- Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de S3o Paulo '

TERMO ADITIVO N° 039/2021

Termo Aditivo ao Convénio SUS/SP n°
02/2021, celebrado entre o Municipio da
Esténcia Turistica de Paraguacu Paulista
e a Santa Casa de Misericérdia de
Paraguagu Paulista, para adicionar valor
global a0 convénio, destihado a
manutengdo de leitos de Clinica Médica
Covid-19, baseada ' no plano de
contingéncia do Estado de Sao Paulo
para o enfrentamente da Covid-19,
conforme Resolugdo SS n® 105/2021, da
Secretaria de Estado da Salde.

- Pelo presente instrumento, na melhor f-ormag de direito, os abaixo-assinados, de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA
pessoa juridica de direito plblico, GNPJIME n° 44.547.305/0001-983, Paco Municipal
' Prefeito Carlos Arruda Garms, Av. Siqueira Campos, 1.430, Praga Jornalista Mario
Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703-061, Paraguacu Paulista, Estado de Szo
Paulo, neste ato representado pelo Prefeito ANTONIO TAKASHI SASADA
(ANTIAN), brasileiro, casado, RG n°, 18.347.608-6/SSP-SP, CPF n°. 099.786.208-
42, residente e domiciliado na Rua. Caramuru, 23, Centro, CEP 19700-023,
Paraguacu Paulista, Estado de Sao Paulo, doravante designado simplesmente de
MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado por seu Diretor Municipal EGYDIO
- TONINI NOGUEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG n° 6.791.308-5 SESP/PR, CPF n°
041.063.669-08, residente e domiciliado na Rua Ulrico Zuinglio, 500, Apto. 103,
Torre 2, CEP 86055-620, Londrina, Estado do Parana, daqui por diante denominado
apenas DEPARTAMENTO, e de outro-lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUAGU PAULISTA, CNPJ ne. 58.638.649/0001-07, com Estatuto registrado e
arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Parqg.uagu Paulista,
localizada & Rua Caramuru, 568, Centro, CEP 19700-023, Paraguacgu Paulista,
Estado de Sao Paulo, representada neste ato peio Provedor GODOFREDO
RIBEIROC DE FREITAS FILHO, brasileiro, aposentado, casado, portador do RG n°
5.526.545-5 SSP/SP, CPF n° 407.848.048-15, Celular (18)99690-2603, E-mail:
godofreitas@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua 12 de Margo, 124, Centro,
CEP 18700-047, Paraguacu Paulista, Estado de.S3o Paulo, doravante denominado
apenas CONVENIADA, tendo em vista o que dispbe os arts. 196 a 200 da
Constituigdo Federal; as Leis Federais n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei
Orgénica da Salde, n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragdes —~ Lei Atual de Licitagdes e Contratos, e n° 14.133, de 1°
de abril de 2021 - Nova Lej de Licitacdes e Contratos Administrativos; a Lej
Municipal n°.-3.385, de 22 de junho de 2021; o Processo Administrativo de origem n°
1866/2021, o Processo Administrativo n°® 2944/2021; a Resolugédo S8 n° 105, de 13
de julho de 2021 e o Oficio SMAC n°'92/2021, subscrito pelo Médico Auditor e
Dirigente do DEPARTAMENTO, que tem entre si, justo e acordado o presente
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Prefeitura Municipal da Estancna Turistica de Paraguagu Paulista
Esta%io de Sdo Paulo

Termo Aditivo n® 039/2021 ... . L Fis. 2 de 2

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aditamento do Convénio SJS/SP n® 02/2021, para adncaonar R$ 270.000,00
(duzentos e setenta mil reais) ao valor global do convénio, destinado & manutencao
de leitos de Clinica Médica Covid- 19 baseada no plano de contingéncia do Estado
de Sdo Paulo para o enfrentamento da Covid-19, conforme a Resolugao SS n° 105,
de 13 de julho de' 2021, da Secre:arfa de Estado da Saude. :

1.1.1 A Resolugso SS n° 105/2021 trata de 20 leitos/clinicos Cowd 19 e utilizacdo do
recurso em 43 (quarenta e cinco) das mas, de acordo com preposta apresentada
pela CONVENIADA e aprovada pele;ConseIho Municipal de Salide em 25 de agosto
de 2021, o recurso sera utilizado para custeio de 10 (dez) leitos/clinicos Covid- 19
~ por 90 (noventa) dias, sendo que o valor previsto neste termo aditivo serd repassado
em trés parcelas mensais, conforme cronograma de desembolso constante do plano
de trabalho anexo.

1.1.2 Os efeitos deste termo aditivo retroagem a 14 de julho de 202r1

CLAUSULA SEGUNDA - DA RAT!HCAQAO
2.1 Ficam ratificadas as demais C&éussulas e conclicbes do convénio.inicial.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBUCACAO

3.1 O presente instrumento devers ser publicado, por extrato, no Dlaruo Oficial do
Estado (DOE) e no veiculo local de pnbllcagao dos atos mumcrpals no prazo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua aﬁsmatura 3

3.2 E, por estarem as partes justas e eontratadas, firmam o presente Termo Aditivo
em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um Gnico efeito na preseng:a de duas
testemunnas aba X0 assinadas. 3 .

&

Estancia Turistica de Paragua}gu Panista-SP, 2 de setembro‘de 2021.
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ANTGNEO '”Am ASH! SAQADA /ANT IAN)
Prefeito

EGYDIO TONINI N@@@E!RA NETO -
Diretor do Departa,pr enﬁo Municipal defs;aude

/ﬁ f’ A
GODOFREDO RHBEWDE FREITAS F’ILHO
Provedor
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Prefeitura Municipal da Estdncia Turistica.de Paraguagu Paulista
Estado de S3o Paulo

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR h
TERMO DE CIENCIAE DENOTIFICACAO - TERMO DE'CONVENIO

éRGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): ‘Mlunicipio da Estancia Turistica de Paraguacu
Paulista ' '

CONVENIADA:; Sahta Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 02/2021 ‘

OBJETO: "Execugéo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais 2 serem
prestados aos usuérios do SUS - Sistema Unico de Saude, com observancia do
sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso. .

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 270.000,00
EXERCICIO (1): 2021 4

ADVOGADO(S)/N°® OAB/ E-MAIL: (2)-(*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a).0 ajuste acima referido e seus aditamentos / O processo de prestacio de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 Tribunai de Contas

do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n®

709, de 14 de janeiro de 19893, iniciando-se, a partir de entso, a. contagem dos

prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e entidade

beneficidria, estdo cadastradas no 'médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo

TCESP -~ CadTCESP”, nos termos revistos no Artigo 2° das Instru 30es n°01/2020,
: ; g \

coniorme “Declaracao(es) de Atualizagéo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:, ‘

a) C acompanhamento dos atos do processo ateé seu julgamento ﬁnal, € consequente

publicacao: :

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.

LOCAL e DATA: Paraguagu Paulista-SP, 2 de setembro de 2021 y
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Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Paraguacu Paulista
' Estado de S&o Paulo ‘

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Antonio Takashi Sasada (Antian)

Cargo: Prefeito

CPF: 099.786.208-42 }

AUTORIDADE MAX!MA@ZN}NTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Godofredo Ribeir{é dé Freitas Filho
Cargo: Provedor '
CPF: 407.843.048-15

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELC ORGAO PUBLICO PARCEIRO: o
Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto

Cargo: Diretor do Depaitamento Municipal da Satide

/ i

CPF: 041.063.669-08/) | |

; N E g B ij o
Assinatura:

\ b

Responsaveis que dssinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PA‘RQE!RA:

Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor ‘

CPF: 407.843.048-15 /

Assinatura: %X

(1) Valor repassado e exercicio, qué'/ndo se tratar de processo de prestacéo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja &’bnstituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de'Paraguacu Paulista - CNPJ n®, 44,547.305/0001-93
PAGC MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS .
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FLANO DE WﬁALHG DA INSTITUIGAD
ResoLugho 8%»105 DE 13 DE JULHO BE 2011

b~ INTRODUGAD

8] Breve Histdrico da Instituicdo
A Santa Casa de Misericdrdia de Paraguavu Paulsta foi fundada m 18 de maw de 1947,

he T3 anocs & o Unico hospital para atender & populagio de ParaguaguPaulista & regido, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta abefg Entidade Privada filantropicajsem fins lucrativos tem
Come missdo prestar assisiéncia meédi - hospitalar de media campl&mdadm ambulatonal e
gmergancial com qualidade e rcap:::msabg%aae soceal. Sea visdo & ser rﬁfaremaa na regeEc pela

exceléncia do atendimenta no cumprimamtd da sua missdo, baseada @m seus valores honra a
Dw i, respeto, ustica, aprendizade w'mizammal g competéncia

racieristica Geral da ﬂstltm@m i
; S:mm Casa de Miszncocdia der Famgua{;u Paulista esia c.adaastrada no CNES sob »°

um hospital Qeral de méaio porte, que atende a cidade de »"’au*@uac;u Paulista & regiao
ospial da cidade com Pronio A{wmmenm porta aberta, 24 horas, realiza internacbes
Hoos e de diagnostico por :mag#m. atendimentos ambulsioriais entre outros
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o« INFORMAGOES CADASTRAIS
a)  Entidades R

 au

Cr pasEnidade F‘rwpar*er e i |
L SANTA E.mm CE MﬁbERiC@ﬂDm EJE ?‘AWUA(}U PAULISTA 5
"C,NPJ b — i
_53.638.84%/0001-07 B ¥ : :

»ﬂiiwm:&a : Econdmica Principal (a mesma dwta no CHPJ)

CATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO: SOCORRD E
; umu» PARA ATENDIMENTO A UR ‘uémcms - o
SAURUL N® 588 CENTRO W_ e g |
yuPsULISTA e . |se .
DDDfTeleione i | E-Mail !
A_Mj 11815361-1133 ‘e .. Stacasappla mor

me noia Conta Caﬂ'qn g  Praga ge Pagamento

L TBE2-X | 393X PARAGUACU PAULISTA-GP
ramos Gue esta conta corrente sera«*axciqua para o recebimento da, mmrm

b} Responsaveis 5 S
R savel pela Instituicdo : e S , '
GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHOY. e |
CPF RC | Drgédo @.ﬁeﬂmgr !

55265455 SSPSP
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SANTA CASA DU Mkﬁﬁmwnum RE PAHAGUAQ’W BAULISTA
FUAUCNE L ED 638 849000107

S b hame page. was has TETTR A g
B Fone 1581 33810137 taw: {18 3305*12‘ e
TOO-O00 - Paragar) Pauists - SP i

email stocanppuE el
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i

Dirstor Giinics ~
u D Agrianc Henrgue Hersenhes Gk g . —-—
CF | RG | GrgM»Expm»dm |
5 24 383.865-5 SSP-SP |
W Fum;,ao

| MEDICO - CRM 94.983 o
?»Ru.a:,m‘_ se Bassii Dowesr, n° 701 o . - ;7
idmﬂrﬂ ’_V.,..l“ ;UF SF" ;
PARAGUAGY PAULISTA - . ﬁ S o]
CEP w ot Telefone oy —i
| 19700-352 o A oeeorasoess 0, |

1 ~GUALIFICAGAO DO PLANC DE TRABALHO
| Objeto ﬂeacrwau et R ) 5

 Material de Consumo {medicamentos clinicos, materials
hospitalares € insumosy v !

| custein Despesas com pessoal {.Falha de Pagamento)

Frestagdo de Servigos | Jprestagio de Semgn:s Madmam Cutro
Servigos de Terceiros)

i —— 5 2 "
SE— e i el R e —————— i A e A

al identificagdo do Ubjeto , ,
Manutancdo de 10 leites, porigdisponipiidade. de Clinica Midica Covid para o
enfrentarenis go Novo Coronavirus - ucwd; 1"9 i
o} ﬂ‘:“_r} Ve
danutencio de 10 leitos. por dsspnmbmaada de Clhimca Médica led na Santa Casa de
uagy Paubsta. : ;

c) Justificativa
Frastar &3 'ante com qqanuam ;nt&g,u ade e resoiutividade aos,usuénmc garantindoe &
‘ istertes no Hespital ac Sistema Unico de SRlUde, atendendo as

=X
: g aragudw F"agﬂl&as & regiao

| Serem dﬂﬂgld&*—; 7 2
27 US pacenies acometidos pelo Wovo Coronavirgs - COVID 18 que necessitarn de
irermecic pura tratarme ',m ciinico onginadog jdo MLMGH D de Paraguaqu katilista @ os regulados
pela Central de Reguiagac de Ofenas de bpm@ms em Salae - CROSS. 1
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SANTA CASA UE MEBERICORDIA DE PARAGUAGE PAULISTA
LN P 53610 BL00001 07 - £
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Fua Oatarmofl B8 Fora (185 23571907 fax. (181 33BRRT
CEP 18700000 - Puragueny Pauiists - SP ;
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Material de Consumo

. Despesas tom Pessoal

3 Frastacdo de Servicos

P
P e

4 ‘ . Material de Caonsumeo
2 [ ~Pespesas com Pessoal
3 - Prestagdo de Servigos

1 Parcels mensal

2 Parcela mensal “0,

3 Farcela mensal ¥.3 © 90.000.00
Total ;

270&6@.%

-

PREVISAD de EXECUGAD DO OBJETC
- Inicio ¢ execucdo: A partir 14 g julho de 2021,
- Terming da execuclo. 12 de outubreige 2021 5
- Migéneial 31 de dezemoro de 2024

Wi - DECLARAGAC , 4

Na gualdade de representame legal do proponents DECLARQY, para fins de prova
Mo @ Prefeitura Mumicips! des Paraguacu Patlisiz ~ Departamento Municipal de Satios, PAFE o8
eIENos e sob a5 nenas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situgglio de inadimpléncs
com ¢ Tesours ou qualquer ¢rgao ou E}gﬂﬁade da Administracie Publica, que impeca a

transferéncia de recursos onungos de dotagdes consignadas nos oroamentes deste Foder, na
forrna deste Plano ge Trabalho, .

r

Paraguagu Pauista, 24 de agostode 2021,

A
Godofredo R w;{ o Frettas Fithe
Proye ‘ o

Vil - APROVACAD - DEPARTAMENTO MUNIGIPAL DE SAUDE

[ | Y A
| .o Data da Aesinatura . 4 O F
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Egydic Tonin Mogeeia Weto

Diretor an Departarngnta M(‘e,nic;pai de Salde
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