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TERMO ADITIVO N° 032 ao TERMO DE CONVENIO N° 001/2016 — SMS. NTCSS

PROCESSO N°

PARTICIPES:

OBJETO DO CONVENIO:

OBJETO DO
ADITAMENTO:

VALOR MENSAL:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

2016-0.097.110-1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO POR MEIO DE SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ATRAVES DA SECRETARIA
EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR E A IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Execugdo de agdes e servicos de salide no HOSPITAL SAOQ LUIZ
GONZAGA e no CENTRO DE SAUDE ESCOLA BARRA FUNDA - DR
ALEXANDRE VRANJAC.

PRORROGACAO do Plano de Trabalho e Plano Orcamentério de
01/12/2020 a 31/12/2020.

RS 12.243.512,00 (doze milhdes duzentos e quarenta e trés mil,

quinhentos e doze reais).

84.10.10.302.3003.2507.3.3.50.39.00-F: 00
84.10.10.301.3003.2520.3.3.50.39.00-F: 00
84.10.10.302.3003.2521.3.3.50.39.00-F: 02
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Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAQ PAULO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 13.864.377/0001-30, com sede nesta cidade na
Rua General Jardim, n? 36 — Vila Buarque, em vista das atribuicoes delegadas com fundamento na Lei Municipal ne
17.433/2020, em especial com fulcro nos artigos 72, lIl, e alineas c.c artigo 14, 1ll e IV e artigo 52, |, Decreto
Municipal n? 59.685/2020 (§12 do artigo 72), neste ato representado por LUIZ CARLOS ZAMARCO, portador da
Cédula de Identidade RG no. (D, inscrito no cPF/MF sob o ne. Gl o:qonte
denominada CONVENENTE, e, de outro lado, o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO,
entidade privada sem fins lucrativos com CNPJ/MF ne 62.779.145/0001-90, inscrito no CREMESP sob n? Prot.
8033653, com enderego na Rua Dr. Cesario Mota Junior, n2 112, Santa Cecilia, Sdo Paulo, SP, CEP 01221-020, neste
ato representada por seu Provedor VICENTE RENATO PAOLILLO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n®
@ iscrito no CPF/MF sob n° (D coravante denominada CONVENIADA, RESOLVEM firmar o
presente TERMO ADITIVO ao TERMO DE CONVENIO N° 001/2016 — SMS. NTCSS, nos termos das clausulas a

seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1  Altera o caput da Clausula Quinta do Termo de Convénio n.2 001/2016, para PRORROGAR a vigéncia pelo

periodo de 01 (um) més, a partir de 01/12/2020 a 31/12/2020, com as mesmas atividades assistenciais.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 O Plano de Trabalho para a manutengio das atividades e servicos de saude, referente ao periodo de
01/12/2020 a 31/12/2020, fica estabelecido orcamento na quantia de RS 12.243.512,00 (doze milhdes,
duzentos e quarenta e trés mil, quinhentos e doze reais) — custeio hospitalar, sendo RS 11.355.508,60 (onze
milhBes, trezentos e cinglienta e cinco mil quinhentos e oito reais e sessenta centavos), todos destinados as
atividades hospitalares, e RS 226.000,00 (duzentos e vinte e seis mil reais) destinados ao Programa
PROHDOM - Melhor em Casa, e RS 662.003,39 (seiscentos e sessenta e dois mil, trés reais e trinta e nove
centavos), onerando a dotagdio orgamentaria n2 84.10.10.302.3003.2507.3.3.50.39.00-F: 00,
84.10.10.301.3003.2520.3.3.50.39.00-F:00, 84.10.10.302.3003.2521.3.3.50.39.00-F: 02, conforme Plano

Orcamentario, abaixo:

MES DE
COMPETENCIA HOSPITAL PROHDOM ATENCAO BASICA TOTAL
DEZEMBRO/2020 11.355.508,60 226.000,00 662.003,39 12.243.512,00
TOTAL 11.355.508,60 226.000,00 662.003,39 12.243.512,00

Sroes
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Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do TERMO DE CONVENIO N° 001/2016 — SMS. NTCSS, bem

como 0s seus anexos técnicos e seus eventuais e respectivos aditivos, no que n3o colidirem com o presente

instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as PARTES o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenca das duas testemunhas abaixo identificadas.

S3o Paulo, 01 de Dezembro de 2020.
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