CIDADE DE ’
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

CONVENIO N° 007/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0012533-7

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de

sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CONVENIADA: ASSOCIA(_;I"\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
SAO PAULO - INSTITUTO JO CLEMENTE

OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL, que ird contemplar o repasse de
recursos de ITMAC para as entidades privadas, sem fins

CONVENENTE:

lucrativos que mantém Convénios ou Contratos SUS ou

parcerias com a Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo.
DOTACI"\O: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.2.600.1168.1
NOTA DE EMPENHO: N° 36872/2025.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, com sede na rua Dr. Sigueira Campos, n® 172 - 10°
andar - Liberdade - CEP: 01509-020 - S&do Paulo - SP, inscrita no C.N.P.J. sob o n©
13.864.377/0001-30, neste ato representado por seu Secretdrio LUIZ CARLOS ZAMARCO,
doravante designada simplesmente por CONVENENTE e a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO PAULO - INSTITUTO JO CLEMENTE, entidade civil,

sem fins lucrativos com sede na Rua Loefgreen, N° 2109 - Vila Clementino, CEP: 04040-033 -
Sdo Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n® 60.502.242/0001-05, CNES n° 2091593, com seu
Estatuto Social registrado no 4° Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Titulos e
Documentos, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n® 903747,
neste ato, representado por HAILTON OLIVEIRA MENDES JUNIOR, portador da cédula de
identidade RG n° _ e inscrito no CPF/MP sob o n° | adiante
desighada como CONVENIADA e, considerando que a entidade foi CONTRATADA a prestar
assisténcia a salde de forma complementar ao SUS por meio do CONTRATO N°
007/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante ao Despacho
Autorizatério, exarado em SEI 121187109, publicado no DOC/SP de 13/03/2025, pagina
n° 34, consubstanciado no presente instrumento cujas cldusulas seguem abaixo:
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SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto, a concretizacdo do repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, no valor total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) estabelecido por meio da Portaria GM/MS N° 2.647, de 22 de dezembro de 2023,
que se refere a aplicagdo da emenda parlamentar para INCREMENTO TEMPORARIO DA
ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) / AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.

PRESTADOR | CNES PORTARIA MS

APAE - 10
CLEMENTE

s VALOR (R$)

2091593 | N° 2.647, de 22 de dezembro de 2023 | 41550008 |R$ 500.000,00

TOTAL R$ 500.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA utilizard o recurso no valor total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) para custeio de insumos para Exames de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho),
destinados ao atendimento da populagdo SUS, conforme detalhado no Quadro II da
PROGRAMAGAO DE UTILIZAGCAO DO RECURSO da Emenda Parlamentar Federal.
Paragrafo Primeiro: Conforme consta na Portaria N° 152/2020-SMS.G, publicada no
DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n® 65, o recurso da Emenda Parlamentar, serd
repassado na conta mde da CONVENIADA, e apds o recebimento do respectivo valor a
CONVENIADA providenciard para cada Emenda a transferéncia do recurso para conta
especifica no Banco do Brasil.

Paragrafo Segundo: O recurso deve ser aplicado em aplicacdes de renda fixa lastreados em
titulos do tesouro até a sua aplicagdo e utilizacdo final.

Paragrafo Terceiro: E expressamente proibido o pagamento de pessoal, encargos sociais,
gratificacbes, assessorias, aquisicdo de equipamentos e/ou material permanente, obras novas,
ampliagbes, reformas de setores administrativos e intermediarios, taxas, tarifas bancdrias
(Negociar com o Banco a Isengdo). Na impossibilidade, a CONVENIADA deverd ao final de
cada més, depositar na conta com recursos proprios os valores debitados na conta sob a pena
de glosa e atualizacdo da mesma, multas, juros, taxas administrativas como: agua, luz,
telefone, internet, limpeza, seguranga, alimentagdo, e demais despesas correlatas e despesas
de atividades meio e/ou intermediarias.

Paragrafo_Quarto: A utilizagdo do recurso sé poderd ser efetuada enquanto vigente esse
Convénio e enquanto a CONVENIADA estiver atrelada ao SUS Municipal. Finda a vigéncia os
recursos nao utilizados deverdo ser devolvidos a CONVENENTE. A
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CLAUSULA TERCEIRA- PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA devera utilizar a totalidade do recurso repassado de
acordo com a PROGRAMACAO DE UTILIZAGAO DO RECURSO e Nota de Liguidacao de
Pagamento, no prazo previsto a partir do recebimento do valor da Emenda Federal.

Paragrafo Segundo. A prestagdo de contas pela CONVENIADA, apés a utilizacdo do recurso
recebido, devera ser efetuada por meio da apresentagdo de relatério contendo as informagdes
referentes aos gastos, notas fiscais ou outros documentos comprobatérios, bem como dos
valores resultantes da aplicagdo dos recursos em renda fixa, conforme consta na Portaria N©°
152/2020-SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n°® 65, ANEXO V -
PRESTACAO DE CONTAS.

Paragrafo Terceiro. A PROGRAMAGAO DE UTILIZAGAO DO RECURSO poderd ser
reavaliada a qualquer tempo, desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser
encartada no respectivo processo de Convénio.

Paragrafo Quarto. O ndo cumprimento das metas estabelecidas e a execucgdo da utilizagdo
dos recursos em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejara na glosa parcial ou
total dos recursos e a consequente devolugdo dos mesmos ao Fundo Municipal de Saulde,
devidamente atualizados.

Paragrafo Quinto: A devolugdo de saldos de recursos e/ou devolugBes de tarifas e saldos de
aplicagdes financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores glosados,
deverao ser realizadas na Conta n® 19.047-0 da Agéncia 1897-X do Banco do Brasil.
Paragrafo Sexto: Apds o fim da vigéncia do respectivo Convénio, a CONVENIADA deverd
prestar contas no prazo de 30 dias uteis.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULAMENTACAO

Paragrafo Primeiro. O recurso sera aplicado para custeio de insumos para Exames de
Triagem Neonatal (Teste do Pezinho).

Paragrafo Segundo. A PROGRAMACAO DE UTILIZACAO DO RECURSO foi analisada e
aprovada pela Comissao de Trabalho constituida conforme consta na Portaria N° 152/2020-
SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n° 65, Portaria N°
499/2022-SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 03/08/2022, que alterou o Anexo 1
da Portaria n° 369/2022, e Portaria N° 369/2022-SMS/GAB, que altera a redacdo do
art. 4°, e Anexos I, III e V da Portaria n® 152/2020, publicada no DOC/SP no dia
15/06/2022, paginas n° 43 e 44, especificas para o assunto, considerando o objetivo de
melhorar o atendimento a populagdo incrementando a ampliacdo do custeio proporcionando a
reducdo de filas de atendimento e/ou aumento da oferta de servigos complementares aos

contratos e ajustes existentes, devidamente explicitadas nas metas pactuadas.

L
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Paragrafo Primeiro. A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONVENIADA
serd imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisard a conveniéncia de manter os
servigos em outros enderecos.

Paragrafo Segundo. A CONVENIADA deverd 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 alteracdo, copia autenticada dos respectivos
documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o Paulo) e com a
devida atualizagao do CNPJ,

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

O recurso proveniente da EMENDA PARLAMENTAR, FONTE 02, que perfaz o valor total de R$
500.000,00 (quinhentos mil reais), sera repassado a CONVENIADA em parcela Gnica.
Paragrafo primeiro. O pagamento do recurso referido e a prestacdo de contas serdo tratados
em processo SEI apartado.

Paragrafo segundo. A despesa decorrente deste convénio correrd, no presente exercicio a
conta da dotagao n° 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.2.600.1168.1.

Paragrafo terceiro. Ultrapassado o valor do recurso, o valor excedente correrd por conta da

Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12 (doze) meses e tera por termo inicial
a data de recebimento do recurso definida na NOTA DE LIQUIDAGAO DO
PAGAMENTO, conforme constou na PROGRAMACAO DE UTILIZACAO DO RECURSO.
Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as partes,
essa vigéncia podera ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do Contrato N°
007/SMS.G/2023.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislacdo.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO
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O presente convénio serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo
méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao puderem ser resolvidas
pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Salde. E por estarem as partes
Justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma) via e forma para um UGnico

efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S&o Paulo, Q[/ de fP./%)ZQO de 2.025.

(/z'tw"’
LUIZA CARLOS ZAMARCO ;
SECRETAR MUNICIPAL DA SAUDE

Assinado de forma digital por

HAILTON OLIVEIRA 11 ToN OLIVEIRA MENDES
MENDES JUNIOR:14349956824

. Dados: 2025.03.19 20:26:32
JUNIOR:14349956824 D2dos

. HAILTON OLIVEIRA MENDES JUNIOR .
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO PAULO -
INSTITUTO JO CLEMENTE

/1./)

I ) NS "\//’"/
v/ / ‘\\

TESTEMUNHAS: |/

r"
| [

i Benedicto Accacio Borges Netto
CP*
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P J6 Clemente

PROGRAMAGCAO DE UTILIZAGAO DE RECURSO EMENDA FEDERAL

1 - IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE

NOME: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao Paulo
CNPJ: 60.502.242/0001-05

ENDERECO: Rua Loefgreen, 2109 - Vila Clementino - Sao Paulo/SP
CEP: 04040-030

CNES: 2091593

2 - REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: Hailton Oliveira Mendes Junior
CARGO QUE OCUPA: Gerente Administrativo Financeiro

crr: I
R.G.:

3 - OBJETO

3.1 Definicao do objeto:

Utilizagdo do recurso financeiro advindo de Emenda Parlamentar Federal
n.° 41550008 apoio a manutencgao de unidades de saude (incremento MAC),
destinada a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao Paulo para
custeio de insumos para Exames de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho)
até o limite do valor total da referida Emenda Parlamentar, que perfaz o
montante de R$ 500.934,06 (quinhentos mil, novecentos e trinta e quatro

reais e seis centavos), conforme Quadro I.

Quadro I - Emenda Parlamentar destinada

Portaria MS Cédigo da Emenda Valor (R$)
Portaria n©
2647/2023 41550008 500.000,00

Instituto J6 Clemente

Pioneirismo, Ciéncia e Inclusdo da

Pessoa com Deficiéncia Intelectual

Rua Loefgren, 2109 - Vila Clementino - 04040-033

Séao Paulo-SP Tel: 5080 7000
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3.2 Detalhamento do Objeto:

O recurso sera utilizado para custeio de insumos para Exames de Triagem
Neonatal/Teste do Pezinho que identificam seis doencas, voltados aos
usuarios do SUS e que quanto mais cedo forem identificadas, melhores sdo
as chances de tratamento. A relacdo de doencas é: fenilcetonduria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias,
fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita,
detalhados no Quadro II, no prazo de 12 (doze) meses, até o limite do valor
total da Emenda Parlamentar que soma R$ 500.934,06 (quinhentos mil,

novecentos e trinta e quatro reais e seis centavos).

Quadro II - Detalhamento
AQUISICAO DE INSUMOS

I - Valor Valor Total da
Descricao Quantitativo e s ~
Unitario programacao
Kit HB Sebia 1.000 testes 224 R$ 1.766,87 R$ 395.778,88
Capi 3 Reagent Cups- Ref. . RS 470 07 RS 3.290 49
2582 - Sebia 3 ! 33 !
Capi 3 Capiclean - Ref. 2060
. 9 R$ 354,08 R$ 3.186,71
- Sebia
Capillarys 3 Neonat
Hemolising Solution - Ref. 126 R$ 329,66 R$ 41.537,06
2563 - Sebia
Capillarys 3 Neonat Ref. 9 RS 793 62 R$ 57.140 93
4757 - Sebia 3 ! $57. !
TOTAL DA PROGRAMAGCAO - -- R$ 500.934,06
Origem Valor
Emenda R$ 500.000,00
O valor excedente ao recurso da emenda
parlamentar ficara a cargo da Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais de R$ 934,06
Sao Paulo.
Total R$ 500.934,06

Instituto J6 Clemente

Pioneirismo, Ciéncia e Inclusdo da

Pessoa com Deficiéncia Intelectual

Rua Loefgren, 2109 - Vila Clementino - 04040-033

Séao Paulo-SP Tel: 5080 7000
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Observacdo: Mudancas na cotagcdo da moeda estrangeira e questdes
aduaneiras exercem impacto direto no valor final dos insumos.

4 META A SER ATINGIDA
4.1 Definicao da Meta

Meta A - Aquisicdo de 224 kits de insumos laboratoriais, e insumos
complementares nas quantidades citadas acima, para Exames de Triagem
Neonatal/Teste do Pezinho que realizardao 324.000 exames (cada Kit realiza

1.446 exames) e identificam doencas para recém-nascidos do SUS.

5 ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO

A avaliacdo do desempenho serd medida pelo relatério de aquisicdo dos
insumos e relatério de realizagdo dos exames dessas doengas da Triagem

Neonatal/Teste do Pezinho.

6 VIGENCIA

A presente programacao tera a vigéncia de 12 meses a partir do recebimento
do recurso.

Sao Paulo, 17 de julho de 2024.

a%

Hailton Oliveira Mendes Junior
Gerente Administrativo Financeiro

Instituto J6 Clemente

Pioneirismo, Ciéncia e Inclusd@o da

Pessoa com Deficiéncia Intelectual

Rua Loefgren, 2109 - Vila Clementino - 04040-033
Sao Paulo-SP Tel: 5080 7000




