Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista
Departamento de Administragio - Setgrde Contratos

CONVENIO N°, 001/2017 TA 06/19

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 001/17
QUE ENTRE 8! CELEBRAM O MUNICiPIO DE SAO
JOAO DA BOA VISTA, E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”,

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio, pelo Departamento Municipal de Satde, entidade
de direito publico, inscrita no CNPJ sob on® 12.143.206/0001-50, situada na Av. Dr. Oscar Piraja Martins,
1820 Jardim Santa Edwirges neste ato representada pelo Senhor Preleite: Municipal Vanderlel Borges de
Carvalho ¢ pelo Diretor Municipal de Saltde Lucio Doval, brasileiro, casado, Cirurgiao Dentista, portador
do RG sob n® 18.900.266-9 ¢ do CPF sob n® 265.140.078-56. doravante denominado simplesmente
CONVENENTE ¢, de outro, a Santa Casa de Miseric6rdia “Dona Carolina Malheiros”, CNPJ n®
59.759,084/0001-94 inscrita no CREMESP sob n® 0176 com endereso na cidade de Bd0 Jodo da Boa Vista
& rua Carolina Malheiros, 92 V1. Conrado, neste aio representado pele seu Provedor em exercicio 8r.
Antonioc Fernandes Filho, portador do RG 7.801.472-4 e CPI 0839.913.838-15 brasileiro, doravante
denominado CONVENIADA, tendo em vista ¢ que dispoem a Portaria MS/GM n® 3410/2013, de 30 de
dezembro de 2013, resclvem, de comum acorde e nos termos das Leis Municipais n® 4.095 de 7 de marco
de 2017 en® 4.108 de 18 de abril de 2017, celebrar o presente termo de aditamento a CONVENIO, conforme

solicitagdo do Departamento de Satide constante do Proc. Adm. 273/ 16, mediante as seguintes clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 ~ O presente tem por objeto integrar o CONVENENTE no Sistema Unico de Satide - SUS e definir & sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saide, visando & garantia da atengao
integral & satde dos municipes que integram a regido de satide na qual a CONVENIADA esta inserida,
conforme o Plano de Trabalho apresentado e o Plano-Operativo previamente definido entre as partes.

T

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJET( DO ADITAMENTO - RETIFICACAO DE CLAUSULA E VALOR
2.1. Fica retificada a clausula 2.1 constante do 1° Termo Aditivo, passando a constar a seguinte redagéio:
“2.1. Ficam aditados ao objeto contratual os servigos de cirurgias eletivas a serem realizadas aos pacientes
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, atendidos pelo municipio de Sao Jodo da Boa Vista, conforme
Plano de Trabalho constante do Proc. Adm., 273/16, pelo periodo de 06 {sels] meses, a partir de
01707717

2.2. Fica retificada a clausula 2.1 constante do 2° Termo Aditivo, passando & constar a seguinte redaciio:
“2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Convénloe, inclusive das cirurgias eletivas, por mais 12 {doze)}
meses a partir de 01/01/18 e término previsto para 31/12/18."

2.3, Ficam retificados os valores estabelecidos na clausula sexta do Termo de Convénio, em conformidade
com o Planc de Trabalho inicial, passando a constar os seguintes valores:

.
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Programagdo Orgcamentaria
Pos-fixado i | _ Mensal * Anual |
Aita Bomplerigade Hospliaiar 5,000,001 828.000.00
Alta Complexidade Ambulatorial 148.000,00  [1.776.000,00
FAEC 110.600,00 | 1.320.000,00
o 327.000,00 3.924.000,00
F Frefimade L ¢ F Mensal Anual
§ o (Media Complexidade Hospitalar 394.455,60  |4.733.515.20
& ['Média Complexidade Ambulatorial 85.500,00  |1.096.000,00 % |
£ [INTEGRASTS 14.503,01 174.036,12
;? AC 207551,82  |2.491.101,84 *
& 702.054,43 [8.424.653,16 ‘—g
‘Recurso Financeiro de fonte Municipal Mensal |-, ‘Angalt, |
Plantbes médicos e 307.536,66 12.490.319,92 .
Custeio 50.698,50 | 250.782,00 @
i




Prefeitura Municipal S4o Jodo da Boa Vista
Departamentg de Administragio - Setor de Contratos

Cateterismo e angioplastia 8.000,00 96.000,00
subtotal | 182.258,50 [2.187.102,00

Incentivo isi;,Redeé{_lf@métiéas de Atencdo'd Bande ° Mensal E'Anu’al i

Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE | 111.551,79 |1.338.621,48

TOTAL | 1.377.031,38 |6.524.376,56

2.4. Em razdo da alteragéo acima descrita, fica retificado o valor global estabelecido no 1° e 2° Termos
Aditivos para R$ 17.124.376,64 {dezessete milhdes cento e vinte € quatro mil trezentos e setenta e seis
reais e sessenta e quatro centavos) € o valor global estabelecido no 3° Termo Aditivo para R$
20.424.376,56 (vinte milhdes quatrocentos e vinte e quatro mil trezentos e setenta e seis reais e sessenta
€ quatro centavos).

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢gdes do Convénio 001/17.
E, por estarem, assim, justo € acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

S&o0 Joao da Boa Vista, 18 de Margo de 2019.

CONVENEN

DEpT?

-

—

1A “DONA CAROLINA MALHEIROS”
ANTONIO FERNANDES FILHO - Provedor

" CONVENIADA
' TESTEMUNHAS: I)A__, A~ 2) W@/\/\w«.z
arissa Rodrigues Cippollini Heloisa Helena da Silva Nassar
G. 34.693.270-1 SSP/SP RG. 14.525.264-4 SSP/SP
F. 225.240.238-50 CPF. 024.953.828-86
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista
Departamento de Administracdo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE SAQ JOAO DA BOA VISTA

CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia *Dona Carolina Malheiras”
CONVENIO n®. 001/17 TA 06/19

OBJETO: Integracio no Sistema Unice de Satde - SUS visando garantir atengio integral &
salide dos municipes,

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Conias do

Estado de 880 Pauls, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b} Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo cdpias das manifestagdes de

| interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dades abaixo indicados, em consonfinclas com o estabelecido na
Resolugdo n® 0172011 do TCESF;
¢} Além de disponivels no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes gue vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido precesse, serfio publicades no Diarie Oficial do
Estado, Caderno de Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas de Estado de Sao Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,

; iniciando-se, a partir de entdio, & contagem dos prazos processuais, conforme regras do

Cédigo de Processo Civil;

d) Qualguer alteracaoc de endereco — residencial oy eletrénico — ou telefones de contato deverd

ser comunicada pelo Interessado, peticionatido no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS pars:

al O acompanhamento dos atos do processg até seu julgament final e consequente

publicagéo;

b) Se for o ¢aso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentals, exercer o

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

LOCAL e DATA: Sio Jodo da Boa Vista, 18 de Margo de 2019,

2 GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
62! ;§ qg Nome: Lucio Doval
o & & Cargo: Diretor Municipal de Sadde
@ Q‘g;c CPF: 265.140.078-56 RG: 18.200.266-9
C§J§ Data de Nascimento: 13/05/1971
B

-L? & Enderego residencial completo: Av. Pregiden ao Felchior Goulart, n®, 215, Parque das
8 o Nagoes — 880 Jofo da Boa Vista/SP
& 5£& E-mail institucional: saude_luci
g}? £§“ E-mail pessoal: néc possui

Te%ﬁf@ﬁe(s): (19} 3634-81 //w
ZO Assinatura: //
. D, 5w 1d, Priscila - 530 Jofo da Boa Vista ~CEP 13874-122 — Fone {19 3534-8039
WWW.SB0joao.sp.Eov.br e-maill contratas@sacjoac.sp.gov.or




Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista
Departamente de Administragio - Setor de Contratos

Responsaveis gue agsinaram o ajuste:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Vanderlei Borges de Carvalho

Cargo: Prefeito Municipal

CPE: 723.406.068-53 RG: 9.689.430 S8P/SP

Data de Nascimento: 1670471957

Enderego residencial compicto: Avenida Maua, n®. 8304, Nossa Senhora de Fatima — 840 Jodo
da Boa Vista/SP

E-mail institucional: prefeito@dsacjoao.sp.gov.br

E-mail pesscal: vanderleibearvalho@hotmail.com

Telefone(s): (19) 3634-1002

Assinatura:

“‘a

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Antonio Fernandes Fitho

Cargo: Provedor

CPF: 089.915.838-15 RG: 7.801.472-4 S5P/8P

Data de Nascimento; 23/11/1943

Enderego residencial completo: Rua Antonina Jungueira, n®. 137, Centro - S3c Joé&o da Boa
Vista /8P

E-mail mstitucional: diretoria@santacasasaojoao.com.br

E-mail pessoal: tenente-fernandes@hotmail.com

Telefone(s): {19} 3623-1788 /9974 3-3345

Assinatura: Mfz‘”} W -
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