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b SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAUDE
CONVENIO N° 109/2025/SMS.G.SERMAP

PROCESSO SEI: 6018.2025/0144296-4

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

CONVENIADA: FUNDA(_;I"\O OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM

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 Salde de Sao
Paulo.

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1880.1.

NOTA DE EMPENHO: N° 169987/2025.

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 C.N.P.J. sob o n°® 13.864.377/0001-
30, neste ato representado por seu Secretario LUIZ CARLOS ZAMARCQ,; doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e a FUNDACAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM,
entidade civil, sem fins lucrativos com sede em S&o Paulo, na Rua Borges Lagoa, n® 960, CEP
n.0 04038-002, Vila Clementino, S&o Paulo inscrita no C.N.P.J. sob o n° 52.803.319/0001-59,
inscrita no CREMESP sob o n°® 919528, CNES n° 2089785 e com o estatuto arquivado no 3.0
Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica microfilmado sob n°
731755, neste ato, representado por sua Presidente, IVANI PERRONE BOSCOLO, adiante,
designado como CONVENIADA, e, considerando que a entidade foi CONTRATADA a prestar
assisténcia & saude de forma complementar ao SUS por meioc do CONTRATO N°
011/SMS/2023, resolvem celebrar o presente Convénio, consoante ao Despacho Autorizatoério,
exarado em SEI 148372438, publicado no DOC/SP de 23/12/2025, pagina n° 154,

consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO .
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O presente ajuste tem por objeto, a concretizagao do repasse de recurso financeiro oriundo de
EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
estabelecido por meio da PORTARIA GM/MS N° 7.518, DE 9 DE JULHO DE 2025, que se
refere as aplicagdes das emendas parlamentares para INCREMENTO TEMPORARIO DA
ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) / AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.

coDp.
CONVENIADO CNES PORTARIA MS EMENDAS PARLAMENTAR VALOR (R$)
HRIM 2089785 | PORTARIA GM/MS N° 7.518, DE 9 DE JULHO DE 2025 | 43500002 | De'®9ado Paulo Bilynskyj | o 500.000,00
TOTAL R$ 200.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA utilizard o recurso no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
para aquisicdo de medicamentos, destinados ao atendimento da populagéo SUS, conforme
detathado no PROGRAMA DE UTILIZACAO 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, sera
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 aplicagdes de renda fixa lastreados em
titulos do tesouro até a sua aplicagao e utilizagao final.

Paragrafo Terceiro: E expressamente proibido o pagamento de pessoal, encargos sociais,
gratificagbes, assessorias, aquisigdo de equipamentos e/ou material permanente, obras novas,
ampliacbes, reformas de setores administrativos e intermedidrios, taxas, tarifas bancérias
(Negociar com o Banco a Isencdo). Na impossibilidade, a CONVENIADA devera ao final de cada
més, depositar na conta com recursos préprios os valores debitados na conta sob a pena de
glosa e atualizagdo da mesma, multas, juros, taxas administrativas como: agua, luz, telefone,
internet, limpeza, seguranga, alimentacdo, e demais despesas correlatas e despesas de
atividades meio e/ou intermediarias.

Paragrafo Quarto: A utilizagdo do recurso s6 podera ser efetuada enquanto vigente esse
Convénio e enquanto a CONVENIADA estiver atrelada ao SUS Municipal. Finda a vigéncia, o

recurso nhdo utilizado devera ser devolvido 8 CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA- PRESTACAO DE CONTAS

(~
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Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA deverd utilizar a totalidade do recurso repassado de
acordo com o PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO e Nota de Liquidacio do
Pagamento, no prazo previsto a partir do recebimento do valor da Emenda Federal.

Paragrafo Segundo. A prestacdo de contas pela CONVENIADA, apds a utilizagdo do recurso
recebido, devera ser efetuada por meio da apresentagdo de relatério contendo as informagGes
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 -
PRESTAGCAO DE CONTAS.

Paraarafo Terceiro. O PROGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO podera ser reavaliado a
qualquer tempo, desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartado no
respectivo processo de Convénio.

Parigrafo Quarto. O ndo cumprimento das metas estabelecidas e a execugdo da utilizagdo do
recurso em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejard na glosa parcial ou total do
recurso e a consequente devolugdo do mesmo ao Fundo Municipal de Saude, devidamente
atualizado.

Paragrafo Quinto: As devolugdes de saldos de recursos e/ou devolugdes de tarifas e saldos de
aplicagdes financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores glosados,
deverdo ser realizadas na Conta n°® 22.476-6, da Agéncia 1897-X do Banco do Brasil.
Paragrafo Sexto: Apés o fim da vigéncia do respectivo Convénio, a CONVENIADA devera

prestar contas no prazo de 30 dias Gteis.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULAMENTACAO

Paragrafo Primeiro. O recurso serd aplicado para aquisigdo de medicamentos, destinados ao

atendimento da populagdo SUS.

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 ¢
Portaria N° 274/2025-SMS.G, especificas para o assunto, considerando o objetivo de
melhorar o atendimento & populagdo incrementando a ampliagdo 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

Paragrafo Primeiro. A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONVENIADA
serd imediatamente comunicada 8 CONVENENTE, que analisara a conveniéncia de manter os

servigos em outros enderegos. 7\

IN_#

N
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Paragrafo Segundo. A CONVENIADA deverd notificar a CONVENENTE de eventual alteragdao
de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de registro da alteragdo, cépia autenticada dos respectivos documentos
registrados junto & 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$
200.000,00 (duzentos mil reais), sera repassado a CONVENIADA em parcela unica.
Darian

rafo nrimeire. O pagamento do recurso referido e a prestacdo de contas serdo tratados

LR B : : : =i A= R N AU

em processo SEI apartado.

Paragrafo_segundo. A despesa decorrente deste convénio correra, no presente exercicio a
conta da dotagdo n® 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1880.1.

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 a partir do recebimento do recurso até o dia
31/12/2026, de acordo com o que foi estipuladc no PROGRAMA DE UTILIZAGAO DO
RECURSO apresentado pela CONVENIADA.

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°

011/SMS/2023.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragéo do presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser resolvidas pela
prépria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Sadde. E por estarem as partes justas e

“-j N
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conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma) via e forma para um unico efeito, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

30 Paulo, 20 de A&k’ de 2.025.
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Assinado de forma | por IVANI PERRONE
IVANI PERRONE BOSCOLO:ﬂ

BOSCOLO— Dados: 202592 ¥25:10 -03'00'

RF 547.804.913 - CRM 4,00 "

_ IVANI PERRONE BOSCOLO
FUNDAGCAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM

TESTEMUNHAS:

AL CAAL hneg Co [w? Z_h/ A
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Hospital do Rim

Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

PROGRAMA DE UTILIZAGCAO DE RECURSO (PLANO DE TRABALHO)
Emenda 43500002 - Delegado Paulo Bilynskyj
PORTARIA GM/MS N° 7.518, DE 9 DE JULHO DE 2025

1) Identificagao da Instituicao
Nome — Fundacdo Oswaldo Ramos
CNPJ - 52.803.319/0001-59
Endereco — Rua Borges Lagoa, 960
CEP - 04038-002

CNES - 2089785

CNAE - 8610101

2) Representante Legal
Nome - Ivani Perrone Boscolo
Cargo — Presidente

3) Caracteristica da instituigao

O Hospital do Rim possui capacidade instalada de 4 salas cirdrgicas, drea de
recuperacdo pods-anestésica com 6 leitos, 151 leitos, sendo 126 de internacdo, 16 de
terapia intensiva e 9 de hospital dia. A unidade de hospital dia é voltada ao
atendimento de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos de pequeno e
médio porte, procedimentos diagndsticos e terapéuticos que ndo requeiram
internacdo plena em especial a infusdo de antivirais (Ganciclovir no tratamento da
infeccdo por Citomegalovirus), antibidticos e pulsoterapia com corticdides (no
tratamento da rejeicdo). Dispdem ainda de rede ambulatorial voltada aos programas
de transplante (pré-transplante - preparo de candidatos a transplante com doador
vivo e de candidatos a transplante com doador falecido de sua lista de espera; e pds
transplante no seguimento da evolucdo do enxerto, imunossupressdo e diagnodstico
de eventuais intercorréncias clinicas), uremia, osteodistrofia, hipertensdo e
metabologia. A Unidade conta ainda com laboratério de andlises clinicas, anatomia
patoldgica, setor de diagndstico por imagem (tomografia computadorizada,
radiologia geral e intervencionista, ultrassonografia geral e intervencionista),
hemodindmica, unidade de terapia renal substitutiva com programas de hemodidlise

e didlise peritoneal, litotripsia extracorpdrea. Em setembro de 2002, o Hospital do Rim
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Hospital do Rim

Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

e Hipertensdo aderiu ao programa de Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo
Nacional de Acreditacdo — ONA, e em apenas seis meses, conseguiu obter o selo de
acreditacdo em nivel 1. Em 2014 foi avaliado e certificado com Nivel 3 ou “Acreditado
nivel de Exceléncia” e desde entdo vem mantendo-se neste nivel de acreditacdo,
apesar das crescentes exigéncias do programa e de suas limitacdes estruturais por
sobrecarga de atividades. Em 2022 o Hospital do Rim, recebeu o certificado por
distincdo do servico de enfermagem.

Cabe salientar que, apesar das dificuldades enfrentadas na situacdo de pandemia
pelo coronavirus desde marco de 2020, o Hospital do Rim conseguiu manter sua
atividade prioritdria, ou seja, a readlizacdo de transplantes renais. Nesse periodo o
Hospital do Rim recebeu 6rgdos e receptores de diversos municipios e estados, que
na ocasido se apresentavam sem condicdes de realizar o transplante, sendo que
dessa forma o Brasil conseguiu permanecer com o programa de transplante renal

ativo.

4) Missao da Instituicdo:

O Hospital tem como Missdo Institucional: Oferecer servicos de saude, com forte
atuacdo em transplantes, visando melhoria clinica de pacientes brasileiros e
buscando exceléncia técnica apoiada por ensino e pesquisa. Seu Credo é ser um
time a servico da sociedade. O cumprimento de sua missdo depende de atitude
cordial, postura ética e compromisso com 3 principios: Alto desempenho na
assisténcia; Geracdo e disseminacdo de conhecimento e obstinacdo pelo detalhe.

Sua Visdo € a disseminacdo do modelo de gestdo de assisténcia em larga escala.

5) Histérico da instituigdo

O Hospital do Rim, categorizado como hospital de ensino pelo Ministério da Educacdo
desenvolve assisténcia médica, ensino e pesquisa denfro de sua especificidade,
destinando cerca de 80% do atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude

(SUS), especialmente de transplante renal e acompanhamento de portadores de
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@ Hospital do Rim
Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — SGo Paulo — SP — CEP 04038-002

FUNDACAO OSWALDO RAMOS www.hrim.com.br

doenca renal crénica e destina uma fracdo menor ao atendimento a pacientes de

convénios e de pesquisa clinica.

Com obstinacdo pelo detalhe, hd mais de 24 anos consecutivos, o Brasil possui por
meio do Hospital do Rim, o maior programa de transplantes do mundo, com
reconhecimento cientifico internacional nessa drea de alta complexidade médica.
Essa conquista € motivo de orgulho para toda a sociedade brasileira que, com seu

cardter altruista, incorporou a doacdo de érgdos em sua cultura.

6) Objeto: Custeio

Custeio para aquisicdo de medicamentos hospitalares.

6.1 Objetivo

O recurso tem o objetivo de subsidiar a compra dos medicamentos Meropenem e

Micafungina para atender os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os medicamentos listados a seguir sdo utilizados no fratamento de infeccdes
bacterianas e fungicas graves, frequentemente associadas a pacientes
imunossuprimidos ou de alta complexidade. Sua disponibilizacdo adequada contribui
para reduzir riscos clinicos, controlar infeccdoes e evitar agravamentos que

demandariam terapias mais custosas.

Nos Ultimos anos, o Hospital do Rim destina aproximadamente 80% do total de
atendimentos aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Este recurso fortalece a
capacidade assistencial da instituicdo, melhora o acesso aos servicos de salde

conforme os niveis de complexidade e auxilia a suprir o repasse insuficiente diante dos

custos operacionais crescentes.
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7) Cotagoes e vigéncia

Hospital do Rim
Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino — Sdo Paulo — SP — CEP 04038-002
www.hrim.com.br

O convénio terd vigéncia, a partir do recebimento do recurso até 31/12/2026,

podendo ser prorrogado, se devidamente justificado, e enquanto a entidade estiver

atrelada ao SUS Municipal através de Contrato, de acordo com a legislacdo vigente.

ltens para custeio:

Produto Quantidade| Dupatri |[Asira Farma | Med Center| Total da compra
Meropenem 500 mg 5.150 R$ 10,89 | R$ 11,50 | R$ 11,90 : R$ 56.083,50
Produto Quantidade| Dupati [ Astra Farma| Med Center | Total da compra
Micafungina 100 mg 570 R$ 266,00 i R$ 282,91 | R$ 291,46 : R$ 151.620,00

Total R$

207.703,50

- O valor excedente de R$ 7.703,50 correrd por conta da Fundacdo Oswaldo Ramos

Hospital do Rim.

Sdo Paulo, 25 de Novembro de 2025.

IVANI PERRONE

ol aole /]

Assinado de forma digital por IVANI

PERRONE BOSCOLO:
Dados: 2025.11.28 10:T0:

Ivani Perrone Boscolo

Presidente

Fundacdo Oswaldo Ramos
Hospital do Rim

0
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Data: 14/11/2025

ORCAMENTO: 173360

A/C:

Empresa: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 04.192.876/0001-38
Enderegco: Rua S&o Paulo, n® 13
Bairro: Vila Belmiro CEP: 11075-330
Cidade/UF: SANTOS/SP
Fone/Fax: (13) 3228-2305
Cliente: FUNDACAO OSWALDO RAMOS-HOSP.RIM E HIPERT - 00003616  Data: 14/11/2025
Endereco: RUA BORGES LAGOA N2 960 Bairro: VILA CLEMENTINO
Cidade: SAO PAULO CEP: 04038 - 002 UF: SP
CNPJ: 52.803.319/0001-59 Insc. Est.: ISENTO
Fone: 1150878000 Fax:
Cond. Pgto.: 60 DIAS Validade: 17/11/2025
Vendedor: 4 - EMPRESA CRISMED Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un  VIr. Unitério VIr. Total
1 22770 MICAFUNGINA SODICA 100 MG PO LIOF SOL ACCORD 390 FA 291,4600 113.669,40
INFUS IV CT FA VD TRANS - MYCAFREM (S) - CX
C/ 10 FA
Anvisa; 1553701260041
3 22147 MEROPENEM TRI-HIDRATADO 500MG PO SOL FRESENIUS 4810 FA 11,7200 56.373,20
INJ IV CX FAVD TRANS X 20ML - CX C/ 10 FA
Anvisa: 1004102070065
Valor da Mercadoria: 170.042,60
Total do Orgamento: 170.042,60
Observagao:
Nome do Usuario: rodrigo campelo
Email: vendas.rodrigo@crismed.com.br
Fone: 1332282305 Ramal:
#Name? Usuério:RODRIGO CAMPELO Pagina 1 de 1
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med center

COMERCIAL

Cliente 8872 - FUNDACAO OSWALDO RAMOS

Regiao 35 - SAO PAULO
Rating

Contato - Katia Maria da Silva Miguel
Cargo

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Red. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 344%9-1950
CMPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Pedido # N/A
Telefone 50878052
Limite de Crédito R$ 50.000,00

Setor

# Pedido (CRM) 2292130
Tipo Operacao Receptivo
# Bon. Atr. (CRM)
Forma de Pagto BL - BOLETO

Representante 153 - ALEXSANDRO MARTINS DE

Nota Fiscal 0
Periodos Vencimento 30

Data Faturamento

Possui Bonificacao Nao
Situacdao DIGITADO

Condicao de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 153 - ALEXSANDRO MARTINS DE

Carga

Data Pedido 13/11/2025
Tipo Pedido VENDA NAO
# Ordem Compra

Seq. # Item Descricao Quantidade Quantidade Preco Valor Valor

Solicitada Atendida Unitario Imposto Total

1 16157 MEROPENEM 500MG I/V S/DIL (G) 4.825,000 4.825,000 R$ 9,76 R$ 0,0000 R$

(I) BLAU FR COM 1 FR 47.092,00

Valor Total Itens R$ 47.092,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 47.092,00
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

Observacgao Pedido

Observacao Nota

Data: quinta-feira, 13 de novembro de 2025

Pagina 1 de 1
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SUPERMED & s

MATERIAL

51234 - MICAFUNGINA 100MG FR

MYCAFREM 100MG IV 1FAM-
ACCORD (37921)




