PREFEITURA DA CIDADE DE

S SAO PAULO

TERMO ADITIVO N° 07/2020 AO TERMO DE PARCERIA N° 13/2016/SMS. G

PROCESSO: 2016-0.265.538-0
SEI: ' 6018.2020/0073754-6
PARTiCIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por

“meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
e a ASSOCIACAO CRUZ AZUL DE SAO PAULO

OBJETO DA PARCERIA: Somar esforgos para o desenvolvimento de agbes
: . . conjuntas de prevengdo, promogdo, recuperagdo da
salde da dos usuarios do SUS do Municipio de S&o

Paulo.

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogar a parceria por mais 12 (doze) meses a
. partir de 21/12/2020.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAl’JDE, com sede na Rua General Jardim, n® 36, inscrita no CNPJ sab o
n° 13.864.377/0001-30, neste ato representada por seu Secretério EDSON APARECIDO »
DOS SANTOS, doravante designada simplesmente SECRETARIA, e a ASSOCIACAO
CRUZ AZUL DE SAO PAULO - HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA, doravante
designada PARCEIRA, associagdo sem fins econdmicos, de carater beneficente, educativa,
com sede na Avenida Lins de Vasconcelos, n® 356, Cambuci, Sdo Paulo - SP, inscrita no
CNPJ sob 0 n°® 62.106.505/0001-92, neste ato representada por seu Bastante Procurador
NELSON GUILHARDUCCI, portador da Cédula de Identidade n© 18.839.148-4 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 076.465.798-40, resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO
N© 07/2020, consoante despacho autorizatorio exarado em SEI 035344743, publicado no
DOC de 12/11/2020, pag. 21, que sera regido pelas clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

a) A prorrogacao da parceria por mais 12 (doze) meses a partir de 21/12/2020.

b) Realizagao dos -procecfimentos especificados no PLANO DE TRABALHO da oferta g/
de procedimentos cirlrgicos, para atender a demanda gerada nas unidades de

salide sob a gestdo do municipio de S&o Paulo.

PLANO DE TRABALHO & :



1.
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SAO PAULO

Receber mensalmente a partir de janeiro de 2021 novos pacientes para realizagdo
das seguintes cirurgias e exames:

. Artrodese de | Artroplastia | Artroplastia| Avaliacéo
2021 Escoliose Coluna de J,:elho de Qzadril Urodinﬁfnica

Janeiro 3 2 1 1 18
Fevereiro 3 1 1 1 18
Margo 3 2 1 1 18
Abril "3 1 1 1 18
Maio 3 2 1 1 18
Junho 3 1 1 1 18
Julho 3 2 1 1 18
Agosto 3 1 1 1 18
Setembro 3 2 1 1 18
Outubro 3 1 1 1 18
Novembro 3 2 1 1 18
Dezembro 3 1 1 1 18
Total 36 i8 12 12 216

Em havendo doagdo e coleta de érgdos, o procedimento e respectivo custo serdo
considerados para fins deste Termo de Parceria, mediante registros necessarios,
em especial no CIHA.

Os pacientes devem ser encaminhados nos termos do protocolo ajustado, os
procedimentos/exames para confirmagdo diagndstica e os procedimentos/exames
pré-operatdrios serdo realizados conforme solicitagdo médica.

A quantidade de cirurgias pactuada podera ser ampliada conforme disponibilidade
financeira da parceira.

A meta sera realizada no periodo de vigéncia da presente Parceria.

Os pacientes serdo assistidos por esta instituicdo por até 1 (um) ano apo6s a cirurgia,
conforme o caso, apds este periodo os pacientes serdo encaminhados com relatério
médico para Secretaria Municipal de Satide.

Paragrafo primeiro: O Plano de Trabalho poc_jeré ser ajustado conforme as necessidades,

de comum acordo entre as partes, devendo para tanto ser celebrado Termo Aditivo.

Paragrafo sequndo: A PARCEIRA arcard diretamente com o custo do desenvolvimento

das atividades com as quais se compromete por meio deste TERMO, ndo havendo 6nus

financeiro para a SECRETARIA em fungdo do desenvolvimento das atividades objeto deste
TERMO. ’

A

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA PARCEIRA

Registrar no Sistema CIHA - Comunicagéo de Informagdo Hospitalar e Am\bulatorial
do Ministérié da Saude as informacdes referentes aos procedimentos realizados
conforme previsto no PLANO DE TRABALHO, encaminhando mensalmente a
DIVISAO DE SISTEMAS DE PRODUGAO E CADASTRO DO SUS da COORDENADORIA
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DE INFORMACAO EM SAUDE desta SECRETARIA, conforme cronograma
estabelecido.

¢ Encaminhar mensalmente, a DIVISAO DE AVALIACAO E QUALIFICAGAO DA
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR da COORDENADORIA DE AVALIAGAO E CONTROLE
DA ASSISTENCIA as informacdes referentes aos procedimentos efetivamente
realizados de acordo com modelo constante no (ANEXO I) para as realizagbes de
procedimentos hospitalares e os registros no SIGA/SUS para os procedimentos

ambulatoriais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais Clausulas e condi¢es do convénio inicial e suas alteragdes -

posteriores ndo retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

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 acordadas, firmam o presente Termo Aditivo em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na presenca de 02 (duas)

testemunhas, abaixo assinado.

S3o Paulo, :},3 de '\1\49'\)-@\\/\\0/\,@» de 2020.

EDSON APARE éDO DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

@Mumw

N LSO GUILHARDUCCI
BASTANTE PROCURADOR
Z AZUL DE SAO PAULO

Testemunhas:
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