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Prefeitura Municipal de Guari

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 48.664.304/0001-80

4° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2018
( Conimtualizacﬁo do SUS)

ba —

Convénio de assisténcia i saide firmado entre o Municipio de

Guariba ¢ a Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Guariba, visando a

execuciio de servicos médicos, hospitalares e ambulatoriais aos usuarios do SUS,

nos termos do art. 116, da Lei Federal n° 8.666/93.

Pelo presente instrumento, de um

lado o Municipio de Guariba, através da Secretaria Municipal da_Satde, com

sede na Rua Nello Petrini, n° 1.650, Jardim Boa Vista, representada neste ato pela
Secretdria Municipal da Safde, Sra. Maria Janete Valério, e determinada como

Secretiaria, ¢ de outro lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

Guariba, com sede nesta Cidade, na Rua Nello Petrini, n° 1.740, Jardim Boa Vista,
nesta ato representado por seu Provedor: Raul Bauab Junior, e determinada como
Conveniada, ambos jé qualificados nos autos do processo principal do Cenvénio n°
Y 01/2018, assinado em 1° de novembro de 2018, com o objetivo de integrar a

institui¢do filantrépica ao SUS, definindo a sua inser¢do na rede regionalizada e
. hierarquizada de agles ¢ servicos a safide, consistentes na prestacdo de servigos

médicos, hospitalares e ambulatoriais, de rotina, urgéncia ¢ emergéncia, com vistas a

garantir a atengdo integral 3 satide dos municipes, que integram esta regifio de satde,

resolvem, de comum acordo, celebrar o 4° Termo Aditivo ao Convénio n°
01/2018, observadas as disposi¢des pertinentes das Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90, bem como a regra do artigo 116, da Lei Federd] n° 8.666/93, ¢ a

pusulas e condicdes

z

autorizacio dada pela Lei

a seguir discriminadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA:
DO REPASSE DE AUX{LIO FINANCEIRO EMERGENCIAL

1.1 Com fundamento da Lei federal n® 13.995, de 5 de maio de 2020, , a partir
de 26 de maio de 2020, até a data do vencimento, em 31 de dezembro de 2020, na
Complementag@io dos Recursos Federais na Remuneragfo das Despesas com a Assisténcia
Ambulatorial, referente aos Procedimentos Ambulatoriais de Pronto Socorro e Internagdes
ocorterd um acréscimo de R$ 297.137,14 (Duzentos e noventa e sete mil, cento e trinta e
sefe reais e quatorze centavos), 2 ser repassado pela Unifo, em até 5 (cinco) dias tteis, a

contar do recebimento de cada uma das duas parcelas pelo Fundo Municipal de Satde.

1.2 Esse acréscimo dispde sobre o auxilio financeiro emergencial 4s SANTAS
CASAS ¢ aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, cuja primeira parcela serd
repassada aos situados em municipios que possuem presidios, € que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de
permitir-thes atuar de forma coordenada o enfrentamento da emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus, observados os requisitos previstos na

Let federal n® 13.995, de 2020, ¢ Portaria do Ministério da Saude n° 1,393, de 2020.

1.3 De acordo com o Art., 5° da Portaria MS n° 1.393, de 21 de maio de 2020,
a integralidade dos recursos repassados deverd ser aplicada obrigatoriamente na aquisi¢éio de
medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares para o atendimento adequado a
populagio, na aquisi¢do de equipamentos ¢ na realizag8o de pequenas reformas e adaptacdes
fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo ao -
amento de gastos que a entidade terd com a defini¢8io de protocolos assistenciais especificos

para enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratagio e o pagamento dos

profissionais de satde necessdrios para atender a demanda aaijal.
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CLAUSULA SEGUNDA:
DA PRESTACAO DE CONTAS

O valor a ser repassado deverd ser movimentado em conta bancéria
exclusiva e a respectiva prestagiio de contas devera ser apresentada separada dos demais

recursos repassados com a apresentagiio das agdes realizadas frente a Pandemia da
COVID-19.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS DEMAIS CLAUSULAS

Séo mantidas em vigor ¢ com eficacia plena, todas as demais cldusulas do
convénio de assisténcia a saide (CONVENIO N° 01/2018), que integram a
CONVENIADA ao SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme Documento Descritivo
(Plano de Trabatho), desde que ndo conflitem com os critérios ¢ as condigdes de repasses de
recursos financeiros, e com eventuais ajustes de metas quantitativas e qualitativas,

previstos nas clausulas deste presente 4° Termo de Aditamento.

CLAUSULA QUARTA:
DA PUBLICACAO

O presente termo de aditamento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Estado e na Imprensa Oficial do Municipio, como condigo indispenséavel a sua eficdcia,
com fundamento no paragrafo unico, do artigo 61, da lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de

1993, para efeito de defini¢io dos valores repassados dos recursos municipais, da condigio

dos repasses dos recursos federais, e da validagio dos eventuais ajustes de metas e
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ESTADO DE SAQ PAULO
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CLAUSULA QUINTA:
DAS DISPOSICOES FINAIS

E por estarem as partes justas e acordadas entre si, assinam o presente
instrumento de aditamento ao Convénio n° 01/2018, com a defini¢do de critérios e condi¢des de
repasses de recursos ¢ eventuais de metas do Documento Descritivo (Plano de Trabalho), em 3
(tr€s) vias de igual e inteiro teor, na presenga de duas testemunhas, abaixo identificadas e

também signatarias, para que produza todos os seus juridicos e legais efeitos,

Guariba SP, 26 de Maio de 2020.

Br. Francisco Dias Mangano Jimior

Prefeito Municipal

Raul Bauad. it

;
RG. 83535087

Testemunhas: CQ;)

45

Nome: 4327 4G0 Q. NjA5) 4O

CPF: R56.424.82%-4% CPF: _}@)O&Jljio@@q’
Assinatura: "/ Assinatura: o OC
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