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cmgm o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
SAUDE ] L
TERMO ADITIVO N2 02/2025 AO CONTRATO N2 07/SMS/2021
PROCESSO SEI N2: 6018.2020/0087634-1
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA — AFIP
OBJETO DO CONTRATO: Prestacdo de assisténcia a salde pela CONTRATADA, que integrard o

Sistema Unico de Saude - SUS/S30 Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: Repasse de recursos de acordo com o estipulado na Portaria GM/MS
N2 6.402 de 29 de dezembro de 2024, estabelecido recurso
complementares do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos
Publicos de Salide - Grupo de Atengdo Especializada disponibilizado,
em parcela Unica, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios,
relativo ao auxilio financeiro as entidades privadas sem fins
lucrativos que complementam o Sistema Unico de Saide — SUS

VALOR DA PARCELA UNICA: RS 46.666,39 (quarenta e seis mil.e seiscentos e sessenta e seis reais
e trinta e nove centavos)

DOTAGAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.4}/13.3.3.50.39.00, Fonte de Recurso
02.1.600.1168 | ~

O MUNICiP10 DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DA SAUDE, sito na Rua Dr. Siqueira Campos, n2 172 — Liberdade — CEP: 01509-020 — S3o Paulo ~ SP,
inscrita no CNPJ sob o n2 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO,
Secretario Municipal da Satde, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e ASSOCIACAO
FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA — AFIP associa¢do sem fins lucrativos, com sede em S&o Paulo, na R
Napoledo de Barros n2 925, Vila Clementino, Sdo Paulo, CEP: 04.020-060, inscrita no CNPJ sob o
47.673.793/0001-73, CNES n°.2089025 com seu contrato socia! arquivado no 22 Oficial de Registro de
Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Sdo Paulo, com registro no Conseiho
Regional de Medicina — CREMESP sob o n2 915795, neste ato, representada por seu Presidente SERGIO
TUFIK, portador da cédula de identidade RG 3.221.965 SSP - SP, inscrito no CPF/MF sob o n2
664.725.478-15, adiante designada como CONTRATADA, encontrar-se dentro da hipdtese prevista no
art. 25, caput, da Lei Federal n2 8.666/93, e considerando o disposto no art. 199, § 12, da Constituicdo
da Republica, art, 215, § 12, da Lei Organica do Municipio, e artigos 42, § 22 e 24 a 26, a Lei Federal n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Diregdo Unica do SUS que
deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua Secretaria
da Saude ou 6rgdo competente e a Lei Municipal n2 13.317/02, resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo consoante despacho autorizatério publicado no DOC/SP de 19/03/2025, mediante as clausulas
e condigOes seguintes.
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Docusign Envelope ID: 43E98091-265B-477B-AC30-23F3E82B4A09

g..g.m SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto, de acordo com o estipulado na Portaria GM/MS N2 6.402 de 29 de
dezembro de 2024, estabelecido recurso complementares do Bloco de Manutengio das Acdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada disponibilizado, em parcela Unica, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios, relativo ac auxilio financeiro as entidades privadas sem
fins lucrativos que complementam o Sistema Unico de Satde — SUS.

O recurso de que trata o caput, corresponde a diferenga entre os saldos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores a 2018, constantes nos respectivos Fundos de Saude Estados, Distrito Federal e
Municipios, provenientes de repasses do Ministério da Saude e o montante estabelecido na Portaria
GM/MS n2 96, de 07 de fevereiro de 2023,

O repasse dos recursos as entidades beneficiadas independe de eventual existéncia de débitos ou da
situacdo de adimpléncia em relagdo a tributos e contribui¢cBes, excetuados os débitos referentes ao
sistema de seguridade social de que trata o § 32 do art. 195 da Constituicdo Federal.

Paragrafo unico. A existéncia de débitos com o sistema da seguridade social de que trata o caput deve
ser observada pelos gestores estaduais, distrital e municipais previamente a transferéncia dos recursos
financeiros as entidades.

Os valores financeiros citada acima e, est3o detalhados na Portaria GM/MS N2 6.402 de 29 de dezembro
de 2024.

UF | IBGE | MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO GESTAO VALCIR

SP | 355030 | SAO PAULO | 2089025 | ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA — AFIP | MUNICIPAL | RS 46.666,39

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES

Os recursos serdo repassados em parcela Unica, por meio de celebragcdo de Termo Aditivo, ndo
incorporando no Teto do Contrato vigente.

O recebimento sera na conta mae da CONTRATADA, e apds deverd ser providenciard a transferéncia do
valor para conta especifica no Banco do Brasil.

Como este repasse devera compor o Relatério Anual de Gestdo — RAG, cada prestador prestara contas
da utilizacdo dos recursos de acordo com o valor destinado a cada CNES.

Para que se tenha controle nessa prestacdo de contas o prestador devera apresentar, a esta Secretaria,
o Plano de Utilizagdo do Recurso, por CNES, de acordo com o valor correspondente de cada um deles.
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Docusign Envelope ID: 43E98091-265B-477B-AC30-23F3E82B4A09

cmgpg SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE
CLAUSULA TERCEIRA — PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo primeiro A CONTRATADA devera utilizar a totalidade dos recursos repassados de acordo com
os programas de utilizagdo dos recursos e Notas de Liquidagdo dos Pagamentos, nos prazos previstos a
partir do recebimento dos valores.

Pardgrafo segundo As prestacbes de contas pela CONTRATADA, apds a utilizagdo dos recursos
recebidos, deverd ser efetuada por meio da apresentacdo de relatdrio contendo as informagdes
referentes aos gastos, notas fiscais ou outros documentos comprobatorios, bem como dos valores
resultantes da aplicac8o dos recursos em renda fixa, conforme consta na Portaria N2 152/2020-SMS.G,
publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n2 65, ANEXO V — Prestag¢ao de Contas.

Paragrafo terceiro Os programas de utilizagdo dos recursos poderdo ser reavaliados a qualquer tempo,
desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartados no respectivo processo.
Parigrafo quarto O ndo cumprimento das metas estabelecidas e a execugdo da utilizacdo dos recursos
em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejard-na glosa parcial ou total dos recursos e a
consequente devolugio dos mesmos ao Fundo Municipal de Satde, devidamente atualizados.
Paragrafo quinto As devolugbes de saldos de recursos e/ou devolugdes de tarifas e saldos de aplicagdes
financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores glosados, deverdo ser realizadas
na Conta n2 19.047-0 da Agéncia 1897-X do Banco do Brasil.

Pardgrafo sexto Apds o fim da vigéncia do respectivo Termo, a CONTRATADA devera prestar contas no

prazo de 30 dias Uteis.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

A Programacao devera ser executada no ANO DE 2025, tendo por termo inicial a data de recebimento
do recurso.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as Clausulas e condi¢Ges do contrato vigente, que ndo estdo sendo modificadas
por este Termo

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 20
{vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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&

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE
CLAUSULA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja para
dirimir questdes oriundas ou omissas no presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
préprias CONTRATANTES ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma) via, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

s3o Paulo, 0! g oo i L de 2.025

3 N =
Qiwoets X

Uiz CAR{-LOS ZAMARCO
COI’TRATANTE

SERGIO TUFIK os
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA — AFIP | Kvos
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:

Mickanl (Lwandowski (osta.

87511F24FAT3426...
Michael Lewandowski Costa

326.737.178-38
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