CIDADE DE ’
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIO N° 025/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0061237-8

CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA
SENHORA DO PARI
OBJETO DO CONVENIO: Repasse de recurso financeiro oriundo de EMENDA

PARLAMENTAR FEDERAL, que ira contemplar o repasse
de recursos de ITMAC para as entidades privadas, sem fins
lucrativos que mantém Convénios ou Contratos SUS ou
parcerias com a Secretaria Municipal da Salude de Séo

Paulo.
DOTACRO: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.2.600.1168.1
NOTA DE EMPENHO: N°© 75897 /2025

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE /
FUNDO MUNICIPAL DE SAﬁDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n® 172 - 10° andar
- Liberdade — CEP: 01509-020 -~ Sdo Paulo — SP, inscrita no CNPJ sob o n® 13.864.377/0001-
30, neste ato representada por seu Secretdrio LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE e a ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL
NOSSA SENHORA DO PARI, entidade civil, sem fins lucrativos com sede em S&o Paulo, na
Rua Hannemann, n.% 234, CEP n.° 03031-040, Pari, Sdo Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n°
05.245.390/0001-83, inscrita no CREMESP sob o n°® 933805, CNES n° 2091399 com o0 seu
estatuto arquivado no 3.0 Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica da Capital, em
28/08/2008, sob n® 573573, neste ato, representada por sua Diretora Presidente ANA
CECILIA DA SILVA SANTOS, adiante, designada como CONVENIADA e, considerando que a
entidade foi CONTRATADA a prestar assisténcia a saude de forma complementar ao SUS por
meio do CONTRATO N° 017/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante
ao Despacho Autorizatorio exarado em SEI 127581183, publicado no DOC/SP de
23/06/2025, pagina n® 96, consubstanciado no presente instrumento cujas cldusulas

seguem abaixo:

y

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO k
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O presente ajuste tem por objeto, a concretizacdo do repasse de recurso financeiro oriundo
de EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, no valor total de R$ 195.000,00 (cento e
noventa e cinco mil reais), estabelecida por meio da PORTARIA GM/MS N° 3.628, DE
29 DE ABRIL DE 2024, que se refere a aplicagdo das emendas parlamentares para
INCREMENTO TEMPORARIO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
(MAC) / AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.

CONVENIADO(A) CNES PORTARIA MS Eﬂiﬁ% AS VALOR (R$)

ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA 2091399 | PORTARIA GM/MS N© 4.963, DE 7 DE AGOSTO DE 2024 | 43290001 | R$ 195.000,00

SOCIAL NOSSA
SENHORA DO PARI

TOTAL R$ 195.000,00

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA utilizara o recurso no valor total de R$ 195.000,00 (cento e noventa e
cinco mil reais), para compra de insumos hospitalares, destinados ao atendimento da
populagdo SUS, conforme detalhado no Quadro II do PROGRAMA 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, os recursos da(s) Emenda(s)
Parlamentar(es), serdo repassadas na conta mdae da entidade, e apds o recebimento dos
respectivos valores a entidade providenciaréd 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 aplicacdo e utilizagdo final.

Paragrafo Terceiro: E expressamente proibido o pagamento de pessoal, encargos sociais,
gratificagOes, assessorias, aquisicdo de equipamentos e/ou material permanente, obras
novas, ampliagdes, reformas de setores administrativos e intermediadrios, taxas, tarifas
bancarias (Negociar com o Banco a Isengdo). Na impossibilidade, a CONVENIADA devera
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 utilizacdo do recurso s6 podera ser efetuada enquanto vigente esse
Convénio e enquanto a entidade estiver atrelada ao SUS Municipal. Finda a vigéncia os

saldos recursos deverdo ser devolvidos a SMS/SP.
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CLAUSULA TERCEIRA - PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA deverd utilizar a totalidade do recurso repassado de
acordo com o0 PROGRAMA DE UTILIZA(;I'SO DO RECURSO e Nota de Liquidagdo do
Pagamento, no prazo previsto a partir do recebimento do valor da Emenda Federal.
Paragrafo Sequndo. A prestacdo de contas pela CONVENIADA, apos a utilizagdo do
recurso, devera ser efetuada por meio da apresentacdo de relatério contendo as
informacdes 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 - PRESTA(}RO DE CONTAS.

Paragrafo Terceiro. O PROGRAMA DE UTILIZAGAO DO RECURSO poderd ser
reavaliado a qualquer tempo, desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo
ser encartado no respectivo processo de convénio.

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

Paragrafo Quinto: As devolucdes de saldos de recursos e/ou devolugbes de tarifas e
saldos de aplicagGes financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores
glosados, deverdo ser realizadas na Conta n® 19.047-0 da Agéncia 1897-X do Banco
do Brasil.

Paragrafo Sexto: Apés o fim da vigéncia do respectivo Convénio, a CONVENIADA deverd
prestar contas no prazo de 30 dias lteis.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULAMENTAGAO

Paragrafo Primeiro. O recurso sera aplicado para compra de insumos hospitalares,
conforme descrito no PROGRAMA DE UTILIZAGAO DO RECURSO.

Paragrafo Sequndo. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO foi analisado e
aprovado pela Comissdo de Trabalho constituida conforme consta na Portaria N°
152/2020-SMS.G, e Portaria N° 274/2025 - SMS/GAB, especificas para o assunto,
considerando o objetivo de melhorar o atendimento a populagdo incrementando a ampliagéo
do custeio proporcionando a redugdo de filas de atendimento e/ou aumento da oferta de
servigos complementares aos contratos e ajustes existentes, devidamente explicitadas nas

metas pactuadas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
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Paragrafo Primeiro. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da
CONVENIADA serd imediatamente comunicada @ CONVENENTE, que analisard a
conveniéncia de manter os servicos em outros enderegos.

Parigrafo Segundo. A CONVENIADA deverd notificar & CONVENENTE de eventual
alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-the, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sé&o

Paulo) e com a devida atualizagdo 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$ 195.000,00 (cento e noventa e cinco mil reais), sera repassado a CONVENIADA
em parcela unica.

Paragrafo primeiro. O pagamento do recurso referido e a prestacdo de contas serdo
tratados em processo SEI apartado.

Paragrafo sequndo. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente
exercicio a conta da dotacdo 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 correra por conta
da Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio, sera de 7 (sete) meses e tera como termo
inicial a data de recebimento do recurso definido na nota de liquidagao do pagamento.
Paragrafo tnico. 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°©
017 /SMS.G/2023.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislagao.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

O presente convénio serd publicado, por extrato, no Diério Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

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

2
S3o Paulo, 20 4 _Fvmho de 2025.

"ARLOS ZAMARCO A{
SECRETRRIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANA CECIL'A DA SlLVA Assinado de forma digital por ANA

CECILIA DA SILVA SANTOS:10002148854

SANTOS:10002148854 Dados: 2025.06.25 15:19:45 -03'00"

ANA CECILIA DA SILVA SANTOS
ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA

SENHORA DO PARI

TESTEMUNHAS:

i

Dr. Benedicto Accacio Borges eto
Secretano Executivo AdjuAto
SERMAP - SMS.
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Associacao Beneficente de
Assisténcia Social

Nossa Senhora do
Pari

PROGRAMAGAO DE UTILIZAGAO DE RECURSO EMENDA FEDERAL
1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

e NOME: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORADO PARI
e CNPJ: 05.245.390/0001-83

e ENDERECO: RUA HANNEMANN 234

e CEP:03031-040

e CNES: 2091399

2 - REPRESENTANTE LEGAL:
e NOME: ANA CECILIA DA SILVA SANTOS
e CARGO QUE OCUPA: DIRETORA PRESIDENTE
e CPF:100.021.488-54
e R.G.:18.418.273-6
3 -OBIJETO
3.1 Defini¢ao do objeto:
Utilizacdo do recurso financeiro advindo emenda Federal, apoio a manutencdo de unidades de saude

(incremento MAC), destinada a Associacdo Beneficente de Assisténcia Social Nossa Senhora do Pari para

custeio de insumos hospitalares, até o limite do valor total da referida emenda, que perfaz o montante de RS

4

CEP 03031-040 — Rua Hannemann, 234 — Pari — Tel.: 3322.6500 — Fax: 3322.6538 — Sao Paulo — SP

195.000,00 (Cento noventa e cinco mil reais), conforme Quadro I.

RESIDENCIA MEDICA PELA SBOT - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA


certificação
Lápis


Associacao Beneficente de
Assisténcia Social

Nossa Senhora do
Pari

Quadro | - Intervengao Local destinada para Associagao Beneficente de Assist. Social Nossa Senhor do Pari

Portaria Emenda VALOR

PORTARIA GM/MS N2 3.628, DE 29 DE 43290001 R$ 195.000,00
ABRIL DE 2024

3.2 Detalhamento do Objeto:
O recurso sera utilizado para auxiliar no pagamento de insumos hospitalares descrito no quadro Il, no prazo de

07 meses, até o limite do valor total da Emenda que soma R$ 195.000,00 (Cento noventa cinco mil reais).

Quadro Il — Detalhamento

Produto Quantidade unidades Valor Unitario Valor Total

SORO FISIOLOGICO 100ML 12500 UNID R$ 3,37 | R$ 42.125,00
SORO FISIOLOGICO 1000ML 4098 UNID R$ 8,25 | R$ 33.808,50
SORO FISIOLOGICO 500ML 1600 UNID R$ 5,01 | R$ 8.016,00
LIDOCAINA 2% COM VASO 550 UNID R$ 13,02 | R$ 7.161,00
LIDOCAINA 2 % SEM VASO 440 UNID R$ 9,79 | R$ 4.307,60
BUPIVACAINA COM VASO 140 UNID R$ 16,50 | R$ 2.310,00
BUPIVACAINA SEM VASO 370 UNID R$ 16,50 | R$ 6.105,00
BUPIVACAINA PESADA 840 UNID R$ 6,86 | R$ 5.762,40
BUPIVACAINA ISOBARICA 630 UNID R$ 11,15 | R$ 7.024,50
VANCOMICINA 1200 UNID R$ 4,99 | R$ 5.988,00
PIPERACILINA COM TAZOBACTAM 1100 UNID R$ 19,80 | R$ 21.780,00
CETOPROFENO 700 UNID R$ 8,02 | R$ 5.614,00
TUBO SILICONE 110 ROLO R$ 17,40 | R$ 1.914,00
COMPRESSA 7,5X7,5 ESTERIL 13 FIOS 40900 PCT R$ 0,48 | R$ 19.632,00
COMPRESSA CIRURGICA 25X28 ESTERIL 4400 PCT R$ 533 | R$ 23.452,00

TOTAL R$ 195.000,00
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Lápis


Associacao Beneficente de
Assisténcia Social

Nossa Senhora do
Pari

4 META A SER ATINGIDA

Com aquisi¢do dos insumos hospitalares pretendemos manter a capacidade no atendimento ao paciente SUS.

4.1 Definicao da Meta

Devido a grande demanda, o material solicitado é produto indispensdvel para o perfeito atendimento ao
paciente internados e de atendimentos ambulatoriais

5 — ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO

Relatério mensal de cirurgias realizadas SIH- Sistema informacao hospitalar — DATASUS.

6 - VIGENCIA

A presente Programacdo serda executada pelo periodo de 7 meses, tendo por termo inicial a data de

recebimento do recurso, podendo ser prorrogado, se devidamente justificado, por igual periodo até a data
limite do convénio SUS vigente.

S3o Paulo, 24 de abril de 2025.

ANA CECILIA DA SILVA fooaomsiva 49! porANA
SANTOS:10002148854 SANTOS: 10002148854

Dados: 2025.04.24 12:17:37 -03'00'

Ana Cecilia da Silva Santos

Diretora-Presidente
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