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14 TERMO ADITIVO DO CONVENIO N° 2092019 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E A FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGOi/ NOME FANTASIA: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO. |

CONVENIADA :FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ NOME

FANTASIA: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
DATA : YL/ / 2oLt
PROC.ADM.N°  : 288472021
CONVENIO : 2092019 - 14

Pelo presénte instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDATATUBA,
com sede na Avenida Engenheiro Fdbio Roberto Barnabé, n® 2800, Jd. Esplanada 11, 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 agrénomo, portador do RG n°
18.079.272 ¢ CPF n° 102.119.548-02 e pela Secretdria Municipal de Satude e gestora do SUS
GRAZIELA DRIGO BpSSOLAN 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 Filantropica
FUNDACAO LEONQR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia: HOSPITAL
AUGUSTO DE OLIVE;‘,IRA CAMARGQO, com sede na Av. Francisco de Paula Leite, 399,
Jardim Santa Cruz, Indai%ltuba - SP, 13347-460 ¢ inscrita no CNPJ sob o n° 60.499.365/0002-15,
CNES:2784602, neste e;u;o representado pelo seu representante legal RENATO SARGO,
brasileiro, casado, Superi:ntendente, portador do RG n® 3.893.143 SSP-SP e CPF n° 370.320.468-

00, doravante denominaéio CONVENIADA, resolvem de comum acordo celebrar o presente
Termo aditamento do CONV FNIO n° 209/2019, celebrado em 11/03/2019, referente a execucdo
DE PROMOVER A EX?ECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, EM
CONSONANCIA COM %AS POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNIEO DE SAUDE -
SUS E DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ben}/ ¢pmo, atividades e

servigos de saide hospitalar e ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico d¢f Satide, pactuados na

Meédia Complexidade ( :consultas de pronto socorro ¢ ambulatorial , ipterdagdes, servigo

diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e na Alta Com exiqade {Unidades de
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Assisténeia de Alta Corinplexidade em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n° 977, de 30 de
setembro de 2014 ¢ Deliiberagﬁo CIB-32, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta Complexidade em
NeuroIogia/Neurocirurgila (Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer
pessoa usudria do Sistema Unico de Satide - SUS que deles necessite, observada a sistemética de
referéncia e contra refer@i:ncia do Sistema Unico de Saide — SUS, sem prejuizo da observéncia do
sistema regulador de u?géncias/emergéncias quando for o caso, desde que preconizado pela

legislagdio pertinente vigente, mediante as seguintes cldusulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAOQ

1.1 Fica incluso servigos complementares ao tratamento oncoldgico em pacientes SUS,
conforme pactuagéo Estadual, com complementagiio de repasses municipais destinado ao
atendimento de pacientes oncol6gicos que necessitam de tratamento cirirgicos e tratamento

quimioterapicos.
1.I.1 Realizar durante o|periodo de (12) meses, o total de 650 cirurgias oncoldgicas ¢ 5.300
sessdes de quimioterapias aos pacientes referenciados e regulados pela Central de Regulagiio

do Estado (CROSS)

1.1.2. Os pacientes deverfio estar inseridos exclusivamenie através da central de Regulacdo

Estadual (Rede Hebe Camargo) que serdio direcionados para tratamento no hospital pela central

de regulagio municipal

1.1.3. Os tratamentos deverdo respeitar os protocolos j4 definidos pela Secr,@%aria Municipal
! {
de Saude e somente com autorizagfio da Secretaria da Satde e em casos exc spcionais, outro

protocolo poderd ser utilizado

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES _
: ‘ /
2.1. O valor do repasse ﬂnanceiro estimado da contrapartida do Municipio sfra de até 100%

dos valores repassados 1:?;610 Governo do Estado, ou seja, de até R$ 5.559.949,50 (Cinco
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milhdes, quinhentos e dinquenta e nove mil, novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta
centavos), que serdo L%epassados mensalmente apés apuragio dos saldos e validagiio pela

Secretaria da Satde

2.2. O valor total é de R$ 2.622.106,50 (Dois milthdes, seiscentos e vinte e dois mil, cento e seis
reais e cinquenta centavios) para as cirurgias e R$ 2.937.843,00 (Dois milhdes, novecentos ¢
trinta e sete mil, oitocentos e quarenta e trés reais) para quimioterapias.

23. Os recursos inecessirios oneram a dotagho de Recurso Préprio n°

01.15.01.10.302.0015.2(70.3.3.90.39.
CLAUSULA TERCEIRA —~ DAS OBRIGACOES

3.1. O Hospital Augusto de Oliveira Camargo deverd prestar conta a Secretaria da Saldde da

seguinte forma:

3.1.1 O Hospital Augusto de Oliveira Camargo deverd apresentar relatério de execucio das
atividades, detalhadamenite, contendo o paciente, tipo de tratamento, detalhamento dos insumos,

medicamentos e recursds utilizados, com suas respectivas quantidades, valores unitarios e

valores totais;

3.1.2. O Hospital deverié Elaborar o Relatério de Prestacio de conias (RP), nos modelos
apresentados nas instrut;c“xies do Tribunal de Contas do Estado, para fins de apuragdo de receitas e
despesas, contendo os réesumos das despesas classificadas por categorias, notas fiscais com
carimbo de identificagfo Edo convénio ¢ demonstracio dos saldos da operagdo. Nos casos em que
houver a necessidade da complementagdo, as notas fiscais que utilizario os recursos da

contrapartida municipal dievere’io ser identificadas com o carimbo do atal ¢hnvénio 209/ 19;

3.1.3. A Secretaria da Seéu’lde deverd proceder com a conferencia da rgstaciio de contas dos

documentos e um responsdvel com capacidade técnica compativel, defpreferéncia médico e/ou

enfermeiro, emitir4 parecer favoravel ao relatério sobre os custos ¢ ma riais utilizados;
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3.1.4. O Hospital deverié cada 90 dias, elaborar o Relatorio de Prestagdo de contas (RP), nos
modelos apresentados rilas instrugdes do Tribunal de Contas do Estado, com as informagdes

consolidadas de receitasie despesas do perfodo para apuracio dos saldos.
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA EXECUCAO

4.1 A vigéncia do presiente instrumento ¢ de 12 (meses), a partir de 01/12/2021 a 30/11/22.

Podendo ser prorrogado éconforme pactuagio Estadual,

4.2 As atividades serfio desenvolvidas de acordo com a proposta do(a) contratado(a), as diretrizes
definidas e acordadas| nas atividades de planejamento ¢ os cronogramas previamente

estabelecidos.

CLAUSULA QUINTA |- DA RATIFICACAO

3.1. Ficam mantidas as demais Clausulas e disposi¢des do CONVENIO originario que ndo tenha

sido modificado pelo prefsente Termo Aditivo.
CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1. As partes elegem 0 Foro de Indaiatuba com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja par;a dirimir questSes oriundas do presente TERMO ADITIVO conforme
previsdo do CONVENIO Origindrio que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo

Conselho Municipal de Sém’lde.

E por estarem as partes jli,lStaS e CONVENIADA, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de

igual teor e forma para um Gnico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, gbaixo assinadas.

Tndaiatuba, V%  de WoLROe 2021,




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

= "'* :
N \’Q/"«g"’ iR ¢
RILSON ALCIDES GA GRAZI]
“ Prefeito Municipa1§ ecretarla Municipal de Satde

RENATO $ARGO
p/ Convgniada °~,

Fabrici Domingues VigiralFranzolini
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
EDE NOTIHCACAOE- TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO | : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

(A) ,
CONVENIADA : | FUNDACAO LEONOR DE BARROS
: CAMARGO/ Nome Fantasia; HOSPITAL

AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

TERMOQO DE CONVENIO : | N°209/19-14

OBJETO . : | Fica incluso servicos complementares ao
tratamento oncologico em pacientes SUS,
conforme pactuacio Estadual, com

complementagdio  de repasses  municipais
destinado ao atendimento de pacientes
oncolégicos que necessitam  de  tratamento
cirdrgicos e tratamento quimioterapicos.

VALOR DO AJUSTE/VALOR | : | R$ 5.559.949,50
REPASSADO (1)
EXERCICIO (1) : | 2021
ADVOGADO(S) N°i OAB / E-|:
MAIL (2) :

Pelo presente TERMOQ, ngs, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagio de contas, estara(do)

sujeito(s) a analise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite

processual ocorrera pelo gistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias dad manifestagdes de
|

interesse, Despachos e DecisSes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o esta elq‘cido na Resolugio

n°01/2011 do TCESP; | /

/ .
¢) além de disponiveis no processo cletrénico, todos os Despachos ¢ DGCISOES% vierend4 ser

tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio D501al do Estado,

o A
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Caderno do Poder Leg:islativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o arti:go 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a ccimtagem dos prazos processuais, conforme regras do Coédigo de Processo
Civil;

d) as informagGes pessc?ais do(s) responsdvel(is) pelo drgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no m(i’)dulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos o A:rtigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracio(des) de
Atualizacdo Cadastral” aénexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nesso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o
|

direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

i
Indaiatuba, VL de MO g, de 2021,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome " TNILSON ALCIDES GASPAR
CPF : | N° 102.119.548-02 ;
Cargo | Prefeito Municipal /
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA: / |
o Nis
Nome 1 | RENATO SARGO 4 v
CPF Superintendente L
Cargo 1 | N°370.320.468-00

) :
Lok %
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PI'JBL:ICO CONVENENTE:

Nome : | NILSON ALCIDES GASPAR
CPF o N°102.119.548-02
Cargo : | Prefeito Municipal

Assinatura; ﬂ e O - Qaﬂ—\ o

{
i‘\
Nome i : | GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
CPF : | Secretaria Municipal de Satde
Cargo : | N®172.857.508-75
’-“_-_‘—-—
Assinatura: <1

]

|
Responsaveis que assin?ram 0 ajuste e/ou prestagio de kontas:

PELA ENTIDADE COi\IVENIADA:

Nome RENATO SARGO

CPF "+ | Superintendente //

Cargo |+ | n°370.320.468-00 / /
Assinatura: /

N
2

(1} Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas. 2)

Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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DECLARA?LCAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO 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 : | IN® 60.499.365/0002-15

CONVENIO : | IN° 209/19-14

DATA DA /21

ASSINATURA i

VIGENCIA : 1101/12/2021 a 30/11/2022

OBJETO Lica incluso servicos complementares ao tratamento oncolégico em
pacientes SUS, conforme pactuagfio Estadual, com complementagfo
de repasses municipais destinado ao atendimento de pacientes
|oncolégices que necessitam de fratamento cirdrgicos e tratamento
quimioterapicos.

VALOR R$ 5.559.949,50

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da

Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no

respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicio do Tribunal de Contas do

Estado de S&o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Indaiatuba, AT de WOVt de 2021,

Secretério Municipal de Administracgo

Nome: Liiz Henrique Furlan

: Va)
Cargo: Se¢cretario Municipal de Administracio / /
E-mail institucional administragdo.secretario@indaiatuba.sp.gov.br / I
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PUBLICACAO DE RESUMO 12 TEIi%MO DE ADITAMENTO AO CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| FAZEM A PREFEITURA I‘%‘IUNICIPAL DE INDAIATUBA E GEODADOS GEOPROCESSAMENTO E SERVICOS
AEREOS ESPECIALIZADOS LTDA. Data: 12/11/21 - Fica prorrogada a vigéncia do referido contrato por mais 03
(trés) meses, isto &, de 16/11/;21 a 15/02/22, sem acréscimo de valor, conforme solicitado através do
Memorando n? 253/2021 da Secni’etaria Municipal de Planejamento Urbano e Engenharia — Pregdo Presencial
ne 39/21, :

PUBLICACAO DO RESUMO DO li39 TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N2 209/2019, QUE ENTRE SI
FAZEM A PREFEITURA MUNICIPJPI. DE INDAIATUBA E FUNDACAQ LEONOR DE BARROS CAMARGO/ NOME

FANTASIA: HOSPITAL AUGUSTOI DE OLIVEIRA CAMARGO, NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N® 8666/1993. -
Data: 12/11/21 - Objeto: RepaSStia financeiro em atendimento a portaria n2 1.464 de 30 de junho de 2021, na
qual habilita o municipio a receber recursos referentes ao incremento temporéario ao custeio dos servigos de
atencdo a Sadde, proveniente dais Emendas Parlamentares - Valor total do repasse: RS 2.450.000,00 - Proc.

Adm.: n® 29405/21

PUBLICACAO DO RESUMO DO 142 TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO N2 209/2019, QUE ENTRE S| FAZEM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ NOME FANTASIA:
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRACAMARGO, NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N2 8666/1993. - Data: 12/11/21 -
Objeto: Fica incluso servicos complementares ao tratamento oncolégico em pacientes SUS, conforme
pactuacio Estadual, com complelmentagéo de repasses municipais destinado ao atendimento de pacientes
oncol6gicos que necessitam de tratamento cirdrgicos e tratamento quimioterapicos - Vaior total do repasse: RS
5.559.949,50 — Proc. Adm.: n2 29405/21

PUBLICACAO DO RESUMO DO 52{TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N¢
569/20, QUE ENTRE SI FAZEM A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E MAGER SEGURANCA EIRELI., NOS
TERMOS DA LEI FEDERAL N¢ 8666/1993. - Data: 27/10/21 — Objeto: Fica acrescida ao objeto do referido
contrato a quantia correspondenjte a 9,65388%, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Servigos
Urbano e Meic Ambiente para 01 (um) posto de Seguranca Noturno - Valor total do aditamento: R$ 102.884,88
— Pregdo Presencial: n2 50/20

Impi’ensa Oficial conforme Lei Municipal 6.683, de 06 de abril de 2017
Assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade
|




