CIDADE DE ’
¥ SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE

CONVENIO N° 056/32025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0107553-8

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 MUNICIPAL, nos termos da Lei No 17.201

de 14/10/2019.

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7054

NOTA DE EMPENHO: No© 129467/2025.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Dr. Siqueira Campos, n® 172 - 10°
andar - Liberdade - CEP: 01509-020 - S&o Paulo - SP, inscrita no CNP] 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
BENEFICENTE SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI, entidade civil, sem fins lucrativos
com sede em S3o 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 o seu estatuto arquivado no 3.9 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
salde de forma complementar ao SUS por meio do CONTRATO N° 017/SMS/2023,
resolvem celebrar o presente convénio, consoante ao Despacho Autorizatério, exarado em
SEI 143120000, publicado no DOC/SP de 15/10/2025, pagina n° 64, consubstanciado
no presente instrumento cujas cldusulas seguem abaixo:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto concretizar o repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL, de autoria do(a) nobre vereador(a) THAMMY
MIRANDA, disponibilizada por meio do processo SEI N° 6010.2025/0002557-6, no

valor de R$ 84.158,00 (oitenta e quatro mil e cento e cinquenta e oito reais), para
aquisicdo de equipamentos, conforme proposto no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO
RECURSO, nos termos da Lei N° 17.201 de 14/10/2019, que veda a exigéncia de
contrapartida adicional as Santas Casas e as Unidades Hospitalares Filantrépicas e
Entidades sem fins lucrativos, inclusive servigos assistenciais complementares,
ambulatoriais e hospitalares, contempladas com EMENDAS PARLAMENTARES destinadas a
salde no Ambito do Municipio de Sdo Paulo. Por sua vez, a CONVENIADA apresentou
declaracdo constando que destina no minimo 100% (cem por cento) de seus servigos
de saulde, inclusive servigos assistenciais complementares, ambulatoriais e hospitalares,

exclusivamente, ao Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - PRESTACAOQ DE CONTAS

Paragrafo primeiro. A prestagdo de contas serd por meio da apresentagdo de relatorio,
contendo as explicacBes dos gastos, de notas ficais ou outros documentos comprobatérios,
bem como dos valores resultantes da aplicacdo dos recursos em renda fixa, conforme
previsto, dentro do prazo definido no PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO, parte
integrante deste TERMO, contado a partir do recebimento do recurso.

Paragrafo sequndo. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO, da EMENDA
PARLAMENTAR, poderd ser reavaliado a qualquer tempo, desde que, devidamente

acordado entre as partes, devendo ser encartado no respectivo processo de convénio.

Paragrafo terceiro. A ndo execucdo das atividades/a¢des descritas no PROGRAMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO, implicard na restituigdo proporcional do recurso ndo

executado a Municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

Conforme dispostos nos Artigos 2° e 30 da Lei N° 17.201, de 14 de outubro de 2019,
deveraser observado:

Paragrafo primeiro. A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rg&os
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das CLAUSULAS e condicBes estabelecidas neste instrumento e
verificagdo dos dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados e de
acordocom os dispositivos da LEI N° 17.201, de 14/10/2019.

Paragrafo segundo. Apos execugdo do objeto para o qual a EMENDA PARLAMENTAR
se destina, a unidade contemplada pelo recurso deverd prestar contas da aplicagdo,

garantidas a transparéncia no processo de destinagéo e uso do recurso publico.
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Paragrafo terceiro. A despesa decorrente da execugdo desta LEI correra por conta da
dotac8o orgamentéria propria, suplementada se necessario.
Paragrafo quarto. A CONVENIADA facilitarda a CONVENENTE o acompanhamento e a

fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem
solicitados.
Paragrafo quinto. Em qualquer hipdtese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de

defesa e o direito a interposigdo de recursos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
Paragrafo primeiro. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da
CONVENIADA serd imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisara a

conveniéncia de manter os servigos em outros enderegos.

Paragrafo sequndo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual
alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, coépia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto & JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sao

Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, RECURSOS ORQAMENT/\RIOS E DA DOTAQIN\O
O repasse do recurso proveniente da EMENDA PARLAMENTAR, FONTE 00, no valor total de

R$ 84.158,00 (oitenta e quatro mil e cento e cinquenta e oito reais), sera
repassadc & CONVENIADA em parcela Gnica.

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

Paragrafo segundo. A despesa decorrente deste convénio correra, no presente exercicio
a conta de dotacdo n° 84.10.10.302.3026.4.113.4.4.50.52.00.00.1.500.7054.

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

da Conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente convénio, serd de 6 (seis) meses e tera como termo
inicial a data de recebimento do recurso definido na nota de liquidagdo do pagamento.
Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as
partes, essa vigéncia poderd ser prorrogada, por iguais periodos até o limite do
CONTRATO N° 017/SMS.G/2023.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagao.
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CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

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

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - 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 ndo puderem ser
resolvidas pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Sadde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma)

viae forma para um Unico efeito, na presencga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S3o Paulo, O de OVTVAHRQY  de2.025.

oA

LUYZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARYA MUNICIPAL DA SAUDE

Assinado de forma digital por

ANA CECILIA DA SILVA ana cECILIA DA SILVA

. SANTO0S:10002148854
SANTOS:10002148854 Dados: 2025.10.20 09:32:26 -03'00"

ANA CECILIA DA SILVA SANTOS
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA SENHORA DO PARI

TESTEMUNHAS:

/ q

Dr. Ben?e Icto Accacio Borq@_r Neto
Secretaro Executivo Ad’j;i to
SERMAP - SMSG

Pagina 4 de 4



Associagao Beneficente de
Assisténcia Social

Nossa Senhora do
Pari

PROGRAMAGAO DE UTILIZAGCAO DE RECURSO EMENDA MUNICIPAL

1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE
e NOME: ASSOCIAGAO 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

3 -OBIETO

3.1 Defini¢cdo do objeto:

Utilizagdo do recurso financeiro, Emenda parlamentar vereador Thammy Miranda , para apoio a manutenc¢do de unidades de
saude (incremento MAC), destinada a Associagao Beneficente de Assisténcia Social Nossa Senhora do Pari para aquisicdo de
equipamentos hospitalar, até o limite do valor total do referido recurso, que perfaz o montante de R$ 84.158,00 (Oitenta

quatro mil cento cinquenta oito reais), conforme Quadro I.

Quadro | -Emenda Parlamentar Municipal destinada ao Associa¢cdao Beneficente de Assist. Social Nossa Senhor do Pari

Dotagdo valor

11.60.04.122.3024.2239.3390390000.1500.9001.0 RS 84.158,00

3.2 Detalhamento do Objeto:

O recurso sera utilizado para auxiliar no pagamento da aquisi¢do de equipamentos hospitalar, descrito no quadro Il, no prazo

de 06 meses, até o limite do valor total do recurso que soma RS 84.158,00 (Oitenta quatro mil cento cinquenta oito reais)

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

RESIDENCIA MEDICA PELA SBOT - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA



Associacao Beneficente de

Assisténcia Social

Nossa Senhora do

Pari

Quadro Il - Detalhamento

Equipamento

Valor Unitario

Quantidade

Valor Total

Monitor Multiparametros para
Centro Cirurgico para uso na
monitoragao de
Eletrocardiograma (ECG),
Respiragao, Temperatura, Pressao
Nao-Invasiva (PNI), Oximetria
(SPO2), Presséo Invasiva (PI),
Capnografia (ETCO2), Agentes
Anestésicos e indice de Sedacao
Anestésica (BIS), para uso em

pacientes adulto/pediatrico

32.000,00

02

64.000,00

Monitor Multiparametro para UTI
para uso na monitoragao de
Eletrocardiograma (ECG),
Respiracao, Temperatura, Presséo
Nao-Invasiva (PNI), Oximetria
(SPO2), Presséao Invasiva (PI),
Capnografia (ETCO2), Débito
Cardiaco (DC), Agentes
Anestésicos e Indice de Sedagao
Anestésica (BIS/ISA), para uso em

pacientes adulto/pediatrico

20.158,00

01

20.158,00

TOTAL

RS 84.158,00

o valor excedente correra por conta da Conveniada

CEP 03031-040 — Rua Hannemann, 234 — Pari — Tel.: 3322.6500 — Fax: 3322.6538 — S&o Paulo — SP
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Associagao Beneficente de
Assisténcia Social

Nossa Senhora do
Pari

4 META A SERATINGIDA

Atualizagao do parque tecnolégico de equipamentos da entidade

4.1 Definicao da Meta

Melhoria na qualidade do atendimento ao paciente SUS

5 - ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO

Apresentacdo de notas fiscais com as descricdes dos produtos solicitados no quadro Il, cotagdo de
preco, relatorio fotografico do equipamento em uso na entidade e relatério patrimonial

6 -VIGENCIA

A presente Programacéo devera ser executada em 06 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.

S3do Paulo, 05 de setembro de 2025.

ANA CECILIA DA SILVA Assinado de forma digital por ANA
CECILIA DA SILVA SANTOS:10002148854

SANTOS:10002148854  bados: 2025.09.05 15:15:40 0300
Ana Cecilia da Silva Santos

Diretora-Presidente
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