1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N° 209/2019 FIRMADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE INDAIATUBA E A FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO
— HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO (FILANTROPICO).

Processo Administrative: 30177/2019
Data: 20/1 1/20;19
Convénio : 209/2019-01

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
com sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barmabé, n° 2800, Jd. Esplanada II, no
Municipio de Indaiatuba, Estado de S&o Paulo, inscrita no OCNPJ sob o
n® 44.733.608/0001-09, ora chamada simplesmente CONVENENTE, neste ato representada
pelo Prefeito l‘:T/lunicipal NILSON ALCIDES GASPAR, brasileiro, casado, engenheiro
agrébnomo, portador do RG n° 18.079.272 e CPF n°® 102.119.548-02 e pela Secretaria Municipal
de Satude ¢ gest(i)ra do SUS GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA, brasileira, casada,
servidora publica, portadora do RG n® 20.546.347-2 e do CPF n° 172.857.508-75 e de outro lado,
a Entidade Filan%trépica FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia:
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, com sede na Av. Francisco de Paula
Leite, 399, Jardim Santa Cruz, Indaiatuba - SP, 13347-460 ¢ inscrita no CNPJ sob o n°
60.499.365/0002-15, CNES:2784602, neste ato representado pelo seu representante legal
RENATO SARGO, brasileiro, casado, Superintendente, portador do RG n® 3.893.143 SSP-SP ¢
CPF n® 370.320.,468-00, doravante denominado CONVENIADA, resolvem de comum acordo
celebrar o preseﬁte Termo aditamento do CONVENIO, referente a execugio DE PROMOVER
A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, EM CONSONANCIA
COM AS POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS E DIRETRIZES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem como, atividades e servigos de saude
hospitalar e ambulatoﬁal no Ambito do Sistema Unico de Saide, pactuados na Média

Complexidade ( consultas de pronto socorro e ambulatorial , internagdes, servico de diagnose e
terapia, cirurgias de urgéncia ¢ eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n® 977, de 30 de setembro de 2014
¢ Deliberagio  CIB-52, de 7-10-2014) ¢ Assisténeia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neufocirurgia (Portari j AS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer

pessoa usudria do Sistema Unico de Skiide - SUS que deles necessite, observada a sistemética de
referéncia e contra referéncia do Sisterja Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da observincia do

sistema regulador de urgéncias/emengéncias quando for o caso, medianie as seguintes cldusulas ¢

condigoes.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO ACRESCIMO

1.1. Na CLAUSULA QUINTA - Fica acrescido o valor de RS 2.815.000,00 (Dois milhdes,

oitocentos € quinze mil reais), sendo:

R$ 975.000,00 ;(novecentos e setenta e cinco mil reais) em parcela Gnica para equilibrio

financeiro referente ao custeio de agdes e servigos de saude;

R$ 1.840.000,00 (hum milhdo oitocentos e quarenta mil reais) para realizagio de exames de
diagnosticos e cirurgias no formato “mutirfio”, sendo: R$ 1.306.695,82 (hum milhfo trezentos e
seis mil seiscentos ¢ noventa e cinco reais ¢ oitenta e dois centavos) para exames de
diagnosticos € R$ 533.304,25 (quinhentos e trinta e trés mil trezentos e quatro reais e vinte ¢

cinco centavos) para cirurgias, que serdo repassados mensalmente apés a conferéncia da
Secretaria Municipal de Saude.

1.2. O valor atualizado do Convénio passa a ser de R$ 8.703.708,69 (oito milhdes setecentos e

trés mil setecentos e oito reais e sessenta e nove centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
2.1. O valor total do presente aditamento ¢ de RS 2.815.000,00 (Dois milhdes, oitocentos e

quinze mil reais). Os recursos do presente ADITIVO e proveniente da classificagio
programatica 01.15.01.10.3020015.2070.3.3.90.3.9.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAQ

3.1. Ficam mantidas as demais Clausulas e disposi¢des do CONVENIO origin4rio que ndo tenha
sido modificado pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO FORQ

1

!
As partes elegem o Forg d¢ Indaiatuba com exclusio de qualquer outro, por mais

privilegiado que:seja para dirimin qugstdes oriundas do presente TERMO ADITIVO conforme {

previséio do CONV]:ZNIO Originario\ que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo
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Conselho Municipal de Saude.
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E por estarem as partes justas ¢ CONVENIADA, firmam o presente Termo em 03 (trés)
vias de igual teor e forma para um tdnico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Indaiatuba, 20 de novembro de 2019.
S - ,
' NILSON ALCIDES GASPAR G A DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Prefeito Municipal Secr Ltéria Municipal de Saude

Gestores:

LUCIANA MORI GOMES

Jhx.




TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATAN'I;‘E

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

CONTRATADA

FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia:
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

CONVENIO

N°209/19-1

OBJETO

Exccugdio, pela CONVENIADA, FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTO DE
OLIVEIRA CAMARGO, entidade Filantrépica Sem Fins
Lucrativos, DE_ PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, EM CONSONANCIA COM
AS POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE —
SUS E DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, bem como, atividades e servicos de satude hospitalar e

ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico de Satde, pactuados na
Meédia Complexidade ( consultas de pronto socorro e ambulatorial ,
internagdes, servigo de diagnose ¢ terapia, cirurgias de urgéncia ¢
eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com hemodialise (Portaria n® 977, de
30 de setembro de 2014 ¢ Deliberagdo CIB-52, de 7-10-2014) ¢
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia
(Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer
pessoa usudria do Sistema Unico de Satde - SUS que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia
do Sistema Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da observéncia do
sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso,
desde que preconizado pela ﬂlegislag:ﬁo pertinente vigente, onde

acresce ao objeto /

ADVOGADO
OAB

NO

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: e

a} o ajuste acima referido estara sujeito a analise ¢ julgamentcﬁ pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio

-
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Paulo, cujo trimite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

27




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

c¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementér n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfio, a contagem dos

prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato deverd ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por iNOTIFICADOS para:
a) O acompanhaniento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

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

Indaiatuba, 20 de novembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: ' : NILSON ALCIDES GASPAR
RG n® 18.079.272-6
: CPF n° 102.119.548-(2
Data de Nascimento 1| 20/03/69
Endereco residéncial : | Rua Uirapuru, n° 259 — Vila Avai —~ Indaiatuba/SP - CEP
13333-200
E-mail institucional 1 | gabinete@indaiatuba.sp.gov.br
E-mail pessoal : | gabinete@indaiatuba.sp. ggy‘.br
Telefone(s) : | (19) 99967-3685 / /

Assinatura; d/\k’%ﬂ"‘ V/) - @’lvr\__
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pela CONVENENTE:
Nome GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Cargo Secretaria Municipal de Saude

RGn® 20.546.347-2

CPF n°® 172.857.508-75

Pata de Nascimento

09/02/1972

Endereco residehcial

Estrada Nova do Mirim, 907 - Bairro Sio Miguel

E-mail institucional

saude.secretario@indaiatuba.sp.cov.br

E-mail pessoal -

garciaerich(@gmail.com

Telefone(s)

(19) 38349289 (19) 998747856

N

Assinatura:

L

Pela CONTRATADA:

y

Nome RENATO SARGO
Cargo Superintendente

RGn® 3.893.143 SSP-SP

CFPF n° 370.320.468-00

Data de Nascimento 28/05/1943
Endereco residencial Rua Géeo\rgia, n’ 1051, Brooklin Novo — Sdo Paulo/SP
E-mail institucional sargo.éuﬂerin@haoc.org.br

E-mail pessoal

- |

Telefone(s)

(19)3801-?200

Assinatura:

| \\/\ -




DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCESP

CONTRATANTE

PREFEITURA MUNICIPAIL DE INDATATUBA

CNPJ

N° 44.733.608/0001-09

CONTRATADA

FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia:
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

CNPJ

N° 60.499.365/0002-15

CONVENIO

N° 209/19-1

DATA
ASSINATURA
VIGENCIA
OBJETO

DA 20/11/19

Execucio, pela CONVENIADA, FUNDACAO LEONOR DE BARROS
CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTQO DE OLIVEIRA
CAMARGOQO, entidade Filantropica Sem Fins Lucrativos, DE
PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA, EM CONSONANCIA COM AS POLITICAS DE SAUDE
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS E DIRETRIZES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem como, atividades e
servigos de satide hospitalar ¢ ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico
de Saude, pactuados na Média Complexidade ( consultas de pronto
socorro e ambulatorial , internagSes, servigo de diagnose e terapia,
cirurgias de urgéncia ¢ eletivas) ¢ na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodidlise
(Portaria n® 977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberagcic CIB-52, de 7-
10-2014) ¢ Assisténeia de  Alta  Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia (Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem
prestados a qualquer pessoa usuéria do Sistema Unico de Satde - SUS que
deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia
do Sistema Unico de Sadde — SUS, sem prejuizo da observincia do
sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde que
preconizado pela legislacio pertinente vigente, onde acresce ao objeto

R$ 2.815.000,00 (Dois milhdes, oitocentos ¢ quinze mil reais)

VALOR MENSAL

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)/pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os dermnais documentos originais, atinentes § cprrespondente licitagfio, encontram-se no respectivo

processo administrativo arquivado na origem a disppsi¢do do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, ,.
¢ serdo remetidos quando requisitados. '

Indaiatuba, 20 de novembro de 2019.

ORLANDO S;C]INEIDER NA
Nome: Orlando Schneider Vianna \
Cargo: Secretirio Munigipal de Administradio
E-mail institucional administracao.sdcrelario@indaiatubalsp.gov.br
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