PREFEITURA MUNICIPAL DE I1PUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 - Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - 1P U A ~ Estado de Sdo Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

TERMO DE FOMENTO N.2 013/2020, 03 DE SETEMBRO DE 2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE [PUA E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, TENDO POR OBJETO “ CUSTEIO
PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS E LABORATORIAIS,
INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A IMPLANTACAO DE 10 (DEZ)
LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO CONTROLE DO AVANCO DA

PANDEMIA COVID-19.

Pelo presente instrumento de Termo de Fomento que entre si ajustam, na melhor
forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJ
sob o n.° 49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida
Gerin. n° 433, Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sido Paulo, doravante
denominado simplesmenie MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito
Municipal JOSE FRANCISCO SOUZA AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n°
020.389.118-00 e RG 7.674.016-SSP-SP, residente ¢ domiciliado na Avenida Carlos Fernandes,
1125, Centro, na cidade de Ipua-SP, autorizado pela Lel Municipal nitmero 4.232/2020, com a
interveniéncia da- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pela
Secretaria de Negocios da Saude do Municipio, IFANA CLEMENTE CASTRO, brasileira,
casada, psicéloga, portadora do RG. n° 11.351.847-X-SSP/SP ¢ do CPF n° 092.299.838/88,
residente de domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n° 1.141, na cidade de Ipua, Estado de Sao
Paulo e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA,
inscrita no CNPJ n.° 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade
_ de Ipud, Estado de Sio0 Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste ato
representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestor,
brasileira, casada, portadora do RG n°® 24.306.966-2 ¢ CPF n° 150.710.808-77, residente ¢
domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade de Ipué. Estado de S#o Paulo, tém entre
si justo e contratados a transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA
CASA, com o objetivo de “Custeio para pagamento de Folha de pagamento, servicos meédicos ¢
laboratoriais, insumos hospitalares e de medicamentos, para a implantagdo de 10 (dez) leitos de
UTI para atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia COVID-19 ”, nos
termos do Processo n® 88/2020 — Inexigibilidade n® 15/2020, sujeitando-se as partes as
normas da Lei Federal n? 13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n® 13.204 de 14
de dezembro de 2015, Artigo 31 “Serd considerado inexigivel o chamamento piiblico na )

I
hipétese de inviabilidade de competicio entre as organizagoes da sociedade civil, em

‘azio dd
natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem ser atingidas por urha

entidade especifica” e no que couber pelas demais {noxnas de direito contratual e regido pelas
seguintes clausulas e condigdes: ’
>
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Caberd aos membros designados pela Portaria n® 12.371/2020, para exercer o
controle e a fiscalizagao do presente, e exercer as fungdes de Gestor designado pela portaria
12.370/2020.

CLAUSULA DECIMA: Por forca de disposicbes legais, fica eleito o Foro da
Comarca de Ipua, Estado de Sao Paulo, para a solugdo de quaisquer questdes oriundas do
presente instrumento de Fomento.

E por assim estarem &s partes justas e acordadas, as partes contratam e assinam
o presente Termo de Fomento em trés vias de igual teor e para os mesmos fins de direito,
juntamente com duas testemunhas instrumentarias que também o firmam.

Ram
Ipud, 03 de Setembro de 2020
Tl fen A P
{JOSE FRANCISCO SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
Prefeito Municipal Secretaria Munic. de Saude
( K/ /w
MIRIAN'SRARECTDA GIROJAMO DOS SANTOS
Gestora
Testemunhas:
o=,
RG: 22.7)8.43 RG: 23.101. 06
Nome: Juliana Zosta Gomes Silva Nome: Clauditene F . Henrique
De acordo, _ //"/’/
//'
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

Transferéncia tGnica para o “Custeio para pagamento de Folha de pagamento,

servicos médicos e laboratoriais, insumos hospitalares e de medicamentos, para a implantagio de 10
(dez) leitos de UTI para atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia COVID-

197,

CLAUSULA SEGUNDA: O pagamento sera em parcelas mensais, conforme
cronograma anexo ao Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica o valor do presente Termo de Fomento
estabelecido em R$ 1.440.000,00 (Um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais)

CLAUSULA QUARTA : As despesas decorrentes do presente termo correrdo
por conta da seguinte dotacdo or¢amentéria:

10.302.9007.2007 0000 — Custeio Internagdes de UTI - Estadual -
Ficha 419 -3.3.90.39.99 ~ Outros Servi¢os de Terceiros - P] 312 000 0500

CLAUSULA QUINTA: S3o atribuicbes da SANTA CASA;

5.1~ Manter em 100% (cem por cento) o atendimento ao usudrio de todos os
servicos médicos, encaminhamentos quando necessarios.

5.2 - Pagar os profissionais contratados e respectivas obrigacdes sociais;

5.3 - A SANTA CASA prestara contas ao MUNICIPIO quanto & utilizacio dos
recursos do presente Termo de Formento, em forma contabil.

54 - No caso de eventuais saldos das importadncias repassadas pelo
MUNICIPIO, enquanto néo utilizados, aplicé-los, obrigatoriamente em cadernetas de poupan
de instituigdo financeira oficial, se a previsao de utilizagdo desses saldos for igual oy/s/uperio a
um lapso temporal de 30 (trinta) dias. Da mesma forma, alternativamente, aplica-Jés em furfdos
de aplicagdes financeiras de curto prazo ou qualquer opera¢do de mercado aberfo lastreada em
titulos de divida publica, quanto 4 utilizagio dos mefsmihos saldos estiver prevista~para periodos

Menores que um més. ><

'l_
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5.5 - Computar as receitas financeiras auferidas em decorréncia das aplicagbes
financeiras previstas no item anterior a crédito do Termo de Fomento e aplica-las,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico, o
qual obrigatoriamente integrara as prestagdes de contas do presente Termo de Fomento.

5.6 — Ao término da vigéncia deste Termo de Fomento, sua dentincia, resciséo ou
extingdo, prestar contas dos recursos repassados, inclusive os provenientes das receitas obtidas
em decorréncia de aplicagdes financeiras de qualquer natureza, realizadas, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas de
forma especial do responsavel, providenciada pelo representante legal do MUNICIPIO.

CLAUSULA SEXTA -DAS ATRIBUICOES DO MUNICIPIO:

6.1 — Repassar & SANTA CASA, a importancia estipulada na clausula terceira,
destinadas ao ” Custeio para pagamento de Folha de pagamento, servi¢cos médicos e laboratoriais,
insumos hospitalares ¢ de medicamentos, para a implantac¢io de 10 (dez) leitos de UTI para atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia COVID-19 ”.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA:

7.1 - O presente Termo de Fomento terd vigéncia a partir da data de 03 de
Setembro de 2020 até 02 de Setembro de 2021, podendo ser ADITADO, bem como podera
ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio
por escrito com antecedéncia minima de (05) cinco dias, bem como, podendo ser
prorrogado, de acordo com o entendimento entre as partes.

CLAUSULA OITAVA - Além do caso de rescisdo previsto na Clausula Sexta, o
presente Termo de Fomento podera ser rescindido pelo MUNICIPIO, unilateralmente, a
qualguer momento, caso a SANTA CASA deixe de cumprir qualquer uma das obrigagdes
assumidas neste Termo de Fomento.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E DO ACOMPANHAMENTO DA
EXECUCAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE FOMENTO:

x &, JWS&(
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PLANO DE TRABALHO

- INTRODUGCAO

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagio civil, de natureza filantrépica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipud — Estado de S#o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais € de misericérdia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou ndo, sem distingdo de raga, cor, $€XO, idade,

nacionalidade, credo.

b) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagdo civil, de natureza filantropica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipud — Estado de Sdo Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n® 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula ¢ pratica obras
assistenciais € de misericordia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou ndo, sem distincio de raga, cor, SCXO, idade,
nacionalidade, credo. b) A Instituigdo, com © finico hospital no municipio, em
seus atendimentos, destina-se um percentual de 94.63% (noventa e quatro reals
e sessenta e trés pontos percentuais) dedicados ao SUS (sistema tnico de saide)
dados estes obtidos através do relatorio de atividades do ano de 2019. Hoje a
instituicio possui 49 (quarenta ¢ nove leitos) sendo que 20 (vinte) destes sd0
direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagio de pacientes, porém, neste momento, em virtude da
situagio de emergéncia de sadde publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 4°, da Lei 13;979 de 2020, todos

os leitos estdo disponiveis para atendimentos clinicos, podendo voltar a ser
Unidade de Cuidados Prolongados assim que encerrar tal situagdo de

emergéncia de satde piblica de importancia internacional, conforme portaria
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do Ministério da Satide n° 561, de 26 de margo de 2020. Seu corpo clinico e
composto por oito médicos com atendimento em média complexidade. No ano
de 2019 a institui¢do, na éarea de internagdo atendeu 493 (guatrocentos €
noventa e trés) e na area de Pronto de Pronto Socorro procedeu 17.672,
atendimentos com a realizagiio de 10.599 exames. ¢) A Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Ipud, pela portaria MS/SAS de n® 929 de 20 de agosto
de 2013, foi habilitada no projeto de Unidade de Cuidados Prolongados, sendo

portanto a primeira instituigdo no Brasil a ser pioneira em tal programa.

¢) Missio: Prestar assisiéncia de satide com atendimento humanizado, com
qualidade, profissionalismo, compromisso social € preservando p carater

filantropico.

d) Visdo: Ser reconhecido como hospital que atende as expectativas dos clientes,
proporcionar qualidade, trabalhando sempre na melhoria continua em todos os

servigos prestados pela entidade.

¢) Valores: Humanizagéo — Respeitar as diversidades nos processos de promogdo
a satide; Etica — Agir de forma integra e responsavel, observando os preceitos
de igualdade e transparéncia; Exceléncia — Atuar na satisfagdo das
necessidades dos usuarios e na melhoria continua dos processos € resultados;
Sustentabilidade — Gerir recursos de forma social, econémica e ambiental
responsavel visando a sustentabilidade institucional;  Desemvolvimento
Humano — Promover a valorizagdo pessoal © profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas;
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II — INFORMAGCOES CADASTRAIS
a) ENTIDADE
| Razéio Social )
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ45.708.765/0001-19
dtividade Econdmica Principal:
HOSPITALAR
Endereco
RUA FERDINANDO FRATIN N° 333
Cidade : IPUA \ UF: SP
CEP DDD/Telefone
14.610-000 (16) 3832-1222
E-mail: administraca@gantacasaigua.com.br
Banco: Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 - BRASIL 3156-9 J

b) RESPONSAVEIS

Responsdvel pela instituicdo: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2 | Orgio Expedidor: SSP-
SP

Cargo: GESTOR Funcio

Endereco: AVENIDA ALBERT: 0 CONRADO N° 1942

Cidade: IPUA UF: Sio Paulo

CEP: 14.610-000 Telefone: (16) 99969-3687

—
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Diretor Superintendente J
| CPF RG Orgdo Expedidor
Cargo Fungio
|
Endereco
Cidade UF
CE?P Telefone
]
| Diretor Clinico: D ALOISIO EUGENIO CA VASINI FILHO 4\
CPF: 345.821.088-14 CRMSP -174481 Orgdo Expedidor: CRM
' SP
Cargo: DIRETOR CLINICO Funcio
|
Endereco: AVENIDA AUGUSTO FRESSATTI N° 1672
Cidade: IPUA t UF: Sdo Paulo
CEP: 14610-000 Telefone : (16) 99280-5 781 J
—

N,
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i - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO
INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

a) ORGAO INTERVENIENTE

’—f)rrg&o Interveniente

CNPJ

Atividade Econémica Principal

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

b) RESPONSAVEIS

Responsavel pela instituicio interveniente

CPF RG Orgio Expedidor
Cargo Funcio

Endereco

Cidade \ UF

CEP Telefone
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IV—QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO DESCRICAO J
CUSTEIO e Custeio para aquisi¢io de medicamentos

e Custeio para aquisi¢io de insumos hospitalares

e Custeio para pagamento de prestagiio de servicos médicos e laboratoriais

e Custeio para pagamento de folha de pagamento mensal B

a) IDENTIFICACAO DO OBJETO

Todo o recurso advindo para financiar o custeio mensal para implantag&o de 10
(dez) leitos de UTI, para esta Irmandade de Santa Casa, com 0 objetivo de permitir-thes atuar
de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19, ¢ serd destinado
exclusivamente para custeio de Aquisicio de Medicamentos, Aquisicdo de insumos
hospitalares, pagamento de prestagdo de servigos médicos, hospitalares € Ambulatoriats,
custeio mensal de folha de pagamento dos servidores que prestam servigos na UT]I desta

Irmandade de Santa Casa.

b} OBJETIVO
Manter o funcionamento do Hospital Geral, custear a implantagdo de 10 (dez)
leitos de UTI, para atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-

19 e também a realizacdo de convénios com os parceiros: Unido, Estados e Municipio.

¢) JUSTIFICATIVA

Devido a pandemia de COVID-19, o governo do estado de Sao Paulo proporcionou a
esta Unidade Hospitalar a possibilidade de jmplantar 10 (dez) leitos de UTIL, para
disponibilizar o atendimento a toda populagdo, e para que isso seja possivel, precisamos do

recurso para CUSTEIO para conseguir manter o Servigo com qualidade.

y
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d) METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

META

DESCRICAO

INDICADOR

Adequagio de espago para
implantacdo dos 10 (dez)
leitos de UTI com
provimentos de
equipamentos, infraestrutura,
insumos e materiais
hospitalares, medicamentos e
equipe profissional para o
atendimento aos pacientes

SUS com COVID 19.

Atual: Nio existe leitos de
UTI especializados  para
COVID 19.
Pretendida:  Implantar ¢
colocar em funcionamento
UTl para
atendimento de paciente SUS
com COVID 19.

dez leitos de

Numero de pacientes-dia
suspeitos ou confirmados x

total de leitos dia/mes

A R‘{— @pﬂ = ﬂgOf/j.,,(z
WK 02 - 300 - 20
ok 3o 340 - >
e e Y - 3 oo -
s d - 310
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METAS QUALITATIVAS
[ META DESCRICAO INDICADOR |
Aquisigdo dos medicamentos Atual: Em organizagdo da Tndice de satisfagio do

e insumos, manutengdo,

contratagdo, treinamento ©
capacitagio de profissionais
do

para execucio

atendimento.

implantago do novo servigo
UTI COVID- 19.

Pretendida:  Atender oS
pacientes suspeitos e
em situagdo

COVID-19 da

confirmados
grave de
regido da Alia Anhanguera.

atendimento a0$ USUATIOS €
seus familiares do servigo de

UTI COVID-19.

Atualizar simultaneamente a
movimentagdo dos pacientes
nos leitos COVID, no mapa de

leitos da CROSS.

Atual: Foi implantado 10
(Dez) leitos de UTI para
tratamento da Pandemia de
COVID-19.
Pretendida:
diariamente o senso COVID
ESTADUAL e senso COVID
FEDERAL.

Alimentar

Nameros de pacientes
internados em uTi
COVID/TOTAL DE LEITOS
covibD.

-CEP 14610-000 - IPUA - SP
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¢) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO
Custeic de medicamentos, insumos
01 hospitalares, prestagio de Servigos | .o ... RS 1.440.000,00

médicos e custeio de folha de
pagamento mensal para esta Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Ipua.

f) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR (R%) %

1 Aquisigio medicamentos RS 210.000,00 14,58%

2 Aquisi¢do de Insumos Hospitalares, fraudas ¢ dietas

RS  200.000,00 13,89%
3 Custeio de Prestagdo de Servigos médicos
RS 730.000,0C 50,70%
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal RS 300.000,00 20,83%
TOTAL RS 1.440.000,00 100,00%

"
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V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O pagamento feito pelo concedente serd em até trés parcelas de RS 480.000,00
(quatrocentos ¢ oitenta mil reais), totalizando R$ 1.440.000,00 (Um milhio, quatrocentos
¢ quarenta mil reais) que devera ser repassado para o proponente até o quarto dia til

do més subsequente a0 servigos prestados.

ORDEM OBJETO PROPONENTE | CONCEDENTE

1 Agquisicio medicamentos 0| r$ 210.000,00

2 Adquisigdio de Insumos Hospitalares, fraudas ¢ dietas
0,00 RS 200.000,00

3 Custeio de Prestagdio de Servigos médicos
0,00| r$ 730.000,00
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal 0,00| RS 300.000,00
TOTAL 0,00| RS 1.440.000,00

OBSERVACAQ: Nos termos do Artigo 116, Inciso VII, se o ajuste compreender obra ou
servico de engenharia demonstrar que 0s recursos séo suficientes para a conclusio da obra ou
se existe contrapartida por meios proprios para complementar a execugio do objeto, evitando

com isso a paralisagdo ou suspenséo da obra ou servico.
VI- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio: A partir da assinatara do contrato.

Duracio: doze meses a partir da assinatura do contrato




{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

€
CNPJ N° 45.708.765/0001-19

f
|

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal22-CEP 14610-000 - IPUA -SP

E-mail: administra;ﬁo@santacasaipua.com.br

A% 18 DECLARACAO:
Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARQ, para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Ipud, para 08 efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora Ou situagdio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgéo ou

Entidade da Administragio Publica, que jmpega a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotactes consignadas nos or¢camentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabatho.

Tpud (SP), 07 de agosto de 2020.




[RMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA BE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222- (16)3832-1932- Cx. Postal 22- CEP 14610-0060 - IPUA-SP
E-mail: administragﬁo@santacasaipua.com.br

Custeio de Medicamentos, insumos hospitalares, fraldas e dietas, Prestacéo de
servicos médicos € Custeio de folha de pagamento mensal para manutengio de
10 (dez) leitos de UTIL
ORDEM OBJETO VALOR SETOR
uT! - COVID
1 Aquisigio medicamentos
RS 210.000,00
UTi - COVID
2 Aquisigio de Insumos Hospitalares, fraudas & dietas
RS  200.000,00
3 Custeio de Prestagio de Servigos médicos UTI - COVID
RS  730.000,00
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal uTi - COVID
R$  300.000,00 !
| TOTAL RS 1.440.000,00 j




PREFEITURA NUNICIFAL VE IFUVA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16} 3832 0100 - Fax 3832 6108
CEP 14610-000 - IPU A — Estado de Sdo Paulo  E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ N2 45.708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N°  013/2020

TIPO DE CONCESSAQ: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 1.440.000,00 (Urn milhdo quatrocentos e quarenta mil reais).

EXERCICIO: 2020

ADVOGADQO/ N2 QAB: *

OBJETQ: Custeio para pagamento de Folha de pagamento, servicos médicos e laboratoriais,
insumos hospitalares e de medicamentos, para a implantagio de 10 (dez) leitos de UTI para atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia COVID-19”

Pelo presénte TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos 0s Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complemehtar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteragfio 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 consequente

publicagao;
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.

etk



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - IP U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

IPUA-SP., 03 de Setembro de 2020

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X S5P SP

Data de Nascimento: 15/03/1957

Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.
E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br

E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117

Assinatura: /j,--' /“_..,.;,./&_\./x_;u
i ;

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICQ PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Nome: Ivana Clemente Castro

Cargo: Secretaria de Negdcios da Saude

CPF: 092.299.838-88  RG: 11.351.847-X SSP SP

Data de Nascimento: 27/06/1964

Endereco residencial completo: Avenida Gongalves, 485, bairro Sdo Jose, Barretos — SP.
E-mail institucional: saudeipua@netsite.com.br

E-mail pessoal: ivana.cc@hotmail.com
Telefone(s): (16) 3832-0183 \

Assinatura: s

PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA

Nome: Mirian Ap. Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2

Data de Nascimento: 11/02/1976

Enderego residencial completo: Av. Alberto Conrado n® 1942 Ipui — SP.

E-mail institucional: administracao@santacasipua.com.br

E-mail pessoal: miriangirolamo@yahoo.com.br
Telefone(s): (16) 99969 368f7m Kﬂ
Assinatura: = _
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PREFEITURA MY N e 011
Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — CxPostal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3837 0108
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de 530 Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

ADITAMENTO N° 01 AQ TERMO DE FOMENTO N.° 13/2020

ADITAMENTO N° 01 AO TERMO DE FOMENTO n° 13/2020, QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE [PUA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA, TENDO POR OBJETO A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA
«CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS E
LABORATORIAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A
IMPLANTACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO
CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO OPERATIVO

ANEXO™.

Pelo presente instrumento de Aditamento ao Termo de FOMENTO que entre si ajustam,
nz melhor forma de direito, de um lado 0 MUNICIPIO DE IPUA, Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJ
sob 0 n.° 49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n°
433, Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal JOSE
FRANCISCO SOUZA AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n° 020.389.118-00 ¢ RG
7.674.016-SSP-SP, residente ¢ domiciliado na Avenida Carlos Ferpandes, 1125, Centro, na cidade de
Ipud-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado
pela Secretdria de Negécios da Satde do Municipio, IVANA CLEMENTE CASTRO, brasileira, casada,
psicologa, portadora do RG. n° 11.351.847-X-SSP/SP e do CPF n° 092.299.838/88, residente de
domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n° 1.141, na cidade de Ipud, Estado de SZo Paulo e de outro
iado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNPJ n.®
45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n° 335, na cidade de Ipud, Estado de Séc Paulo,
doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste ato representada pela sua Gestora, SRA
MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestor, brasileira, casada, portadora do RG n°
24.306.966-2 ¢ CPF n° 150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na
cidade de Ipud, Estado de S#o Paulo, tém entre si justo € contratados a transferéncia de recursos
financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de executar & Prestacdo de Servicos

ara  « CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS E

'ABORATORIAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A
IMPLANTACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO
CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO OPERATIVO
ANEXO ”, sujeitando-se as partes a Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n°
13.204 de 14 de dezembro de 2015, Artigo 31 “Serd considerado inexigivel o chamamento publico nu
hipdtese de inviabilidade de competigdo entre as organizagoes da sociedade civil, em razdo da natureza
singular do objeto da  parceria ou se as metas somente puderem ser atingidas por uma entidade
Especifica” - Processo n° 088/2020 — Inexigibilidade n°® 15/2020, de 24 de Agosto de 2020, € no que
couber pelas demais normas de direito contratua) e regido pelas seguintes clausulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:,

“«CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS SDICOS E
LABORATOR.EAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOY, PARA A
IMPLANTACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COQRDENADA T}j}
CONTROLE DO AVANGCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO OPERA? C
ANEXO” com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devégdo o plafio e ¢

N e R

1.1- O presente Termo de FOMENTO tem por objetivo a Transferéncia d};‘g



CEP 14610-000 - IP CA-

execugdo dos trabalhos serem planejad

MUNICIPAL DA SAUDE e pelo CONSEL

e

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 —

PREFEITURA Wi WV iMia W & =
Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108

Estado de Sao Paulo

os, supervisionados

HO MUNICIPAL

E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

e ﬁsc'alizados pela SECRETARIA
DE SAUDE.

DO ADITAMENTO: DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

1.1 Nos termos do Artigo 60, do Decreto n° 3

de FOMENTO 13/2020, que visa transferir recursos para

FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS

HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A

473, de 01/08/2018, fica Aditado o Termo

« CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE
E LABORATORIAIS, INSUMOS

IMPLANTAGAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI

PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA
CcOVID-19 E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE para atendimento da populagdo do Municipio, de 03 de setemnbro de 2020 a 31

pelo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA:

em RS 100.000,00 (cem mil reais), equiva

total R$1.540.000,00 {(Um milhdo e quinhentos € quar
parcela, cujas despesas correrdo por conta da seguinte dotag

~ de dezembro de 2020, supervisionados € ﬁ§calizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ¢

Fica o valor do presente Termo de FOMENTOQ Aditado

lente a 6,944444444444444%, passando a vigorar no valor

10.302.9007.2074.0000 ~ Custeio Internagao UTI - Estadual

Ficha 419 - 3.3.90.39.00 - Outros Servico

CLAUSULA TERCEIRA:

enta mil reais), o pagamento ser4 uma Umica
j0 orcamentaria:

s de Terceiros - P] 002 81 312 000

31 - fica a SANTA CASA obrigada a restituir 20 Municipio os valores néo utilizados na

execucdo da parceria ou por forga de lei.

—_ 3.2 - ficara sob a responsabilid
sla execugio do objeto no ¢aso de paralisagdo
Jescontinuidade, salvo notoria impossibilidade que rest

33 - a SANTA CASA d
especifica observando o disposto no art. 51d

7.4 - a SANTA CASA per
controle interno € do Tribunal de Contas cO

relacionadas a termos de colaboragfo ou a termo

respectivo objeto.

35 . a SANTA CASA serd responsavel

mitira

ade do Municipio assumir ou transferir a responsabilidade
das atividades da SANTA CASA de modo a evitaf a sua
lte em prejuizo ao erério e ao interesse publico.

everd manter € movimentar oS recursos em conta bancaria
2 Lei 13019/14, ressalvadas as excecdes previstas em Lei.

o livre acesso dos agentes da administraggo publica, de

rrespondente aos processos, aos documentos € as inf?:aﬁ,ﬁes,
ue

previdenciarios, fiscais € comerciais relacionados & execugdo
ou de fomento, nio implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragio publica 2

inadimpléncia da organizagio da sociedade civi
sobre o objeto da parceria ou 0s danos decorrentes

PARAGRAFO UNICO:

¢ de fomento, bem como a0s locais de ?2

%o do
iy

pelo pagamento dos encargcg trabalhistas,

do objeto previsto no termo de colaboragdo

| em relagdo ao referido pagamento, 08 gnus incidentes
de restrigdo 4 sua execugao.

Ficam ratificadas € mantidas sem quaisquer Talteragdes as

-

dernais Clausulas do Termo de FOMENTO n° 13/2020, vinculadas ao Processo n°88/2020, formando ¢

R

TR



PREFElTURA MUNIW I & & — ———

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 - Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-600 - 1P U A — Estado de Sao Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

Licitagdo, o Termo de FOMENTO, O Plano de Trabalho alterado, € presente Aditivo, um dnico todo ¢
indivisivel para todos os fins de direito. '

E por assim estarem 8$ partes justas € contratadas, assinam o presente Aditamento
Contratual em duas vias de igual teor, para os mesmos fins de direito, juntamente com duas testemunhas
instrumentarias que também O firmam.

Ipud, 23 de Dezembro de 2020.

\

\-M‘ %“- I’-—wl—uw;.- — 1 ¢ -:"!ﬂ 9/
/ OSE FRANCISQ@{SOU/A AVILA [VANA CLEMENTE CASTRO
! Prefeito Municipal Secretéria Municipal da Saude

R

/"—)

MIRIAN APARE OLAMO DOS SANTOS
étora da Santg Casa.

Testemunhas:

RG: 22.728.4{3’7-' RG: 23.859.203-0

Nome: Juliana Cogta Gomes Silva Nome: Marinalva R. de Melo Meira
De acordo, i

——

do Augusto Fressatti
idico de Gabinente
n® 303725



IBMANMIIE DA SANTA GASA DE MIOERILULDIA UE IFUR

CNPJ N° 45,708.765/6001-19
Rua Ferdinando Fratin n° 335- Fone: (16)3832-1222 - - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610- 000-IPUA -SP

E-mail: administragio@santacasaipua.com.br

" PLANO DE TRABALHO — 1° ADITAMENTO DO TERMO DE FOMENTO N? 13/2020
CUSTEIQ DE 10 LEITOS DE UTI COVID

1 - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

: MO * F 4 -
l][?rolfonen’te Irmandade da Santa Casa de Misericordia de CNP]J: 45.708.765/0001-19
pua

Inscrigdo Municipal: isento

Endereco: Rua Ferdinando Fratim 335

Cidade: Tous UF: | CEP: DDD/Telefone: | E020%
P SP | 14610000 | (16)3832-1222 | o7 SHACOSATHERAPIE

Nome do representante legal do proponente: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestora Administrativa (16)3832-1222

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado 1942 Centro, Ipua-SP

2 - DADOS CADASTRAIS DO FOMENTADO

Denomina¢ao: CNPJ:

Prefeitura Municipal de Ipua 49.556.863/0001-39

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

Cidade: Ipua UF: SP E-mail: pref.m.ipua@uol.com.br

Representante Legal: José Francisco de Sousa Avila

CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:

020.389.118-00 7.674.016-X Prefeito Municipal (16) 3832-0100

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9 40.006-8

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-5P

Periodo de Mandato: 01/01/2017 a 31/12/2020.

Nome do representante Legal Interveniente: Ivana Clemente Castro

DDD/Telefone:
(16) 3832-0183

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1141, Centro, Ipua-SP

> N
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CNPJ N° 45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA oANIA LAVA PR 2eE 22 =

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (1638321222~ (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000-TPUA - SP

E-mail: administra;ﬁo@santacasaipua.com.br

3~ OBJETO DA PARCERIA
12 Aditamento ac Termo de Fomento n? 13/2020, que visa O CUSTEIO DE 10 LEITOS DE UT]

COVID, até o dia 31 DE DEZEMBRO DE 2020.

4 - IDENTIFICAGCAO DO PROJETO

4.1 - Titulo do Projeto A 4.2 - Prazo de Execugdo
Q 3 Q
12 Aditamento 20 TernTO de Fomento .n 13:/202.0’ 01 de setembro de 2020 a2 31 de dezembro de
para custear 10 (dez) leitos de UTI Covid, até o dia 2020.
31 de dezembro de 2020.

4.3 — Descrigio da realidade

Levando em consideragao que as internacdes em UTI por paciente acometido pelo virus Covid,
-~ 19 tem aumentado diariamente, s€ faz mecessario ampliar O servigo até a data do dia 31 de

dezembro de 2020.

4.4 - Justificativa do Aditamento

O aumento de nimero de pacientes acometidos pelo virus Covid 19, em estado grave, com necessidade ds
suporte ventilatério.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO

Serio mantidas o previsto no plano de trabatho inicial. ’]
"

6 - PUBLICO ALVO

Serao mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

- . AREA DE ABRANGENCIA

Jrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipt.ld'é.'-?f.—.RUa Ferdinando Fratim 335.

HEOE i




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ Ne 45.708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N°  013/2020
TIPO DE CONCESSAQ: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 100.000,00 (Cem mil reais). ;
EXERCICIO: 01 de Setembro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 !

ADVOGADO/ N2 OAB: *

e §8/2020 — Inexigibilidade n® 15/2020 de 24/08/2020

servicos médicos e laboratoriais,
ar de

OBJETO: 1¢ Aditamento ao FProcesso n
“Custeio para pagamento de Folha de pagamento,
alares e de medicamentos, para a implantagio de 10 (dez) leitos de UTI para atu
mia COVID-19 7

referente ao

insumos hospit
forma coordenada no controle do avan¢o da pande

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b)  poderemos ter acesso a0 Processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucao
n¢ 01/2011 do TCESF; ;'

¢) além de disponiveis no processo cletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente a0 aludido processo, serao publicados no Diério Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribuna! de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar ne 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 alteracéo de endereco — residencial ou eletrdnico -
dever4 ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

pelo Tribunal de Contas do

ou telefones de contato

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicag:éo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, NOS prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

IPUA-SP., 15 de Dezembro de 2020

/ A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 - Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - IPU A — Estado de Sdio Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA a

Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X SSP SP

Data de Nascimento: 15/03/1957

Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.
E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br

E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117 _
Assinatura: S i AT A b
. 4 7

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X SSP SP :

Data de Nascimento: 15/03/1957
Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.

E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br

E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117

Assinatura: [ g fomen fHoiL
/ /

PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1;

IPUA

Nome: Mirian Ap. Girolamo dos Santos
Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77  RG: 24.306.966-2

Data de Nascimento: 11/02/1976
Endereco residencial completo: Av. Alberto Conrado n® 1942 Ipua - SP.

E-mail institucional: administracao@santacasipua.com.br

E-mail pessoal: miriangirolamo@yahoo.co Dbr
Telefone(s): (16) 99969 3687 ° ﬁ
Assinatura: ¢

~—— }




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0100 — Tax 3832 0108

CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sio Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

ADITAMENTO N° 02 AQ TERMO DE FOMENTO N.° 13/2020

“CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS E
LABORATORIAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A
IMPLANTACAQ DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO
CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO OPERATIVO
ANEXO”. '

Pelo presente instrumento de Aditamento ao Termo de FOMENTO que entfre si ajustam,
na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de S#o Paulo, inscrito no CNPJ

~<0b 0 n.° 49.556.863/0001-39. com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n°

-l

433, Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sio Paulo, doravante denominado
simplesmente  MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Munici pal JOSE
FRANCISCO S0UZA AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n° 020.389.118-00 ¢ RG
7.674.016-SSP-SP, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, na cidade de
Ipud-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SA_['IDE, neste ato representado
pela Secretdria de Negécios da Saade do Municipio, IVANA CLEMENTF, CASTRO, brasileira, casada,
psicdloga, portadora do RG. n° 11.351.847-X-SSP/SP e do CPF n° 092.299.838/88, residente de
domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n° 1.141, na cidade de Ipud, Estado de S#o Paulo e de outro

lado & IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNPJ n.°

MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestor, brasileira, casada, portadora do RG n°
24.306.966-2 e CPF n° 150.710.808-77, residente ¢ domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na
cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de recursos
financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de executar a Prestagdo de Servigos
para “ CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS It

ABORATORIAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A
IMPLANTACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UT! PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO
CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO OPERATIVO
ANEXO 7, sujeitando-se as partes a Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n°
13.204 de 14 de dezembro de 2015, Artigo 31 “Serd considerado inexigivel o chamamento publico na
hipétlese de inviabilidade de compeli¢do entre as organizacdes da sociedade civil, em razdio da natureza
singular do objeto da  parceria ou se as melas somente puderem ser atingidas por uma  entidade
Especifica” - Processo n°® 088/2020 — Inexigibilidade n° 15/2020, de 24 de Agosto de 2020, ¢ no que
couber pelas demais normas de direito contratual ¢ regido pelas seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

1.1- O presente Termo de FOMENTO tem por objetivo a Transferéncia d [eCursos par
“CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE F OLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS

LABORATORIAIS, INSUMOS HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS,
IMPLANTACAO DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI PARA ATUAR DE FORMA COORDE

CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA COVID-19, E CONFORME PLANO /OPERATIV
ANEXO” com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devendp o plano "¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av, Maria de Lourdes A Gerin, 433 ~ Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CLEP 14610000 - IP U A — Estado de Sio Paulo E-mail; licitacoes.pmi@email.com

execuglo dos trabalhos serem planejados, supervisionados e fiscalizados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE e pelo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

DO ADITAMENTQ: DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

1.1- Nos termos do Artigo 60, do Decreto n° 3.473, de 01/08/2018, fica Aditado 0 Termo
de FOMENTO 13/2020, que visa transferir recursos para *“ CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE
FOLHA DE PAGAMENTO, SERVICOS MEDICOS E LABORATORIAIS, INSUMOS
HOSPITALARES E DE MEDICAMENTOS, PARA A IMPLANTACAOQ DE 10 (DEZ) LEITOS DE UTI
PARA ATUAR DE FORMA COORDENADA NO CONTROLE DO AVANCO DA PANDEMIA
COVID-19 E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE para atendimento da populagdo do Municipio, de 01 de Janeiro de 2021 a 31
.~le Marco de 2021, supervisionados e fiscalizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e
relo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica o valor do presente Termo de FOMENTO Aditado em
RE 1.440.000,00 (Um milhdo e Guatrocentos e quarenta mil, reais), o pagamento serd uma Unica
parcela, cujas despesas correrfio por conta da seguinte dotagfo orgamentdria 2021 :

10.301.9007.2074 — Custeio Internagdo UTI - Estadual
Ficha 433 -3.3.90.39.00 - Qutros Servigos de Terceiros - PJ 0 02 81 312 000

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1 - fica a SANTA CASA obrigada a restituir ao Municipio os valores ndo utilizados na
execugdo da parceria ou por forga de lei,

3.2 - ficaré sob a responsabilidade do Municipio assumir ou transferir a responsabilidade
~cla execugdo do objeto no caso de paralisacdo das atividades da SANTA CASA de modo a evitar a sua
wescontinuidade, salvo notéria impossibilidade que resulte em prejuizo ao erdrio e ao interesse publico.

3.3 - a SANTA CASA deverd manter ¢ movimentar os recursos em conta bancaria
especifica observando o disposto no art. 51 da Lei 13019/ 14, ressalvadas as excegBes previstas em Lei.

3.4 - a SANTA CASA permitira o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do
controle intemno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes
relacionadas a termos de colaboragdio ou a termos de fomento, bem como aos locais de execugdo do
respectivo objeto.

3.5 - a SANTA CASA sera responsavel pelo pagamento dos encargos balhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugdo do objeto previsto no termo 4 colaboragio
ou de fomento, nfio implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da adminigfracgo pﬂb!i/ca/’a
inadimpléncia da organizaciio da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, od-anus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do a sua execugio.

PARAGRAFO UNICO: Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquef alteragdes
demais Clausulas do Termo de FOMENTO n° 13/2020, vinculadas ao Processo n°88/2 0, forman
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PREFEITURA MUNICIPAL DE iPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - 1P U_A — Iistado de Sdo Paulo  E-mail: licitacoes.pmit@gmail.com

Licitag8o, o Termo de FOMENTO, O Plano de Trabalho alterado, e presente Aditivo, um tnico todo e
indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente Aditamento

Contratual em duas vias de igual teor, para os mesmos fins de direito, juntamente com duas testemunhas
instrumentdrias que também o firmam. '

Ipus, 30 de Dezembro de 2020,

. ,/.f_w;g/.._\- L , | /}

JE)EE‘ FRANCISCO SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
- Prefeito Municipal Secretéria Municipal da Satde

MIRTAN APARECI

D OLANID DOS SANTOS

estera da Sant7 Casa.
Testemunhas:
RG: 22.728/437- RG: 23.859.203-0
Nome: Juliaya Costa Gbmes Silva Nome: Marinalva R. de Melo Meira
‘f,Qe acordo,
e
Dr. 3800 Augusto Fressatti
Asses ridico de Gabinente

B n®303725



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

SANTA CASA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 1832-1032 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - TPUA -SP

E-mail: administra¢io@santacasaipua.com.br

PLANO DE TRABALHO - 22 ADITAMENTO DO TERMO DE FOMENTO N¢ 13/2020
CUSTEIO DE 10 LEITOS DE UTE COVID

1- DADQS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ipud

Inscri¢io Municipal: isento

Endeéreco: Rua Ferdinando Fratim 335

Cidade: Ipud UF:V CEP: DDD/Telefone: E(;m.:u_l:t asant .
- SP | 14610-000 (16)3832-1222 | 50 racao@santacasaipug

Nome do representante legal do proponente: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 (16)3832-1222

Cargo/Fungdo:
Gestora Administrativa

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado 1942 Centro, Ipud-SP

2 - DADOS CADASTRAIS DO FOMENTADO

Denominacao: CNP]J:
Prefeitura Municipal de Ipud 49.556. 863/0001 39

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Alme1da Gerim, 433, Bairro Pampua.

Cidade: Ipua UE: SP E-mail: pref. m.ipua@uol.com.br

Representante Legal: José Francisco de Sousa Avila

CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:

020.389.118-00 7.674.016-X Prefeito Municipal (16) 3832-0100

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9 40.006-8

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipud-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2017 a 31/12/2020.

Nome do representante Legal Interveniente: Ivana Clemente Castro

DDD/Telefone:
(16) 3832-0183

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1141, Centro, Ipua-SP

\"\

| MmarL oo dos Jam;j oy
irma da Santa-Casa de Miserictwdia de lnud



o BMANIIAIIE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Dt IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16)3832-1222- ~(16)3832-1932 - Cx. Postal 22- CEPi4610-000 [PUA -SP

E-mail: admlmstras;ﬁo@santacasa_lpua com.br

3 — OBJETO DA PARCERIA
% Aditamento ao Termo de Fomento n® 13/2020, que visa O CUSTEIO DE 10 LEITOS DE UTI

COVID, até o dia 31 DE MARGO DE 2021.

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO
: 4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execugdo

1 Adltamento ao Termo de Fomento n? 13/2020,
para custear 10 (dez) leitos de UTI Covid, até o dia | 01 dejaneiro de 2021 a 31 de margo de 2021.

31 de marco de 2021.

4.3 - Descrigio da realidade

T

Levando em consideracio que as internagdes em UTI por paciente acometido pelo virus Covid
19 tem aumentado diariamente, se faz necessario ampliar o servico até a data do dia 31 de marg

de 2021.

A

4.4 - Justificativa do Aditamento

v

O aumento de nimero de pacientes acometidos pelo virus Covid 19, em estado grave, com necessidade d
suporte ventilatério.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

6 - PUBLICO ALVO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

7. AREA DE ABRANGENCIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud - Rua Ferdinando Fratim 335.

///M ‘ MK ARG zrmo ptos™
Gestora

trmandado A-: (an!: aca do bicerirrdia e Inuid




CNPJ N° 45.708.765/0001-19
Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832- -1032 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000- IPUA -SP

E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

8 - METAS E INDICADORES

Serio mantidas o previsto no plano de trabatho inicial.

9 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

10 - ATTVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa Atividades Inicio Térming
22 Aditamento ao Termo de Fomento n® 13/2020, 01 de janeiro | 31 de
de 2021 marce de

1 2021

~ |11 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serio mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

/ //j./i '

Gestora

) \4 <~ CantFhea de Mise chrdia-de pud

e



swmest ) |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ N* 45.708.765/0601-19
Rua Ferdinando Fratin n° 335- Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA -SP

E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

12 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

12.1 - Valor total do projeto: R$ 2.980.000,00 (Dois milhdes, novecentos e oitenta mil reais)

Valor a ser aditado R$ 1.440.000,00 (Um milhdo, quatrocentos e quarenta mil reais).

VALOR TOTAL DO PLANO DE RS 1.440.000,0(
TRABALHO INICIAL ‘

~ VALOR TOTAL DO PLANO DE R$ 2.980.000,09
TRABALHO ADITADQ
TOTAL DA SER ADITADO R$ 1.440.000,0

12.2 - PLANO DE TRABALHO INICIAL

ORDEM OBJETO VALOR (RS) %
1 Aquisiciio medicamentos RS  240.000,00 16,66%
2" | Aquisicio de Insumos Hospitalares, fraudas e dietas A RS 170.000,00 11.81%
_ 3 Custeio de Prestagdo de Servigos médicos R$  730.000,00 50,70%
4 Custeic de Folha de Pagamento Mensal RS 300.000,00 20,83%
TOTAL RS 1.440.000,00 100,00%

12.3 -PLANO DE TRABALHO ADITAMENTO 1

ORDEM OBJETO VALOR (RS) %
1 Aquisigdo medicamentos RS  170.000,00 11,04%
2 AquisigHo de Insumos Hospitalares, fraudas e dietas RS  100.000,00 6,50%
3 Custeio de Prestacio de Servicos médicos RS  850.000,00 55,19%
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal RS  420.000,00 127.27%
' TOTAL RS 1.540.000,00 100,00%

b N\
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IPUA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000-IPUA -SP

E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

12.3 ~ PLANO DE TRABALHO ADITAMENTO 2 (VIGENTE DE 1 DE JANEIRO A 31 DE MARCO DE 2021

ORDEM OBJETO VALOR (RS$) Yo
1 Aquisi¢io medicamentos RS 220.000,00 15,28%
2 Aquisiggo de Insumos Hospitatares, fraudas e dietas RS  120.000,00 8,33%
3 Custeio de Prestagio de Servigos médicos RS  750.000,00 52,08%
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal RS  350.000,00 24,31%
' TOTAL RS 1.440.000,00 100,00%

-~
12.4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O pagamento feito pelo concedente sera efetuado ao proponente em parcéla Upica, no valor de Rﬁ#
1.440.000,00 (Um milhdo, quatrocentos ¢ quarenta mil reais) para o custeio de 10 (dez) leitos de UT]
Covid, no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de margo de 2021.
N

< :
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((sHuTa CASA '

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19
Rua Ferdinando Fratin n° 335- Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932- Cx. Postal 22 - CEP 14610-008 - TPUA-SP

E-mail; administracdo@santacasaipua.com,br

VI -DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeiturs
Municipal de Ipus, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagiq
de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragiio Publica, que impega &
transferéncia de recursos ou oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma destg

Plano de Trabalho.

Ipui-SP, 30 de dezembro de 2020

A

MIRIA AP. GIROL O DOS %ANTOS

GESTOR DAI NDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IP/

Ipua-SP, 30 de dezembro de 2020

i g o
JOSE FRANCISZO SOPZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[T
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) PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

{ﬁs’ Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - IP U A — Estado de Sio Paulo E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAOQ - TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ N¢ 45.708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N°  013/2020

TIPO DE CONCESSAO: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 1.440.000,00 (Um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais).

EXERCICIO: 01 de janeiro de 2021 a 31 de marco de 2021

ADVOGADO/ N2 OAB: *

OBJETO: 2° Aditamento ao Processo n® 88/2020 — Inexigibilidade n? 15/2020 de 24/08/2020

referente ao “Custeio para pagamento de Folha de pagamento, servicos médicos e laboratoriais,
insumos hospitalares e de medicamentos, para a implantacio de 10 (dez) leitos de UTI para atuar de

forma coordenada no controle do avan¢o da pandemia COVID-19 ~

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorreré pelo sistema eletronico;

b} poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo c6pias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugio
n®01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e 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 S3o 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 Cédigo de Processo
Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

a)
publicacio;
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.

IPUA-SP., 04 de Janeiro de 2021
/7




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 - Cx Postal 5 — Fon
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Séo Paulo  E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

GESTOR DO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X SSP SP

Data de Nascimento: 15/03/1957
Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, [pua-SP.

E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br
E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117 . .
Assinatura; A e viins [ AL
/ /

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA >

Nome: José Francisco Souza Avila
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X S5P SP
Data de Nascimento: 15/03/1957
Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.
E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br
E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com
Telefone (16) 3832-0117
Assinatura; Joo A i Al
/ / /

i

PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA |
Nome: Mirian Ap. Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora
CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2

Data de Nascimento: 11/02/1976
Endereco residencial completo: Av. Alberto Conrado n® 1942 Ipué@ - SP.

E-mail institucional: administracao@santacasipua.com.br

E-mail pessoal: miriangirolamo@yahgoxGihbr
Telefone(s): (16) 99969 3
Assinatura: . :

~

e: PABX (16) 3832 0100 - Fax 3832 6108



