Secrefaria Municipal da Saude
Coordencdoria Regional de Sadde Norfe

TERMO ADITIVO N° 033/2020 DO|CONTRATO DE
GESTAO N° R021/2016-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2015-0.239.134-4

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
E IABAS - INSTITUTO DE Armgio BASICA E
AVANCADA A SAUDE ENTIDADE SEM FINS
LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAQO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE DE
SANTANA/TUCURUVI/JACANA /TREMEMBE

OBJETO DO ADITAMENTO: O Termo Aditivo 033/2020 tem| por objete a
reducdo de leitos no Hospital de Campanha

Anhembi para 200 leitos, no periodo de 01 o
31 de julho de 2020. |

Pele presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo, por intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE $AUDE NORTE
(CRSN), da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que oﬁrcvés da Portaria
1.377/2019-SMS.G prorroga o prazo de delegacdo prevista ho Arf. 1° da
Portaria n® 702/2018-SMS para até 31 de dezembro de 2020, com sede nesta
cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenador Regional de Salde,
Dra. TERESA CRISTINA FENERICH DE MORAES e de outro lado o IABAS ~ INSTITUTO



Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Sadde Norfe

DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE, qudlificada como Organizagcdo
Social no municipio de S&o Paulo nos autos do processo administrativo n°® 2008-
0.195.825-0, Cerlificado de Quadlificacdo n° 023, inscrita no CN?J!MF sob ¢ n°
09.652.823/001-76, & no CREMESP sob o protocolo n® 966859 (filial SGo Paulo), ,
com endereco nesta cidade, na Alameda Santos, 193, Paraiso, SGo Paulo/SP,
CEP 01419-000, e com Estatuto quuivodo em Cartdric de Registro Civil de
Pessoa Juridica do Rio de Janeiro, com matricula n® 248.180, doravante
denominada CONTRATADA, neste afo representada por seu presidente
CLAUDIO ALVES FRANCA, brasileiro, administrador hospitalar, solteiro, porfador
da cédula de identidade RG n° ¢ EEEGEGP scrifo no CPF/MF sob o n®
_ e/ou seu vice-presidente LUCIANO ARTIOLI MOREIRA, brasileiro,
cirurgidio dentista, portador da cédula de identidade RG n° (G
inscrito no CPF/MF sob n° G D cndo em vista o que dispde a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Lei Municipal n°® 14.132, de 24
de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n° 52.858, de 20 de dezembro de 2011,
bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.664, de 21 de
junho de 1993 e o item 12.6 do contratc de gestdo, RESOLVEM celebrar o

presente TERMO ADITIVO, na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica determinada a reducdo para 200 leitos no Hospital de Campanha
Anhembi, sendo 180 leitos de enfermaria e 20 leitos para estabilizacdo, a partir
de 01/07/2020.

CLAUSULA SEGUNDA

Fica estabelecido para o periodo de 01/07/2020 a 31/07/2020 o
or¢gamento de custeio no valor de RS 7.399.893,83 (sete milhdes, frezentos e

novenia e nove mil, oifoccentos noventa e trés reais e oitenta e trés centavos) o

titulo de custeio a ser repassado em parcela Unica, conforme aronograma de
desembolso a seguir: 1
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Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria Regional de Salde Norte

DESPESA Julho/20 TOTAL
Custeio R$ 7.399.893,83 R$ 7.399.893.83
Total RS 7.399.893,83 RS 7.399.893,83

As despesas descritas onerardo o  dotacdo  orcamentdria

84.10.10.302.3003.2.507.335039.00 fontes 00 e 03.

CLAUSULA TERCEIRA

Ao longo do periode de emergéncia, o servico que compde este

confrato de gestdo deverd atender as medidas previstas no

Municipal n® 59.283 de 14 de marco de 2020 designadas

enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus. |

CLASULA QUARTA

Decretfo

para o

A CONTRATADA deverd apresentar, semanalmente, i nforrx"c:g:oes sobre

a) Taxa de Ocupacdo dos leitos de enfermaria e UTI, sepa;odczmenfe
b)

Média de Permanéncia dos leitos de enfermanﬁ
separadamente;

c) Taxa de Mortalidade;

e U,

d) Taxa de aceitabilidode dos pacienies: garantir o acesso aos

pacienfes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, informando

relagcdo dos pacientes encaminhados e pacientes recusados;

soidas

e) Taxa de transferéncia: perceniual de transferéncias sobre T total de

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CQN?RATO DE

\
GESTAO N° RO21/20146 SMS/CPCSS bem como seus Anexos Tmcmcos

ndo colidirem com o presente termo. }
|
CLAUSULA QUINTA

no que

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficiail da

Cidade, no prazo mdximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.
3 |
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E do que ficou convencionado, fol lavrado o presente termo em 04
{quatro) vias de igual teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai

por elas juntamente com as testemunhas assinado

SGo Paulo, 01 de jutho de 2020.

' Y
, ]
/CLAUDIO ALVES FRANCA
instituto dg Atencdo Bdsjca e Avancada & Salde

LUCIANO ARTIOLI MOREIRA
Instituto de Atencdo Bdsica e Avsncada & Salde

DRA. TERESA CRISTINA FENERICH DE MORAES
Coordenador de Saide

Testemunhas:

Nome: Neben o R.B,Qﬁ;_ﬂmb Non\e:\@M ok v Yo /\mﬁm
crr- QD ey 3
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