MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE RERRATIFICACAO SS N2 003/2021
(PRIMEIRO) AO TERMO DE ADITAMENTO SS N¢
016/2020 (SEXTO) AO CONTRATO DE GESTAO SS Ne

002/2018

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 46.523.239/0001-47, neste ato
representado pelo Secretério de Salide, GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto
Municipal n 2 20.312/2018, doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e de outro lado, a
empresa FUNDACAO DO ABC, com endereco na Av. Principe de Gales, 821, Santo André/SP, CEP: 09060-
650, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ/MF sob o n2 57.571.275/0001-00, neste ato
representado por ADRIANA BERRINGER STEPHAN, doravante denominada simplesmente,
ORGANIZACAO SOCIAL, considerando a instrugdo constante do Processo de Contratacdo n? 2834/2018,
em especial da Aprovagdo e Homologacdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO, mediante as
seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 — O objeto deste instrumento é a retificagio na Cldusula 4.2, do Termo de Aditamento S5 N2
016/2020 (SEXTO) ao Contrato de Gestdo SS N2 002/2018.

1.2 - A retificagdio de que se trata, encontra respaldo na Clausula Décima Segunda, do Contrato ora
aditado

CLAUSULA SEGUNDA
DA RETIFICACAO CONTRATUAL

2.1 — Fica retificada a Cldusula 4.2, do Termo de Aditamento SS N2 016/2020 (SEXTO), passando a ter a
seguinte redacgdo:

2.1.1 - O valor global do Termo de Aditamento SS N2 016/2020 & de R$427.315.000,00 (Quatrocentos e
vinte e sete milhdes e trezentos e quinze mil reais), conforme Planilha Financeira e Cronograma de
Desembolso, composto da seguinte forma:

A) PARA CUSTEAR AS DESPESAS COVID:

Estima-se o valor de RS 3.838.691,63 (Trés milhdes, oitocentos e trinta e oito mil, seiscentos e noventa e
um reais e sessenta e trés centavos), para custear as DESPESAS COM O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19, no periodo de maio a agosto de 2021 ‘
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MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satide

B) PARA CUSTEAR AS DESPESAS ORDINARIAS:

Estima-se o valor de RS 423.476.308,37 (Quatrocentos e vinte e trés milhdes, quatrocentos e setenta e
seis mil, trezentos e oito reais e trinta e sete centavos, para custear as DESPESAS ORDINARIAS, do Termo

de Aditamento 5SS N2 016/2020 ao Contrato de Gest3o SS N2 002/2018

CLAUSULA TERCEIRA
DA PUBLICACAO

3.1 — O presente ajuste serd publicado no Didrio Oficial do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, no
prazo maximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQO

4.1 - Ficam mantidas as demais disposicdes e cldusulas, constantes do CONTRATO DE GESTAO SS N¢
002/2018 e, seus respectivos termos: Aditivos, de Rerratificagdo e de Apostilamento, ndo alterados por
este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

5.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, com rentncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questfes oriundas deste contrato, gue ndo puderem
ser resolvidas pelas partes.

5.2 - E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Rerratificagdo em 02 (Duas) vias

L 03 001,

de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S3o Bernardo do Campo, e

GERALDO REPLE-SOBRINHO
Seg irio de Satde
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ANEXO RP-05

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIfENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONTRATADA:FUNDACAO DO ABC

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SS N° 002/2018

OBJETO: CONJUGAGCAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS OS OBJETIVOS
COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE AGCOES DE SAUDE, NO AMBITO DA
REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

VALOR DO AJUSTE/NALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagcéo de
contas, estara(&o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaracdo(Ges) de Atualizagcdo Cadastral’
anexa (s); 2




2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: 550 Buwwnde dwe W«k(m O!/OQIZOM

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.794.868-38

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Adriané Berringer Stephan
Cargo: Presidente
CPF: 149.011.988-40

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Salde
CPF: 893.017.658-53

Assinatura:
ReSponsé@e as;’énaram o ajuste e/lou prestacdo de contas:

Peis ORGANIZAGAD SOCIAL:

Nome: Adriana Berringer Stephan
Cargo: Presidente
CPF: 149.011.988-40
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(1) Valor repass‘z{d/ofe exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico. /\




FURDACA

Desde

MENSAL

PREFEITURA DE
$A0 BERMARDO DO CAMFO

DESPESAS DE COVID - REDE ASSISTENCIAL

ITEM

DESPESAS

moif21

jun/21

jul/21

RECURSOS HUMANOS

799.700,49

798.700,49

798.700,48

ogo/21

TOTAL

799.700,48

3.198.801,96

15

FOLHA

472.882,22

472.882,22

472.882,22

472.882,22

1.891.528,87

16

BENEFICIOS

100.314,81

100.314,81

100.314,81

100.314,81

401.259,26

17

IRRF

79.224,30

79.224,30

79.224,30

79.224,30

316.897,22

18

FGTS

79.224,30

79.224,30

79.224,30

79.224,30

316.897,22

19

INSS

68.054,85

68.054,85

£8.054,85

68.054,85

272.219,40

20

FOLHA AUTONOMOS E PJ

21

PROCESSOS TRABALHISTAS

22

PROVISAO 13° SALARIO

MATERIAIS DE CONSUMO

MEDICAMENTOS

24

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

26

GENEROS ALIMENTICIOS

SERVIGOS DE TERCEIROS

159.972,42

159.872,42

159.972,42

159.972,42

£38.889,67

27

MANUTENCAO E REFORMAS

28

SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO

29

SERVICOS DE EXAMES MEDICOS

30

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

158.972,42

159.972,42

155.972,42

158.972,42

639.889,67

LOCACAO

33

LOCACAQ DE IMOVEIS

32

LOCACOES DIVERSAS

INVESTIMENTOS

33

BENS E MATERIAIS PERMANENTES

34

RESIDENCIA MEDICA

35

DESPESAS ACADEMICA

CONSTRUGCAO/AMPLIACAQ

OUTROS GASTOS

37

COMBUSTIVEL

38

UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET

39

DESPESAS FINANCEIIRAS E BANCARIAS

40

OUTRAS DESPESAS

41

DESPESAS DE RATEIO

42

APOIO TECNICO

43

CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS

44

DEVOLUCAO DE RECEITA

45

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

46

TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS

TOTAL DAS DESPESAS

$58.672,91

959.672,91

959.672,91

959.672,91

3.838.691,63
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