MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE ADITAMENTO SS N@
010/2019 (QUARTO) AO CONTRATO DE
GESTAO SS N2 001/2018.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIiPIO 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 Secretdrio de Saude, Dr.
GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n 2
20.312/2018, doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a
empresa FUNDAGAO DO ABC, com enderego na Av. Principe de Gales, 821, Santo
André/SP, CEP: 09060-650, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n2 57.571.275/0001-00, neste ato representado por seu
Presidente, Sr LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, doravante denominada
simplesmente ORGANIZAGAO SOCIAL, e considerando a instrugdo constante do
Processo de Contratacdo n? 2833/2018, em especial da aprovagdo e homologagdo as
fls. 1367/1369, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das clausulas e
condigGes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
1.1 — Fica prorrogado, pelo periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com clausula
resolutiva, o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo SS N2 001/2018, a partir de
01/01/2020.

1.2 — A prorrogacdo de que se trata, encontra respaldo no disposto na Cldusula Sexta,
do contrato ora aditado e no inciso II, do artigo 57, da Lei Federal n2 8666/93.

CLAUSULA SEGUNDA
2.1 — O presente Contrato sera rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
MUNICIPIO venha firmar novo contrato que abranja o objeto deste, sem que caibam
quaisquer indenizagdes as partes, sendo aquelas devidas até data da efetiva prestagdo
dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA
3.1 — Fica incluido na Cldusula 1.4, do Contrato ora aditado, a unidade hospitalar
denominada Hospital de Urgéncia.

3.2 - As metas quantitativas e qualitativas, constantes dos Planos de Trabalhos das
unidades hospitalares: Hospital Municipal Universitario (HMU), Pronto Socorro Central
(HPSC), Hospital de Clinicas (HC), Hospital Anchieta (HA) e Hospital de Urgéncia (HU),
sdo partes integrantes deste Termo Aditivo.
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3.3 — A repactuagao de que se trata, encontra respaldo no disposto na Clausula Décima
Segunda, do Contrato ora aditado.

CLAUSULA QUARTA
4.1 — As despesas com a presente prorroga¢do estdo estimadas em R$ 415.766.000,00
(quatrocentos e quinze milhGes e setecentos e sessenta e seis mil reais) e correrdao por
conta das dotagdes orgamentdrias:

09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2031.01, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2031.05,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2032.01, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2032.05,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.01, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.02,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.05, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2259.01,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2259.05, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2142.01,
ou aquelas que vierem a substitui-las, neste exercicio e no préoximo das dotagdes
correspondentes, sem prejuizo das demais dotagdes constantes dos termos firmados
anteriormente.

CLAUSULA QUINTA
5.1 — Fica retificada a Clausula Décima Primeira, do Contrato ora aditado, conforme
segue:

5.2 — A Organizagdo Social deverd apresentar, mensalmente, quadrimestralmente e
anualmente, a sua prestacdo de contas relativas aos recursos repassados pelo Orgio
Supervisor, da seguinte forma:

5.3 - MENSALMENTE:

5.3.1 — A Organizagdo Social deverd apresentar, mensalmente, a sua prestacdo de
contas parcial, relativa a cada Plano de Trabalho, em até 10 (dez) dias, contados do
més subsequente ao da execugao das despesas, contendo os seguintes documentos:

5.3.1.1 - Oficio enderegado a Comissdao de Acompanhamento, Fiscalizacdo e Avaliacdo
do Contrato de Gestdao contendo:

a) O demonstrativo parcial das receitas e despesas, computadas por fonte de recurso
e por categorias ou finalidades, dos gastos no periodo, aplicados no objeto do contrato
de gestdo, conforme modelo contido no Anexo RP-08, das Instrugdes n2 02/2016 do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

b) Cépia legivel dos documentos comprobatdrios de despesas;

c) Extrato bancario de conta corrente e aplicagGes financeiras dos recursos recebidos;

d) Conciliagdo bancdria; I/~ - (-
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e) Demonstrativo de folha de pagamento de saldrios e comprovante de quitagdo de
suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos empregados que prestam
ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao;

f) Balancete contabil;

g) Relatério de bens mdveis adquiridos no periodo;

h) Certiddoes de regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de contribui¢cdes e de
divida ativa, inclusive a Certiddao Municipal de Tributos e Rendas;

5.4 - QUADRIMESTRALMENTE:

5.4.1 — A Organizagdo Social deverd apresentar, quadrimestralmente, a sua prestagdo
de contas em até 10 (dez) dias, contados do encerramento de cada quadrimestre civil,
devendo ser instruida com os seguintes documentos:

5.4.1.1 - Oficio enderegado a Comissao de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo
do Contrato de Gestdo contendo:

a) Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fonte de recurso e
por categorias ou finalidades dos gastos no periodo (quadrimestre), aplicados no
objeto do contrato de gestdo, conforme modelo contido no Anexo RP-08, das
Instrugdes n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

b) Relatdrio sobre a execugdo técnica e orgcamentdria do contrato de gestdo no
periodo (quadrimestre), apresentando: (i) comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, com justificativas para as metas ndo atingidas ou
excessivamente superada; (ii) exposicdo sobre a execugdo orcamentdria e seus
resultados.

5.5 - ANUALMENTE:

5.5.1 — A Organizagdo Social devera apresentar, anualmente, oficio enderegado a
Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo, até o dia 30 (trinta) de junho
do exercicio financeiro seguinte a transferéncia dos recursos, contendo os
documentos previstos no artigo 149, das Instrugdes n2 02/2016, do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo — TCESP.

5.6 — A ORGANIZACAO SOCIAL deverd indicar, no corpo dos documentos fiscais
originais que comprovem as despesas — inclusive nota fiscal eletrénica - o nimero do
Contrato de Gestdo e identificagio do ORGAO SUPERVISOR.

6.1 - Para efeito de padronizacgado, fica estabelecida a seguinte frase a ser inscrita:
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Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo SS N¢@
001/2018, firmado com o Municipio de Sdo Bernardo do Campo

5.6.1 — O langamento das despesas no Demonstrativo Parcial de Receitas e Despesas
citado na alinea “a”, da Clausula 5.3.1.1, deverd obedecer a cronologia de débitos
ocorridos no extrato bancarlo e as copias apresentadas dispostas em mesma ordem;

5.6.2 - A ORGANIZACAO SOCIAL deverd observar e cumprir as determina¢des do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, contidas na Instrugdes 02/2016 e
alteragdes posteriores, relativas a forma de confecgdo e apresentagdo da prestagao de
contas, relativas ao contrato de gestdo.

CLAUSULA SEXTA
6.1 - Ficam mantidas as demais cldusulas, termos, regras e condi¢gdes do contrato
aditado, desde que ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os
efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela avenga.

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

Sdo Bernardo do Campo, em 1 /12 019
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