicional as Santas Casas e as Unidades Hospitalares
Filantropicas e Entidades sem fins lucrativos, inclusive servicos assistenciais
complementares, ambulatoriais e hospitalares, contempladas com EMENDAS
PARLAMENTARES destinadas a satide no ambito do Municipio de S&o Paulo. Por sua vez, a
CONVENIADA apresentou declaragdo constando que destina no minimo 80% (oitenta
por cento) de seus servigos de saude, inclusive servigos assistenciais complementares,

ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente, ao Sistema Unico de Satide (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo primeiro. A prestacdo de contas serd por meio da apresentagao de relatorio,

contendo as explicagbes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatorios,
bem como dos valores resultantes da aplicacdao dos recursos em renda fixa, conforme
previsto na Programacao apresentada, dentro do prazo definidko no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, parte integrante deste TERMO, contatos a partir do

recebimento dos recursos.

Paragrafo segundo. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO especifico para
INTERVENCAO LOCAL, poderd ser reavaliado a qualquer tempo, desde que,
devidamente acordado entre as partes, devendo ser encartado no respectivo processo de

Convénio.

Paragrafo terceiro. A ndo execugao das atividades/agdes descrita no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicard na restituicdo proporcional do recurso ndo
executados a Municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
Conforme dispostos nos Artigos 2° e 3° da Lei N© 17.201, de 14 de outubro de 2019,

devera ser observado:

Paragrafo primeiro. A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos o6rgdos
competentes do SUS mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das CLAUSULAS e condicdes estabelecidas neste instrumento e
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verificacdo dos dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados e de
acordo com os dispositivos da LEI N© 17.201, de 14/10/2019.

Paragrafo sequndo. Apds execucdo do objeto para o qual a INTERVENGAO LOCAL se
destina, as unidades contempladas pelo recurso deverdo prestar contas da aplicagao,
garantidas a transparéncia no processo de destinagdo e uso do recurso publico.

Paragrafo terceiro. As despesas decorrentes da execugdo desta LEI correrdo por conta
das dotagbes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Paragrafo quarto. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que |he forem
solicitados.

Paragrafo guinto. Em qualguer hipétese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de

defesa e o direito a interposigdo de recursos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
Paragrafo primeiro. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da

CONVENIADA serda imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisara a
conveniéncia de manter os servigos em outros enderegos.

Paragrafo sequndo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual
alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, copia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Séao

Paulo) e com a devida atualizagao do CNPJ.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO.

O repasse do recurso proveniente da INTERVENCAO LOCAL, FONTE 00, no valor total de
R$ 100.000,00 (cem mil reais), sera utilizado para custeio de insumo hospitalar,
conforme descrito no quadro II do respectivo programa de utilizagdo do recurso, e sera
repassado a CONVENIADA em parcela unica.

Paragrafo primeiro. O pagamento do recurso referido e a prestacdo de contas sera
tratado em processo SEI apartado.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente
exercicio a conta de dotagdgo n° 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - FR
00.1.500.7999.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
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O prazo de vigéncia do presente Convénio tera por termo inicial a data de
recebimento do recurso, definida na NOTA DE LIQUIDAGCAO DO PAGAMENTO, e
seu encerramento dar-se-a em 25/09/2023.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAgf)ES
Qualquer alteragdo do presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislacao.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO
O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA- DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser
resolvidas pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma)

via e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas. ) ﬁ'
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Dados: 2023.07.27 14:59:24 -03'00

ANA CECILIA DA SILVA SANTOS
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI

TESTEMUNHAS:
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Assisténcia Social

Nossa Senhora do

Pari

PROGRAMAGAO DE UTILIZAGAO DE INTERVNGCAO LOCAL

1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

NOME: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORADO PARI
CNPJ: 05.245.390/0001-83

ENDERECO: RUA HANNEMANN 234

CEP: 03031-040

CNES: 2091399

2 - REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: ANA CECILIA DA SILVA SANTOS
CARGO QUE OCUPA: DIRETORA PRESIDENTE
CPF: 100.021.488-54

R.G.: 18.418.273-6

3 -OBIETO
3.1 Definicao do objeto:

Utilizagao do recurso financeiro advindo de Intervenc¢do Local, para apoio a manuteng¢dao de unidades de saude
(incremento MAC), destinada a Associa¢do Beneficente de Assisténcia Social Nossa Senhora do Pari para custeio de
insumo hospitalar, até o limite do valor total da referida Emenda Parlamentar, que perfaz o montante de R$

100.000,00, conforme Quadro |.

Quadro | - Emenda Parlamentar destinada ao Associagao Beneficente de Assist. Social Nossa Senhor do Pari

DOTAGAO VALOR

81.10.10.302.302634.113.33503900.00.1.500.17999.1 R$ 100.000,00

3.2 Detalhamento do Objeto:

O recurso sera utilizado para auxiliar no pagamento para custeio Material descrito no quadro Il, no prazo de 3 (trés)

meses, até o limite do valor total da Emenda Parlamentar que soma R$ 100.000,00 (Cem mil Reais).
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Associacao Beneficente de
Assisténcia Social
Nossa Senhora do

Pari
Quadro II- Detalhamento
PRODUTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OPME- ORTESE PROTESE E
MATERIAIS ESPECIAIS TABELA SUS RS 100.000,00

3 META A SER ATINGIDA

Com aquisicdo destes materiais hospitalares pretendemos manter a capacidade de cirurgias no atendimento ao
paciente SUS.

3.3 Defini¢do da Meta

Devido a grande demanda, o material solicitado é produto indispensdvel para o perfeito atendimento ao paciente
internados e de atendimentos ambulatoriais

4 - AGOES DE CONTROLE E AVALIACAO

Realizacdo de relatdrio mensal de cirurgias realizadas

5 -VIGENCIA

A presente Programacdo deverd ser executada até 25/09/2023, termino do contrato 20.SMS.G2018, tendo como
inicio a data de recebimento do recurso, ndo podendo ser prorrogado.

Sdo Paulo, 17 de junho de 2023

ANA CECILIA DA SILVA (terinonsin o= P

. SANTOS:10002148854
SANTOS:10002148854 Dados: 2023.07.11 16:52:02 -0300'

Ana Cecilia da Silva Santos
Diretora-Presidente
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