MUNICIPIO DE SAO
SECRETARIA DE SAUDE
TERMO DE ADITAMENTO SS N2 009/2020 (QUINTO) E
PLANO OPERATIVO AO CONVENIO SS N2 004/2019

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 n2 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 CONVENENTE, e, de outro, a
empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 47.708.771/0001-00, com
enderego na Av. Robert Kennedy, 2900, Bairro Assungdo, Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP.: 09860-000,
neste ato representado pelo seu Presidente ANTONIO DE PADUA CHAGAS, e por seu Diretor
Administrativo Financeiro o senhor DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, e considerando a instrugdo constante do Processo de Contratagdo n2
30.905/2020 e 78.126/2018, em especial da aprovag¢do e homologac¢3o do Secretdrio da Pasta, resolvem
celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 — Repasse da 12 parcela de recursos de auxilio financeiro emergencial para o controle da Pandemia
da Covid-19

1.2 — A presente transferéncia encontra respaldo na Portaria n? 1.393, de 21 de maio de 2020, do
Ministério da Salde — Governo Federal.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 — As despesas com a presente transferéncia estdo estimadas em R$ 86.253,08 (oitenta e seis mil,
duzentos e cinquenta e trés reais e oito centavos), e correrdo por conta da dotacdo orgamentaria n®
(09.093.3.3.90.39.50.10.302.0028.2111.05) e  (09.090.3.3.90.39.00.10.122.0030.2453-05),  neste
exercicio e no préximo das dotagdes correspondentes, sem prejuizos das demais dotagdes constantes

dos termos firmados anteriormente.

2.2 - Os efeitos financeiros dessa transferéncia serdo contados a partir da assinatura desse instrumento
entre as partes.

2.3 - 0 valor anual estimado do CONVENIO SS N2 004/2019 é de 7.862.317,05 (sete milh&es, oitocentos
e sessenta e dois mil, trezentos e dezessete reais e cinco centavos).

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

W



MUNICIPIO DEBES“/:\O E;ERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
3.2 - 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 iO / 06 /2020.

Presidente do Cod$elho de Administrago

Testemunha

L

Testemunha




\

ANTACASA

a0 Bemardo do Campo

Objeto

Custeio — Aquisica
Detalhamento
Custeio — Aquisica
Objetivos

Suprir as necessid

prestada aos paci¢

A Irmandade da
criticos com interr
Necessidades Hur
cendrio de pande
Bésicas dos Pacie
desses pacientes
intuito de minimiz

Local de execucdo
Irmandade da San
CNPJ 47.708.771/
Av. Robert Kennet
Sdo Bernardo do ¢
Cep. 09860-214
Histdrico

Missdo da Institui

A Missao da Irma
mais variadas e
conscientizacdo,
pacientes e suas
humanisticos.

Historico da Instit

A IRMANDADE S/
filantropica de di

Av. Robert Kennedy

o de insumo hospitalar

o de insumos

ades de materiais hospitalares para manter a qualidade da assisténcia
ntes internados no periodo de 03 (trés) meses.

Santa Casa de Misericordia de Sdo Bernardo do Campo atende pacientes
hacdo prolongada, sendo necessario elevado uso de insumos para manter as
nanas Basicas e também manter o tratamento clinico adequado diante do
mia. Os insumos serdo utilizados para Manter as Necessidades Humanas
ntes, bem como para protegdo dos profissionais que atuam no cuidado
e, ainda, assegurar as condi¢bes de higiene e limpeza das instalagdes, no
ar as possibilidades de transmissdo da COVID19

ta Casa de Misericdrdia de S80 Bernardo do Campo (CNES 3223728)
D001-00
1y, 2900 — Bairro Assungdo.

campo ~ SP

cd0

ndade é oferecer a populagdo atendimento Filantrépico, SUS e Particular nas
specialidades da drea da salde, além de programas de prevengdo e
sm consonancia com a func¢do social da Santa Casa, e promovendo aos
familias um atendimento de qualidade de acordo com principios éticos e

Ligdo
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, instituigdo

reito privado, sem fins lucrativos, de utilidade publica federal, estadual e

, 2.900 - Assungéo - SBC —~ SP ~ CEP: 09860-214 - F: (11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305
Site: www.santacasasbc.org.br
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Bemardo do Campo
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municipal, mscnta no CNPJ n2. 47.708.771/0001-00, com sede na Avenida Robert Kennedy,

2900, Bairro Assuﬁgao no municipio de Sdo Bernardo do Campo, foi fundada em 24/05/1968.
Recebeu o titulo de doagdo definitiva do terreno em 1970. Sendo concluida a construgédo do
primeiro prédio em meados de 1980 e iniciando as atividades ambulatoriais. Havendo um
hiato na continuidade dos trabathos pela Administracdo da época. Em 1997 tomou posse nova
Diretoria, que reabilitou a nova atividade da Santa Casa, reiniciando os atendimentos
ambulatoriais em| margo de 2000, em vdrias especialidades médicas. Em meados de 2005
reobteve o prédio em condigdes precarias, dando inicio as reformas. Atualmente a Santa Casa
encontra-se em ;?feno funcionamento, atendendo as especialidades de Clinica Médica 24
Horas, Clinico Geral, Infectologia, Odontologia, Ortopedia, Psiquiatria Infantil, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia, RPG, Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Colonoscopia,
Eletrocardiograma, Endoscopia, Mamografia, Radiologia (RX), Tomografia e Ultrassonografia.
Neste prédio de 3.384,90m2, com dois pavimentos (térreo e superior), o qual, apés reformas,
abriga o Hospital de Clinicas, estdo instalados 61 leitos em pleno funcionamento (Clinica
Médica). O Centro Cirtrgico com 02 salas, a Unidade de Tratamento Intensivo (U.T.1.) com 09
leitos e a Unidade de Isolamento com pressdo negativa com 01 leito.

Metas

Qualitativa

Garantir condicGes de execugdo dos protocolos assistenciais necessarios

Objetivo Padrao:
para o enfrentamento a pandemia da COVID19.

Meta Padrio: Manter o atendimento humanizado, seguro e de qualidade aos pacientes

internados.

Vieta: Garantir protegdio individual & equipe multiprofissional e a
ondigdes de higiene e limpeza no intuito de evitar a proliferagdo e a
entes patogénicos, em especial a COVID19.

Especificagdo da !
manutencdo das ¢
transmissdo de ag

e da Meta: Adquirir Equipamentos de Protecédo Individual, material de
demais insumos necessarios a execugdo dos protocolos assistenciais para o
pandemia da COVID1S.

Acgdes para alcanc
higiene, limpeza e
enfrentamento a

ficuldade de manutencdo do estoque de insumos hospitalares necessarios a
da pandemia.

Situacdo Atual: D
assisténcia diante

Situagdo Pretend
familiares.

Indicador Especif]
em profissionais €

Av. Robert Kennedy,

da: Mitigar a transmissdo da COVID19 entre profissionais, pacientes e seus

co: Relatério da CCIH/SCIH contendo a incidéncia/prevaléncia da COVID1S
pacientes internados.

2.900 - Assungio — SBC — SP — CEP: 09860-214 - F: (11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305
Site: www.santacasasbg.org.br
E-mail: irmandade@santacasasbc.org.br
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80 Bemnado do Campo

Quantitativa

Objetivo Padrao: ¢
equipe multiprofis

Especificacdo da NV
os Equipamentos ¢
necessarios para o

Acgdes para alcanc

sarantir a distribuicdo Equipamentos de Protecgdo Individual a 100% da
sional.

fleta: Garantir que toda a equipe assistencial receba e utilize corretamente
e Protecdo Individual, a fim de executarem os protocolos assistenciais
enfrentamento a pandemia da COVID19.

e da Meta: Distribuir os Equipamentos de Protecdo Individual a todos os

profissionais, conforme seu grau de exposicdo, e promover treinamentos quanto a utilizacdo e

conservacdo dos m

Situacdo Atual: Esf
demanda ocasiona

Situacdo Pretendit
adequado ao forne
mutua protecdo (p

Indicador Especific
referentes a utiliza
acompanhada por
mesmos quando d

Etapas

1 Cotagdo de insun

2 Aquisicdo de insumos

3 Recebimento e D

4 Pagamento insur

Aplicagao

1 Pagamento de M

Av. Robert Kennedy,

esmaos.

toque critico de Equipamentos de Proteg¢do Individual diante do aumento de
do pela pandemia da COVID19.

{a: Manter estoque de Equipamentos de Protecdo Individual em nivel
cimento para 100% da equipe multiprofissional, no intuito de manter a
rofissional/paciente) contra a COVID19.

o: Declaracdo da instituicdo contendo a realizagdo de treinamentos

¢do e conservacdo dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI),
listagem nominal de todos os profissionais da institui¢do, assinada pelos
a entrega dos EPIs.

Nnos

istribuigdo de Insumos

nos

aterial Hospitalar RS 86.253,08
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