MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO ADITIVO SS N° 003/2022 (DECIMO
SEGUNDO)

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n° 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo
Secretario de Satde, GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto
Municipal n ° 20.312/2018, doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e,
de outro, 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 n° 57.571.275/0001-00, neste ato representado por LUIZ
MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, doravante denominada simplesmente
ORGANIZACAO SOCIAL, e considerando a instrugdo constante do Processo de
Contratacdo n° 2833/2018, em especial da aprovagdo e homologagéo, resolvem
celebrar o presente aditamento, nos termos das clausulas e condicbes a seguir
discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.4 — O presente instrumento tem por finalidade repactuar o valor constante da
Clausula 5.2, do Termo de Aditamento SS N° 010/2021 (DECIMO PRIMEIRO) do
Contrato de Gestdo SS N° 001/2018, para custear as despesas no periodo de maio a
junho de 2022, de acordo com as clausulas e condigdes a seguir:

1.1 — Fica acrescido o valor estimado em R$ 30.371.185,66 (Trinta milhdes, trezentos
e setenta e um mil, cento e oitenta e cinco reais e sessenta e seis centavos), para o
atingimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas nos planos de
trabalho das unidades hospitalares que compdem o Complexo Hospitalar referente as
despesas Ordinarias;

1.1.1 — O valor de R$30.371.185,66 (Trinta milhdes, trezentos e setenta e um mil,
cento e oitenta e cinco reais e sessenta e seis centavos), refere-se a recomposicao
das receitas referentes a formalizacdo do Termo de Rerratificagdo SS N° 003/2022
(QUINTO).

1.2 — Fica acrescido o valor da variavel RECURSOS HUMANOS, representando o
montante de R$5.891.300,18 (Cinco milhdes, oitocentos e noventa e um mil, trezentos
reais e dezoito centavos);

1.3 — Fica acrescido o valor estimado da varidvel MATERIAL DE CONSUMO,
referentes aos itens: Medicamentos e Material Médico Hospitalar (MATMED), em face
da aplicacdo do percentual de 10,50% de reajuste CEMED, para o conjunto de
unidades de satide que compdem o Complexo Hospitalar de S&o Bernardo do Campo,
representando acréscimo de R$5.434.520,05 (Cinco milhdes, quatrocentos e trinta e
guatro mil, quinhentos e vinte reais co centavos);




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saide
1.4 - Fica alterado o valor estimado da variavel SERVICOS DE TERCEIROS, em face
da aplicacdo do reajuste pelo IPCA e IGPM, para o conjunto das unidades de salde
que compdem o Complexo Hospitalar de S&o Bernardo do Campo, representando um
acréscimo na ordem de R$3.344.450,81 (Trés milhdes, trezentos e guarenta e quatro
mil, quatrocentos e cinquenta reais e oitenta & um centavos);

1.5 — Essa repactuacéo tem respaldo na Clausula Décima Segunda, do contrato ora
aditado e visa o cumprimento das metas gquantitativas e qualitativas, estimadas nos
Planos de Trabalho dessas unidades hospitalares, as quais, sdo parte integrante deste
Termo Aditivo e do Contrato de Gestao SS N° 001/2018.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR

2 1 — O valor estimado do presente Termo Aditivo & de R$45.041 456,70 (Quarenta e
cinco milhdes, quarenta e um mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais e setenta
centavos), para custear as despesas relativas aos meses de maio a junho de 2022;

211 — O valor atualizado do Contrato de Gestdo SS N° 001/2018 passa a ser de
R$298.476.966,74 (Duzentos e noventa e oito mil, quatrocentos e setenta e seis mil,
novecentos e sessenta e seis reais e setenta e quatro centavos), para o periodo
compreendido entre 01/01/2022 a 30/06/2022,

22 — As despesas relativas a essa repactuacao correrdo por conta da seguinte
dotacdo orgamentaria:

orG | unio | UNIE | CAT | GRU | MOD | ELE [ SELE | FUN |SUB | PROG |PATI | FR
1 |9 93 |3 |3 |s0 |85 |o |10 |302 |13 2057 |1
1 |9 93 |3 |3 |50 |8 |o |10 |302 |13 2057 |2
1 |9 93 |3 |3 |so |8 |o [10 |302 |13 2057 |5

ou aquelas que vierem a substitui-las, no presente exercicio e no préximo, da dotagao
correspondente, sem prejuizos das demais constantes dos Termos firmados
anteriormente.

23 -0 valor total do CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2018 é de R$
2.031.033.039,37 (Dois bilhdes, trinta e milhdes, trinta e trés mil, trinta e nove reais e
trinta e sete centavos), para custear as despesas no periodo de 01/01/2019 a
30/06/2022.

CLAUSULA TERCEIRA
DA PUBLICACAO

3.1 — O presente ajuste sera publicado no Diério Oficial do Municipio de Sao Bernardo
do Campo, no prazo maximo de/20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

BEZ

: WY



MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
) Secretaria de Saude
CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

4.1 - Ficam mantidas as demais disposigdes e clausulas, constantes do CONTRATO
DE GESTAO SS N° 001/2018 e, seus respectivos Termos de Aditamento, Termos de
Rerratificagdo e Termos de Apostilamentos, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DO FORO

5.1 — Ficam mantidas as demais clausulas, termos, regras e condigées do contrato
aditado, desde que n3o conflitantes com o presente instrumento que, para todos os
efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela avencga.

5.2 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, &
assmado o presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo
extraidas 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito.

Sa0 Bernardo do Campo, em _ 06/ Ok /2022.
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ANEXO RP-05

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE C[ENCIA 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° 001/2018

OBJETO: CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS OS OBJETIVOS
COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE AGCOES DE SAUDE, NO AMBITO
COMPLEXO HOSPITALAR DE SAO BERNARDO DO CAMPO

VALOR DO AJUSTE/VALOR 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 prestacdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, 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
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 Coddigo de
Processo Civil;

d) as informacgbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral”

anexa (s); / " \}_J
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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: 9@ Bowwenda S CWMM\ oefoe’z,oaz,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

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

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente em Exercicio
CPF: 080.134.348-85

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

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

}L{zy
Assinatura;

Responsaveis que assimaram o/} ajuste e/ou prestacao de contas:
Pela ORGANIZACKO so;mf

\__/
Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes

Cargo: Presidente em Exercicio
CPF: 080.134.348-85 ﬁ
Assinatura: %ﬂ\y ;

(1) Valor repassado e exercicio, quan tratar de pr so de prestacdo de contas.

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



