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4° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N° 209/2019 FIRMADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE INDATATUBA E A FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/
NOME FANTASIA: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO.

CONVENIADA : FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ NOME
FANTASIA: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

DATA - 30/06/2020

PROC.ADM. N°  : 12697/2020

CONVENIO : 209/2019-04

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
com sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, n° 2800, Jd. Esplanada II, no
Municipio de Indaiatuba, Estado de S#o Paulo, inscrita no CNPJ sob o
n°® 44.733.608/0001-09, ora chamada simplesmente CONVENENTE, neste ato representada
pelo Prefeito Municipal NILSON ALCIDES GASPAR, brasileiro, casado, engenheiro
agronomo, portador do RG n® 18.079.272 e CPF n° 102.119.548-02 e pela Secretaria Municipal
de Saude e gestora do SUS GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA, brasileira, casada,
servidora publica, portadora do RG n° 20.546.347-2 ¢ do CPF n° 172.857.508-75 ¢ de outro lado,
a Entidade Filantropica 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 e 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 presente Termo aditamento do CONVENIO n® 209/2019, celebrado em 11/03/2019 e
aditado em 20/11/2019, 23/03/2020 e 27/04/2020, 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
¢ ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico de Satde, pactuados na Médj/fl Complexidade (

consultas de pronto socorro e ambulatorial , internagdes, servigo de diagnogé} e terapia, ctrurgias
de urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de Assisténciaﬁe;’z Alta Complexidade . -..
em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n°® 977, de 30 de setembro de'_,;fbl;é’i e Deliberagio CIB

52, de 7-10-2014) ¢ Assisténcia de Alta Complexidade em Neurolgg/;a/Néurocirurgia {(Portana
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SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer pessoa usudria do Sistema Unico de
Satde - SUS que deles necessite, obscrvada a sistematica de referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de

urgéncias/emergéncias quando for o caso, mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes.

- Considerando a Lei Nacional n® 13995, de 05 de maio de 2020 e a Portaria n® 1393, de 21 de
maio de 2020 do Ministério da Satde, que dispde sobre a prestacio de auxilio financeiro pela
Unidio as santas casas e hospitais filantrépicos, sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Saide (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de

permitir-lhes atuar de forma coordenada no combate & pandemia da Covid-19;

- Considerando o que mais consta nos autos do Processo Administrativo n® 12697/2020,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REPASSE

1.1. Fica repassado o valor de RS 6.007.258,80 (Seis milhdes, sete mil, duzentos e cinquenta e

oito reais e oitenta centavos), para custeio de agdes e servigos para o combate 4 pandemia da
COVID 19, sendo:

- Custeio de 10 leitos de UTI no Hospital Dia;

- Custeio de 24 leitos de UTI COVID;

- Custeio de 48 leitos de enfermaria CONVD;

- Custeio de acdes estratégicas de testagem e monitoramento dos casos positivos e constantes;

- Custeio de novas implementagfes, equipamentos ¢ diretrizes para combate & pandemia do
COVID 19

1.2. O valor atualizado do Convénio passa a ser de R$ 17.227.817,49 (Dezessete milhdes,
duzentos ¢ vinte e sete mil, oitocentos e dezessete reais e quarenta e nove centavos).

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. As despesas decorrentes da execugfio deste aditamento serdo suportadas pela dotagio propria
do orgamento vigente, codificada sob a rubrica n® 01.15.01.10.302.0015.2062.3.3.90.39 da
Secretaria Municipal de Saude. A
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAQO

i
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3.1. Ficam mantidas as demais Cldusulas e disposicdes do CONVENIO onﬁmano que ndo tenha

sido modificado pelo presente Termo Aditivo. / i
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CLAUSULA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Indaiatuba com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente TERMO ADITIVO conforme previsdo do
CONVENIO Origindrio que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Satde.

E por estarem as partes justas ¢ CONVENIADA, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de
igual teor ¢ forma para um tinico efeito, na presenga de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Indaiatuba, 30 de junho de 2020.

v, Nc
NILSON ALCIDES GASP
- Prefeito Municipa

RENATO SARGO
p/ Conveniada -

N -
/

Gestores:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQO

CONTRATANTE | : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

CONVENTIO : | N°209/19-4

OBJETO : | Execugdio, pela CONVENIADA, FUNDACAO LEONOR DE BARROS
CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO, 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 ¢ servicos de saude
hospitalar e ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico de Saude, pactuados
na Média Complexidade ( consultas de pronto socorro e ambulatorial ,
internagdes, servigo de diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e
na Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Netrologia com hemodiélise (Portaria n° 977, de 30 de setembro de 2014 e
Deliberagio CIB-52, de 7-10-2014) e 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 Saide - SUS que
deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de Satide — SUS, sem prejuizo da observincia do sistema
regulador de urgéncias/emergéneias quando for o caso, desde que
preconizado pela legislacio pertinente vigente, onde repassa valor.
ADVOGADO QAB |: | N°

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:
1. Estamos CTIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo trimite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos ¢ 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 Sdo 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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragio de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo. }

£
2, Damo-nos por NOTIFICADOS para: ;"

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequént¢ publicacio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regighentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber. 7 f

Indaiatuba, 30 de junho de 2020, f~' /o
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome

NILSON ALCIDES GASPAR

Cargo

Prefeito Municipal

RG n° 18.079.272-6

CPT n° 102.119.548-02

Data de Nascimento

20/03/69

Endereco residencial

Rua Uirapuru, n° 259 — Vila Avai — Indaiatuba/SP - CEP 13333-
200

E-mail institucional

gabinete@indaiatuba.sp.gov.br

E-mail pessoal

gabinete@indaiatuba.sp.gov.br

Telefone(s)

(19) 99967-3685

Assinatura; [\/ Ao 0 Qanvﬁw

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pela CONVENENTE:
Nome GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Cargo Secretdria Municipal de Sande

RG n° 20.546.347-2

CPF n° 172.857.508-75

Data de Nascimento

09/02/1972

Endereco residencial

Estrada Nova do Mirim, 907 - Bairro Siio Miguel

E-mail institucional

saude.secretario@indaiatuba.sp.gov.br

E-mail pessoal

garciaerich(@gmail.com

Telefone(s)

(19) 38349289 (19) 998747856

Pela CONTRATADA:

|

Nome RENATO SARGO \
| Cargo Supetintendente

RG n° 3.893.143 SSP-SP

Data de Nascimento

CPT n° 370.320.468-00 s
28/05/1943 S

Endereco residencial

Rua Georgia, n° 1051, Brobklinf Novo — Sao Paulo/SP

E-mail institucional

E-mail pessoal

sargo.superin@haoc.org br
£
i

Telefone(s)

(19)3801-8200 /

Assinatura:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAQ DO TCESP

CONTRATANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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° 209/19-4

DATA DA
ASSINATURA

30/06/2020

VIGENCIA

OBJETO

Execugdio, pela CONVENIADA, FUNDACAO LEONOR DE BARROS
CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGQO, 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 servigos de sande hospitalar e ambulatorial
no ambito do Sistema Unico de Saude, pactuados na Média Complexidade (
consultas de pronto socorro ¢ ambulatorial , internagdes, servigo de diagnose e
terapia, cirurgias de urgéncia ¢ eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodi#lise (Portaria n°
977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberacio 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 Sande - SUS que deles necessite, observada a sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saiide — SUS, sem prejuizo
da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o
caso, desde que preconizado pela legislagdo pertinente vigente, onde repassa
valor.

VALOR
PARCELA
UNICA

R$ 6.007.258,80

Declaro(amos), na qualidade de responsa \(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, [atinentes 4 correspondente licitagio, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquiviada na origem a disposigio do Tribunal de Contas do

Estado de S#o Paulo, e serfio remetidos q

Indaiatuba, 30 de junho de 2020.

do requisitados.

ORLANDO SCHNEIDER A
Secretario Municipal de Adminlistraciio )
o/
Nome: Orlando Schneider Vianna \ _,:‘;
Cargo: Secretario Municipal de Adminisﬁrag:ﬁo /i
E-mail institucional administracao.secretario@indaiatuba.sp.gov.br N
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