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Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

TERMO ADITIVO N° 104/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 013/2008 - NTCSS - SMS

PROCESSO N° 2008-0.294.725-1
PROCESSO SEI N2 6110.2019/0014905-7
PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO

PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
E O INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE
SOCIAL SIRIO LIBANES, QUALIFICADO
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, COM VISTAS
A REGULAMENTACAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS AGCOES E
SERVICOS NO AMBITO DO HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS.

OBJETO DO CONTRATO: Operacionalizagdo da Gestdo, Apoio a
Gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de saude no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS.

OBJETO DO ADITAMENTO: Repasse de recurso financeiro oriundo do

MPSP/GEDEC para adequagdes/reformas
no HM Infantil Menino Jesus conforme
Memorial Descritivo.

VALOR TOTAL: RS 6.437.375,71 (seis milhoes,
quatrocentos trinta e sete mil, trezentos
setenta e cinco reais e setenta e sete
centavos).

DOTAGCAO

ORCAMENTARIA:
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da sua SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Dr Siqueira Campos, 176 - Liberdade, neste
ato representado por seu Secretdrio Municipal da Saude LUIZ CARLOS ZAMARCO,
portador de cédula de identidade RG n°8.978.625/SSP/SP, CPF n° 760.895.848-00, sendo
a competéncia delegada de acordo com a Lei Municipal n.2 17.433/2020, regulamentada
pelo Decreto Municipal n.2 59.685/2020, através da Secretaria Executiva de Atengao
Hospitalar, representada pela Secretdria Adjunta, MARILANDE MARCOLIN, portadora
da Cédula de Identidade RG n2. 7.684.938-7/SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o ne.
056.364.118-55, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado, o INSTITUTO
DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, qualificado como Organizagdo Social no
Municipio de Sdo Paulo, nos autos do processo administrativo n® 2008-0.165.932-5,
inscrito no CNPJ/MF sob o n2 09.538.688/0001-32, inscrita no CREMESP sob n? Prot.
945841, com endereco na Rua Peixoto Gomide, n? 316, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP
01409-000, neste ato representado por sua Diretora Executiva, CAROLINA LASTRA,
portadora do RG n2 7.872.680-6/SSP/PR, inscrita no CPF/MF sob o n? 003.390.709-94,
tendo em vista o que dispdem a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n?
8.666 de 21 de junho de 1993, o artigo 12, pardgrafo 32 do Decreto 58.376, de 21 de
agosto de 2018, RESOLVEM firmar o presente TERMO ADITIVO N2 ao CONTRATO DE

GESTAO N2 013/2008 — NTCSS/SMS, nos termos das cldusulas a seguir.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 Operacionalizagdo da Gestdo, Apoio a Gestdo e execu¢do, pela CONTRATADA,
das atividades e servicos de saude no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO

2.1 Repasse de recurso financeiro oriundo do MPSP/GEDEC para
adequacdes/reformas no HM Infantil Menino Jesus conforme Memorial Descritivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA UTILIZACAO DO RECURSO

3.1 A CONTRATADA utilizard este recurso para custeio de adequagdes/reformas,
detalhado no Memorial Descritivo e Plano de Trabalho aprovado no processo SEI n2
6018.2023/0006657-4.

3.2 A CONTRATADA deverd informar conta especifica para a execugdao no Banco do
Brasil.

3.3 Aplicagdo dos recursos enquanto vigente e em toda a execucdo em Renda Fixa
lastreada em Titulo do Tesouro;

3.4 E proibido a CONTRATADA efetuar pagamentos de tarifas e taxas bancarias,
administrativas e multas;

CLAUSULA QUARTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

4.1 De acordo com a Programacdo apresentada, a CONTRATADA devera utilizar a
totalidade do recurso repassado de acordo com a Nota de Liquidagdo de Pagamento, no
prazo previsto, contado a partir do recebimento do valor.

4.2 A prestagio de contas pela CONVENIADA, apds a utilizagdo dos recursos

recebidos, deverd ser efetuada por meio da apresentagdo de relatério contendo as
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explicacdes dos gastos, de notas fiscais ou outros documentos comprobatérios, bem
como dos valores resultantes da aplicacio dos recursos em renda fixa.
4.3 A CONTRATADA terd prazo de 30 dias apds o fim da vigéncia para apresentacdo
da prestacdo de contas e entrega dos documentos:
4.3.1 Oficio encaminhando a PC a SMS/CPCS;
4.3.2 Cdpia do Termo Aditivo - TA;
4.3.3 Copia do Plano de Trabalho Aprovado - PTA;
4.3.4 Relacdo de Pagamentos, conforme modelo a ser fornecido por SMS/CFO/DGTI;
4.3.5 Cbpias dos extratos de conta corrente de todo periodo da execucdo do TA;
4.3.6 Copias dos Demonstrativos e Aplicagdo Financeira de todo periodo de execugao
do TA;
4.3.7 Comprovante de Devolugdo do saldo e da Aplicagdo Financeira auferida no
perfodo a conta 9.061-1 Ag. 1897-X Banco do Brasil — CNPJ FMS 13.864.377/0001-30;
4.3.8 Codpias dos Boletim de Medicgao;
4.3.9 Cbpias das Notas Fiscais devidamente atestadas pelo recebedor dos servigos
adquiridos na reforma e/ou construgdo e/ou aquisicdo de equipamentos / material
permanente;
4.3.10 Copias do Contratos de Servigos e/ou fornecimento;
4.3.11 Cépias das Pesquisas de Pregos para as aquisi¢des de equipamentos, Servicos e
Reforma (03 Pesquisas validas para cada despesa);
4.3.12 Quadro Resumo das Pesquisas de Prego;
4.3.13 Memorial Fotografico da situacdo do imével pds reforma/construcéo;

4.3.14 Atestado de Recebimento Provisério da Obra;
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4.3.15 Atestado de Recebimento Definitivo da Obra;
4.3.16 Memorial fotogréafico com os equipamentos / material permanente adquirido;
4.3.17 Documento de doacdo dos equipamentos / material permanente a
municipalidade;
4.3.18 Declaragdo de Destinagdo dos recursos ao atendimento SUS;
4.3.19 Declaracdo de Guarda de Documentos originais por 20 anos;
4.3.20 Declaracdo de cumprimento das Metas estabelecidas no PTA;
4.4  AProgramacdo apresentada poderd ser reavaliada a qualquer tempo, desde que,
devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartada no respectivo processo
SEI.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

5.1 O prazo de vigéncia do presente contrato de gestdo serd de 01 (um) ano, conforme
previsto no periodo de utilizagdo do recurso, estipulado na PROGRAMACAO apresentada
pela CONVENIADA, tendo por termo inicial a data de recebimento do recurso definida na
NOTA DE LIQUIDACAO DO PAGAMENTO.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO E CONTROLE

6.1 Nos termos do artigo 26 da Lei Municipal n2 13.278, de 7 de janeiro de 2002, c/c
o paragrafo uUnico do artigo 61 da Lei Federal n? 8666, de 1993, o presente TERMO
ADITIVO deverd ser publicado na integra ou em extrato, como condigdo indispensavel
de eficacia, na Imprensa Oficial, no prazo de 20 (vinte) dias contados de sua assinatura.
Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO 013/2008-
NTCSS/SMS, bem como os seus anexos técnicos e seus eventuais e respectivos aditivos,

no que nao colidirem com o presente instrumento.
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E, por estarem justas e contratadas, assinam as PARTES o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das duas testemunhas abaixo

identificadas.

S&o Paulo, 01 de Outubro de 2024.

;_‘_,A'~""CARO LINA LASTRA

N " DIRETORA EXECUTIVA
INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES
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[
LWIZ CARLOS.ZAMARCO
SECRETARIO NMUNICIPAL DA SAUDE

|
EIV'ZI-\RILANDE MARCOLIN
SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR

TESTEMUNHAS:
NOME:AvA SBELOLINA M.U-MoDItGUE S NOME
CPF : 650. 550-3%3 oo CPF




