Secretaria Municipal de Satde

"% CIDADE DE . . . .
E SAO PAULO Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar
SAUDE

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

TERMO ADITIVO N° 035/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 001/2018-NTCSS-SMS |,

PROCESSO N° 2016-0.062.861-0
PROCESSO SEI N¢ 6110.2019/0015149-3
PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO POR MEIO DE SUA SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE ATRAVES DA SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO
HOSPITALAR E A ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA — SPDM.

OBIJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES, ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARELHEIROS- JOSANIAS =W
CASTANHA BRAGA.

OBJETO DO

ADITAMENTO: Prorrogacdo do prazo de vigéncia do ajuste para o periodo de
outubro de 2024, nos termos da Portaria n? 822/2023 — SMS.G.

VALOR MENSAL: RS 21.939.560,77 (Vinte e um milhdes, novecentos trinta nove mil,
guinhentos e sessenta reais e setenta sete centavos). k

DOTACAO

ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.50.85.00

Fonte: 00.1.500.9001.0.




Secretaria Municipal de Satde

CIDADE DE : . ~ .
SAO PAULO Secretaria Executiva de Atengao Hospitalar
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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 Secretario Municipal da Satide LUIZ CARLOS ZAMARCO, portador de cédula de identidade
RGn® _, CPFn° _ 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 Atencdo Hospitalar, representada pela Secretaria Adjunta,
MARILANDE MARCOLIN, portadora da Cédula de Identidade RG ne. [ R R RHNRREE
inscrita no CPF/MF sob o n‘-’._, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado, o SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, pessoa juridica qualificado como Organizagdo
Social no Municipio de S3o Paulo, nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificagdo n? 004), inscrita no CNPJ sob o n? 61.699.567/0001-92, inscrita no
CREMESP sob Prot. n? 903878, com sede na Rua Napoledo de Barros, 715, Sdo Paulo/SP, e com
o estatuto arquivado no 12 Oficial de Registro de Titulos e Documentos Civil e de Pessoa
Juridica da Comarca de S3o Paulo sob n? 478.200, neste ato representado por seu Diretor
Presidente, RONALDO RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, casado, professor universitario,
portador da cédula de identidade RG n2 _ e inscrito no CPF/MF sob o n.?2
_, doravante denominada CONTRATADA, tendo RESOLVEM firmar o presente
TERMO ADITIVO 035/2024 ao CONTRATO DE GESTAO N2 001/2018 - NTCSS - SMS, nos

termos das cldusulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 Gerenciamento e execugdo de atividades, agGes e servicos de saide no HOSPITAL

MUNICIPAL DE PARELHEIROS- JOSANIAS CASTANHA BRAGA.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO DO ADITAMENTO

2.1 Prorrogacdo do prazo de vigéncia do ajuste para o periodo de outubro de 2024, nos

termos da Portaria n® 822/2023 — SMS.G.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAO

3.1 PRORROGA-SE o prazo de vigéncia pelo periodo de outubro de 2024.

CLAUSULA QUARTA — DO CUSTEIO

4.1 Fica estabelecido o orcamento para o custeio do periodo de outubro de 2024, no valor
mensal de RS 21.939.560,77 (vinte e um milhdes, novecentos trinta e nove mil,
quinhentos e sessenta reais e setenta e sete centavos), onerando a dotagdo

orcamentdria n2 84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 — Fonte: 00.1.500.9001.0

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DO CUSTEIO

5.1 Os valores do repasse de custeio estdo definidos no Cronograma de Desembolso Mensal,

abaixo:

Periodo Custeio Mensal

Outubro/2024 R$ 21.939.560,77

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO E CONTROLE

6.1 Nos termos do artigo 26 da Lei Municipal n? 13.278, de 7 de janeiro de 2002, c/c o
paragrafo tnico do artigo 61 da Lei Federal n? 8666, de 1993, o presente TERMO ADITIVO
deverd ser publicado na integra ou em extrato, como condicdo indispensdvel 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 001/2018
NTCSS/SMS, bem como os seus anexos técnicos, no que ndo 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 presenca das duas testemunhas abaixo identificadas.

S3o Paulo, 01 de Outubro de 2024.

RONALDO RAMOS LARANJEIRA 16)/‘

ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

LUYZ CARL S{/AMARCO
SECRETARNO MUNICIPAL DA SAUDE

M&:ILANDE MARCOLIN

SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO HOSPITALAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:

NOME: GUStaVO Zlgglattl Assinado de forma digital por NOME:

Gustavo Ziggiatti
Guth:070352818 Guth:07035281819
Dados: 2024.10.24 13:06:12 CPF:
19 -03'00"




