Prefeitura Municipal de Indaiatuba

24° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N° 209/2019 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA 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 : 30/03/2023

PROC.ADM. N°  : 6694/2023

CONVENIO : 209/2019-24

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 Secretiria Municipal
de Satde e gestora 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 Filantrépica 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 e
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,
referente a execugdo DE PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA, EM CONSONANCIA COM AS POLITICAS DE SAUDE DO $I$TEMA UNICO
DE SAUDE — SUS E DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE/éAI'JDE, bem como, _ -/

atividades e servigos de saide hospitalar e ambulatorial no dmbito do Sigte Unico de Sande,

pactuados na Média Complexidade ( consultas de pronto socorro e ambulatorial , internagdes,

-
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servico de diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade
{Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise (Portaria n°
977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberagdo 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 usuaria do Sistema Unico de Satide - SUS que deles necessite,
observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saide — SUS, sem
prejuizo da observéncia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde
que preconizado pela legislagdo pertinente vigente, considerando a resolugdo com a aprovagéo
do conselho de saude (resolugdo n® 03 de 28 de fevereiro de 2023 ), mediante as seguintes

clausulas e condigdes.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO REPASSE FINANCEIRO

1.1. Alteragdo da tabela 8.3.2 — Tabela 2 — Recursos Humanos, acrescendo o valor de R$
342.186,06 (trezentos e quarenta e dois mil, cento e oitenta e seis reais e seis centavos)
mensais, passando de R$ 3.095.083,14 (trés milhdes, noventa e cinco mil, oitenta e trés
reais e quatorze centavos) mensais para R$ 3.437.269,20 (trés milhGes, quatrocentos e
trinta e sete mil, duzentos e sessenta e nove reais e vinte centavos), referente ao reajuste

no valor de plantdes médicos, conforme plano de trabalho anexado a este termo;

1.2. Alteragdo no valor de custeio, acrescendo R$ 205.600,00 (duzentos e cinco mil e
seiscentos reais) mensais, passando de para 3.272.598,33 (trés milhdes, duzentos e
setenta e dois mil, quinhentos e noventa e oito reais e trinta e trés centavos) mensais para
R$ 3.478.198,33 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e oito mil, cento e noventa e oito
reais e trinta e trés centavos) mensais, referente ao reajuste de custeio e implementagédo

de 7 novos leitos e 10 leitos provisérios de pronto socorro;

1.3. Realizagdo de mutirio de exames cardioldgicos pelo prazo de até 18 meses, no valor
total de R$ 587.040,00 (quinhentos e oitenta e sete mil e quarenta reaj’s , conforme

plano de trabalho anexado a este termo;

1.4. Os efeitos desse aditamento retroagirdo })(15 /03/2023.
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CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. As despesas decorrentes da execugio deste aditamento serdio suportadas pela dotag@o prdpria

do or¢amento vigente, codificada sob a rubrica n®: 01.15.01.10.302.0015.2025.3.3.50.39.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAOQ

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

sido modificado pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

4.1. As partes elegem o Foro de Indaiatuba com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente TERMO ADITIVO conforme
previsio do CONVENIO Origindrio que niio puderem ser resolvidas pelas partes e pelo

Conselho Municipal de Saide.

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

igual teor e forma para um unico efeito.
Indaiatuba, 30 de marco de 2023.

/
H A o % '
rTé.\SjON ALCI{)\ES%\A%IQ{ / 1K, K?é) SWARCIA

Prefeito Municipal /" Sectetarla Municipal de Saide

ﬁ RENATO SARGO

aS r:
Fabri¢io Domingues Vieira Fanzolini
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A) | : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/
CONVENIADA : | Nome Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO
TERMO DE CONVENIO : | N°209/19-24

Execugdo, 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 e servicos de satde
hospitalar e ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico de
Satde, pactuados na Média Complexidade ( consultas de
pronto socorro e ambulatorial , internagdes, servigo de
OBJETO : | diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e na
Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com hemodidlise (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%46,
10/11/2008)} a serem prestados a qualquer pessoa
usudria do Sistema Unico de Saide - SUS que deles
necessite, observada a sistemadtica de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Saide — SUS, sem
prejuizo da observincia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde que
preconizado pela legislagdo pertinente vigente, onde

altera e acresce o aditivo
VALOR DO AJUSTE/VALOR
REPASSADO (1) R$ 7.708.258,78

EXERCICIO (1) : | 2023

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo/de contas, estard(do)

sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de ﬁ? Paulo, cujo trimite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico; f
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b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéincia com o estabelecido na Resolugio
n°01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario 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 ent#o, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgéo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no mddulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos o Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

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

Indaiatuba, 30 de marco de 2023.

RID A DO G PUBL NVENENTE:
Nome: NILSON ALCIDES GASPAR
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 102.119.548-02

RDE R DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO VENENTE:
Nome: GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA /
Cargo: Secretaria Municipal de Satde
CPF: 172.857.508-75

e

RIDAD A DA ENTI BENEFICIA
Nome: RENATO SARGO

Cargo: Superintendente : £
CPF: 370.320.468-00
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PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: NILSON ALCIDES GASPAR

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 102.119.548-02

Assinatura: ('\[ Ay N Cbﬂ/\

Nome: GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Cargo: Secretaria Municipal de Saide
CPF: 172.857.508-75 F

Assinatura: }?//% W{“/M/ﬂ@%&)
esponsav u i just i

R

0 n

TIDADE CONVENI :

/

Nome: RENATO SARGO

Cargo: Superintendente "
CPF: 370.320.468-00

Assinatura:

Cargo: Diretor d¢ Gestéo
CPF:295.761.69%-01
Assinatura: \\ #

Y
.

Tipo de ato sob sua responsabiliqade: Comissdo de monitoramento e Avaliagio
Nome: HELOISA CARLA SALATINO DE SOUZA

Cargo: Secretaria Adjunta

CPF: 012.425.866-28

Assinatury WCZQ}?} %ﬂﬁ/ Mf)ﬂ)

A ":‘)
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de monitoramento ¢ Avaliagio
Nome: GUILHERME HENRIQUE FRAGA COSTA

Cargo: Assessoria Estratégica

CPF: 348.020.728-3
Assinatura: %08 74//%«/9{/@ wtr/c
Vi 7
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de monitoramento e Avaliagdo
Nome: TATHIANA MARTINS ALAMINO LACALLE
Cargo: Médica da Familia
CPF: 300.941.638-
PF: 300.941.638-55 /d/(,a,&(/

Assinatura: j

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comisséo de Prestagdo de Constas

Nome: BRUNA MANGIALARDO MORON SAMPAIO
Cargo: Dentista

CPF: 349.807.71 8-0: é
Assinatura:

A

Nome: JUCILENE APARECIDA CASTRO RUZZA AMARAL

Cargo: Assessoramento as Secretarias e Unidades Superiores Estratégicas
CPF: 195.547.498<ZI/\
Assinatura: \-\J\Z:Jj\, )

Nome: ALICE TIEMI NICHIMURA

Cargo: Dentista \

CPF: 088.375.368-52 J ‘\

Assinatura: y

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Res r Juridico

Assinatura:
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes;
de responséveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsdveis por processos
licitatérios; de responséveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas gm atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunall Na hipotese de
prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arroladgs como subscritores
do Termo de Ciéncia e Notificagfio, sera ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acres ?
11/2021)

/ 8
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCESP

CONTRATANTE | : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

CNPJ : | N° 44.733.608/0001-09

FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia:

CONTRATADA HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
CNPJ . | N° 60.499.365/0002-15
CONVENIO . | N° 209/19-24
DATA DA
Pl 30/03/2023
VIGENCIA | : |-

Execugdo, 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 e servigos de satide hospitalar e ambulatorial no
ambito do Sistema Unico de Satde, pactuados na Média Complexidade (
consultas de pronto socorro e ambulatorial , internagdes, servigo de diagnose e
OBJETO : | terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodiélise (Portaria n°
977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberagido 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 Satide - SUS que deles necessite, observada a sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satide — SUS, sem prejuizo
da observéncia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o
caso, desde que preconizado pela legislagdo pertinente vigente, onde altera e
acresce o aditivo

VALOR : | R$ 7.708.258,78

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas o
Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados. [

Indaiatuba, 30 de margo de 2023.

LUIZHEN F
Secretario Municipal-de Administragéo

Nome: Luiz Henrique Furlan .

Cargo: Secretario Municipal de Administragéo

E-mail institucional | administragfo.secretario@indaiatuba.sp.gov.br
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PUBLICACAO DE RESUMO DO 242 TERMO ADITIVO DO CONVENIO N2 209/2019 FIRMADO ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome Fantasia:
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO., NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N2. 8666/1993. - Data:
30/03/2023 - Objeto: Alteracio da tabela 8.3.2 — Tabela 2 — Recursos Humanos, acrescendo o valor de RS
342.186,06 (trezentos e quarenta e dois mil, cento e oitenta e seis reais e seis centavos) mensais. Alteracdo no
valor de custeio, acrescendo RS 205.600,00 (duzentos e cinco mil e seiscentos reais) mensais. Realizagdo de
mutirdo de exames cardiolégicos pelo prazo de até 18 meses, no valor total de RS 587.040,00 (quinhentos e
oitenta e sete mil e quarenta reais). Processo n? 6694/2023.

Imprensa 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



