PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
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TERMO DE FOMENTO N.%008/2020, 22 DE JUNHO DE 2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPUA E
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, TENDO POR OBJETO A
“CUSTEIO PARA AQUISICAO DE CARRO DE ANESTESIA, AQUISICAO DE BISTURI
ELETRONICO E EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO DE UM LEITO PARA CUIDADOS
SEMIFINTENSIVOS, POSSIBILITANDO ASSIM, MANTER UM PACIENTE INTUBADO NO
LEITO E UM CARRQO DE ANESTESIA”.

Pelo presente instrumento de Termo de Fomento que entre si ajustam, na melhor
forma de direito, de um lado 0 MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sio 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 e RG 7.674.016-SSP-SP, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes,
1125, Centro, na cidade de Ipua-SP, autorizado pela Lei Municipal ntmero 4.088, de 30 de
janeiro de 2.019, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representado pela Secretdria de Negocios da Satide do Municipio, IVANA CLEMENTE
CASTRO, brasileira, casada, psicéloga, 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
Ipua, Estado de Sdo 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 Ipua, Estado de Sdo 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 e CPF
n? 150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade de Ipus3,
Estado de Sdo Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de recursos financeiros do
MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de “Custeio para aquisi¢do de carro de
anestesia, aquisicdo de bisturi eletrfnico e equipamentos para instalacio de um leito para
cuidados semi-intensives, possibilitando assim, manter um paciente intubado no leito e um
carro de anestesia”, sujeitando-se as partes as normas da Lei Federal n® 13.019 de 31 de julho &€
2014, alterada pela Lei n® 13.204 de 14 de dezembro de 2015, Artigo 31 “Serd considerado ine givel
0 chamamento publico na hipdtese de inviabilidade de competicio entre as organizagbes da sociedfide civil,
em razio da natw eza smgular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem ser atm idas p

seguintes cldusulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

Transferéncia tnica para o “ Custeio para aquisi¢do de carro de anestesia, aquisicao
de bisturi eletrénico e equipamentos para instalagdo de um leito para cuidados semi-intensivos,
possibilitando assim, manter um paciente intubado no leito e um carro de anestesia”.

CLAUSULA SEGUNDA: O pagamento serd em trés etapas, no prazo nao superior
ate 30 (trinta) dias da assinatura do respectivo termo.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica o valor do presente Termo de Fomento
estabelecido em R$ 241.603,83 (duzentos e quarenta e um mil e seiscentos e trés reais e oitenta
e trés centavos).

CLAUSULA QUARTA : As despesas decorrentes do presente termo correrio
por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

10.302.9007.2007 0000 — Assisténcia Médico Hospitalar -
Ficha 409-3.3.90.39.99 — Outros Servicos de Terceiros - P] 0 01 00 312 000

CLAUSULA QUINTA: Sio 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 obrigac¢des sociais;

5.3 — A SANTA CASA prestaré contas a0 MUNICIPIO quanto a utilizagio dos
recursos do presente Termo de Fomento, em forma contabil.

54 - No caso de eventuais saldos das importdncias repassadas pelo
MUNICIPIO, enquanto néo utilizados, aplicé-los, obrigatoriamente em cadernetas de pouparn
de instituico financeira of1c1a1 se a prewsao de utilizagdo desses saldos for 1gua1 ou superij

menores que um més.
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5.5 - Computar as receitas financeiras auferidas em decorréncia das aplicacdes
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, rescisio 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 responsével, providenciada pelo representante legal do MUNICIPIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES DO MUNICIPIO:

5.1 — Repassar a SANTA CASA, a importéncia estipulada na clausula terceira,
destinadas ao “Custeio para aquisicdo de carro de anestesia, aquisi¢io de bisturi eletrénico e
equipamentos para instalagio de um leito para cuidados semi-intensivos, possibilitando assim,
manter um paciente intubado no leito e um carro de anestesia”.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA:

7.1 - O presente Termo de Fomento tera vigéncia a partir da data de 22 de junho
de 2020, até 21 de junho de 2021, ndo 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, também né&o podendo ser prorrogado, de acordo com o
entendimento entre as partes.

) CLAUSULA OITAVA - Além do caso de rescisio previsto na Clausula Sexta, o

presente Termo de Fomento poderd ser rescindido pelo MUNICIPIO, unilateralmente, a
qualquer momento, caso a SANTA CASA deixe de cumprir qualquer uma das obrigacdes
assumidas neste Termo de Fomento.

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

Caber4 aos membros designados pela Portaria n® 11.535 de 03 de dezémbro de _
2018, para exercer o controle e a fiscalizacdo do presente, e exercer as funcgdes
designado pela portaria 12.283, de 29 de maio de 2020.

b



_De acordo,
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CLAUSULA DECIMA: Por forca de disposicdes legais, fica eleito o Foro da
Comarca de Ipud, Estado de Sio Paulo, para a solugio de quaisquer questdes oriundas do
presente instrumento de Fomento,

E por assim estarem as 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 instrumentérias que também o firmam.,

Ipud, 22 de Junho de 2020 4
S/x L >
JOSE FRANCI UZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
Prefeito Municipal Secretaria Munic. de Saude

)

MIRIANAPAKECIDA G7(OLAMO DOS SANTOS

Gestora
Testemunhas:
RG: 227284
Nome: Juliana Costa)Gomes Silva Nome: Marilia Silva Lélis

OAB n®%03725
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ANEXO RP-12 - 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 N¢ 45.708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N° 08/2020

TIPO DE CONCESSAQ: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 241.603,83 (duzentos e quarenta e um mil e seiscentos e trés reais e oitenta e trés
centavos).

EXERCICIO: 2020

ADVOGADO/ N¢ OAB: *

OBJETO: TERMO DE FOMENTO COM A ENTIDADE IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, EM RAZAO DA APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO, VISANDO
O REPASSE DE RECURSOS PARA CUSTEIO PARA AQUISICAO DE CARRO DE ANESTESIA,
AQUISICAQ DE BISTURI ELETRONICO E EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO DE UM LEITO
PARA CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS, POSSIBILITANDO ASSIM, MANTER UM PACIENTE
INTUBADO NO LEITO E UM CARRO DE ANESTESIA”.

Pelo presente TERMO, nés, 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 Sao Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagbes de

- interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucgéo
n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decises 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 entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteragio de endereco — residencial ou eletrdnico — 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.
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IPUA-SP., 22 de Junho de 2020

GESTOR DQ 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 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

w

Assinatura:____fan’ .//f‘—w//l—-..\,. //&'—~'-

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: Ivana Clemente Castro

Cargo: Secretaria de Negodcios da Satde

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 Sao Jose, Barretos — SP.
E-mail institucional: saudeipua@netsite.com.br

E-mail pessoal: ivana.cc@hotmail.com

Telefone(s): (16) 3832-0183

Assinatura; A'

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 Ipua - SP.

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

E-mail pessoal: miriangirolamo@yahoo.com.br

Telefone(s): (16) 99969 36
Assinatura: 4

——
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ADITAMENTO N° 01 AQ TERMO DE FOMENTO N.° 08/2020

ADITAMENTO N° 01 AO TERMO DE FOMENTO n° 08/2020, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPUA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA, TENDO POR OBJETO A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA
“CUSTEIO PARA AQUISICAO DE CARRO DE ANESTESIA, AQUISICAO DE BISTURI
ELETRONICO E EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO DE UM LEITO PARA CUIDADOS SEMI-
INTENSIVOS, POSSIBILITANDO ASSIM, MANTER UM PACIENTE INTUBADO NO LEITO E UM
CARRO DE ANESTESIA, E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO™.

Pelo presente instrumento de Aditamento ao 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 1.° 49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n°
433, Bairo Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de S3o 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 Fernandes, 1125, Centro, na cidade de
Ipud-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado
pela Secretaria de Negocios da Saide do Municipio, IVANA CLEMENTE CASTRO, brasileira, casada,
psicéloga, portadora do RG. n° 11.351.847-X-SSP/SP e do CPF n° 092.299.838/88, residente de
domiciliada na Avenida Catlos Fernandes, n® 1.141, na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo e de outro
lado 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DI 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 Séo 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 ¢ 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 a Prestagfo de Servigos
para “ CUSTEIO PARA AQUISICAO DE CARRO DE ANESTESIA, AQUISICAO DE BISTURI
ELETRONICO E EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO DE UM LEITO PARA CUIDADOS SEMI-
INTENSIVOS, POSSIBILITANDO ASSIM, MANTER UM PACIENTE INTUBADO NO LEITO E UM
CARRO DE ANESTESIA, 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 2013,
Artigo 31 “Serd considerado inexigivel o chamamenio pliblico na hipdtese de inviabilidade de competi¢do
enire as organizagdes 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® 059/2020 -
Inexigibilidade n° 10/2020, de 29 de Maio de 2020, ¢ no que couber pelas demais normas de direito
contratual e regido pelas seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

1.1- O presente Termo de FOMENTO tem por objetivo a Transferéncia de recursos
“«CUSTEIO PARA AQUISICAQO DE CARRO DE ANESTESIA, AQUISICAQ DE BIS
ELETRONICO E EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO DE UM LEITO PARA CUIDADOS SEMI
INTENSIVOS, POSSIBILITANDO ASSIM, MANTER UM PACIENTE INTUBADO NO LEITOE Un
CARRO DE ANESTESIA, E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO” com a int¢rveniéngie
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE, devendo o plano e a execugfio dos trabalhos seremrplad ejados,
supervisionados e fiscalizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ¢ pelo CQ

MUNICIPAL DE SAUDE.
Ay
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DO ADITAMENTO: 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 o Termo
de FOMENTO 08/2020, que visa transferir recursos para “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E PAGAMENTO DE SERVICOS DE LABORATORIO PARA
REALIZACAO DE TESTES DE COVID- 19, E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO, com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para atendimento da populagio do
Municipio, de Junho de 2020 a Junho de 2021 , supervisionados e fiscalizados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE ¢ pelo CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica o valor do presente Termo de FOMENTO Aditado
em R$ 45.760,00 (quarenta e cinco mil e setecentos e sessenta reais), equivalente a
18,9400971002819%, passando a vigorar no valor total R$287.363,83 (duzentos e oitenta e sete mil,
trezentos ¢ trezentos ¢ sessenta e trés reais e oitenta e trés centavos), o pagamento serda uma Unica
parcela, cujas despesas correrfo por conta da seguinte dotagio orcamentaria:

10.302.9007.2007.0000 — Assisténcia Médico Hospitalar
Ficha 409 -3.3.90.39.99 — Outros Servigos de Terceiros - PJ 001 00 312 000

CLAUSULA TERCEIRA:

1.3 - fica a SANTA CASA obrigada a restituir 20 Municipio os valores nfio utilizados na
execugdo da parceria ou por forca de lei.

2.3 - ficara sob a responsabilidade do Municipio assumir ou transferir a responsabilidade
pela execucdo do objeto no caso de paralisagfo das atividades da SANTA CASA de modo a evitar a sua
descontinuidade, salvo notdria impossibilidade que resulte em prejuizo ao erério e ao interesse publico.

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

4.3 - a SANTA CASA permitira o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informag&es
relacionadas a termos de colaboracdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de execugio do
respectivo objeto.

53 - a SANTA CASA sera responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados 4 execugéo do objeto previsto no termo de colaboragéio
ou de fomento, nfio implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo publica a
inadimpléncia da organizac3o da sociedade civil em relagdo ao referide pagamento, os énus incidentes
sobre 0 objeto da parceria ou 0s danos decorrentes de restricdo a sua execugio.

PARAGRAFO UNICO: Em consondncia com a Lei Municipal n° 4.269, do
dezembro de 2020, fica alterada a Clausula 7.1 do Termo de Fomento n® 08/2020, possibilitando0

aditamento, ficando ratificadas e mantidas as demais Cldusulas, vinculadas ao Processo n®59/2
formando a Licitagéo, o Termo de FOMENTO, O Plano de Trabalho alterado, ¢ presente Aditivo, uy

todo e indivisivel para todos os fins de direito. -
AL R C@( 7
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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
instrumentdarias que também o firmam.

Ipud, 23 de Dezembro de 2020.

A e p
OSE FRANCISZO SQUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
Prefeito Municipal Secretaria Municipal da Saide
C
MIRIAN A ARE S SANTOS
Gestera da Santh Casa.
Testemunhas:

Wiy

RG: 23.859.203-0
Nome:; Marinalva R. de Melo Meira

/

ndo-Augusto Fressatti
Gahinente
OAB n° 303725

Dr. Ferns
Assessor



IRMANDADE DA Sl\Nﬂ CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

SANTA CASA
) 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

IPUA

PLANO DE TRABALHO - 1° ADITAMENTO DO TERMO DE FOMENTO N¢ 08/2020

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA LEITO SEMI-INTENSIVOS

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de

o CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ipud

Inscricio Municipal: isento

Endereco: Rua Ferdinando Fratim 335

Cidade: Toud UF: | CEP: DDD/Telefone: E(;mél,l:t osant )
reade: ipa SP | 14610-000 (16)3832-1222 | o M IIEHACAOTEAR acasalpua)

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, Ipua-SP

2-DADOS CADASTRAIS DO FOMENTADO 3

Denominacio: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Ipud 49.556.863/0001-39

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

Cidade: Ipua UEF: 5P

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

Representante Legal: José Francisco de Sousa Avila

CPE: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:

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

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

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

e
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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: administra¢io@santacasaipua.com.br

3 - OBJETO DA PARCERIA

1¢ Aditamento ao Termo de Fomento n® 08/2020 que visa a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA e inclusdo de servigos de Laboratério para realizagio de testes de
Covid-19.

IDENTIFICA(;AO DO PRO]ETO

4.1 - Titulo do Projeto |- - 4.2-Prazo de Execugdo

12 Aditamento ao Termo de Fomento n? 08/2020,

para aquisi¢io de equipamentos de fisioterapia| ., de junho de 2020 4 21 de junho de 2021
respiratéria e pagamento de servigos de laboratorio )

para realizagdo de exames de Covid-19.

| 43- Descrigdo da realidade

Levando em consideracio que o Covid-19 tem deixado graves sequelas em pacientes infectados
pelo Virus, os equipamentos de fisioterapia respiratdria ¢ de suma importancia para a recuperagaq
dos paciente.

4.4 - Justificativa do Aditamento |

O Aditamento se faz necessario haja vista a alta demanda de internagoes de pacientes com
sequelas de Covid 19, necessitando da fisioterapia respiratdria e realizacSes de exames de Covid
19.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO

Serio 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 Misericérdia de Ipua - Rua Ferdinando Fratim 335.

Irmamiate (> Santa Casa de Misericprdia de lpu3



SHNTREASH IBMANBAI]E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinande Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA -SP
E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

8 - METAS E INDICADORES

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

9 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAOQ

Serao mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa Atividades Inicio Término
| 12 Aditamento ao Termo de Fomento n® 08/2020, 22 de junho | 21 dg
de 2020 . junho d¢

1 | 2021

11 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

12 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

N
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IRMANDADE DA SANTA CASA BE 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

12.1 - Valor total do projeto: R$ 287.363,83 (Duzentos e oitenta e sete mil, trezentos e sessenta| g
trés reais e oitenta e trés centavos)

Valor a ser aditado R$ 45.760,00 (Quarenta e cinco mil, setecentos e sessenta reais).
VALOR TOTAL DO PLANO DE RS 241.603,83
TRABALHO INICIAL '

VALOR TOTAL DO PLANO DE R$ 287.363,83
TRABALHO ADITADO
TOTAL DA SER ADITADO R$ 45.760,00
A A
///l Mify olamo dos Satos
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SANTA GASA

D

IRMANDADE DA SANTﬂ 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

IPUA E-mail: administracio@santacasaipua.com.br
s Valor ‘
Descrigao Qtd Unitario Valor
MANO-VACUOMETRO DIGITAL/ PORTATIL
Display LCD 4 % digitos ' '
eEscala: - 199,99 a 199,99 mmCA
* Amostragem:
. Normal: 4096 leituras indicada a cada 0,83
01 | Max/ Min: 256 leituras calculada a cada 50mS e 1 RS 2,100,00 RS 2.100,00
¢ indicada a cada 1S
* Fungdo: Maximo e Minimo
* Fungdo "ZERQ”
» [ndicacdo de Bateria fraca
* Alimentagdo: 1 Bateria SV
* Dimensao: 157x84x30mm
Treinador Muscular Inspiratério  (Threshold Imt - Philips
2 L. - 2 RS 300,00 RS 600,00
Respironics)
POWERBREATHE K5 + SOFTWARE BREATHE-LINK
Que permite até 30 perfis de usudrios e 1.200 sessdes armazenadas
por usudrio;
Teste S-index, PIF {Pico de fluxo inspiratdrio);
3 | Interface grafica Breathe- Link View: 1 RS 7.500,00 RS 7.500,00
Medicdo em tempo real e andlise da respiracéo;
Importagdo e exportagdo de arquivos. BRE (respirando extensdo de
arquivo} para permitir o compartilhamento de dados entre usuérios
Inspire-Link;
Em tempo real, feedback em gréficos de alta resolucio.
, Conjunto EPAP - MdAscara; Vélvula PEEP; Fixador Cefilico,
4 disponiveis para utiliza¢do nos tamanhos 2,3,4,5,6. 2 R$ 350,00 R$ 700,00
5 | Voldyne adulto 5000 - incentivador para fisioterapia respiratéria 3 RS 200,00 RS 600,00
b Kit Bipap 1 RS 7.000,00 RS 7.000,00
7 | Mini Bicicleta Ergométrica Pedalinho Cicloergdmetro 2 RS 130,00 RS 260,00
8 | Servigos de Laboratorio para realiza¢Bes de exames de covid-19 RS 27.000,00
VALOR TOTAL DO ITEM ADITADO RS 45.760,00
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SANTA GASA

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
1PUA E-mail: administragio@santacasaipua.com.br

12.2 - Detalhamento da Despesa:

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O pagamento feito pelo concedente sera efetuado ao proponente em uma tinica parcela para o custeiq
integral de cada item, totalizando o valor de R$ R$ 45.760,00 (Quarenta e cinco mil, setecentos e sessents

reais). O pagamento ser feito em etapa tnica.

Descricdo : Qtd | Valor Unitario Valor

MANO-VACUOMETRO DIGITAL/ PORTATIL
Display LCD 4 % digitos

eEscala: - 199,99 a2 199,99 mmCA

» Amostragem:

Normal: 4096 leituras indicada a cada 0,8s
01 { Max/ Min: 256 leituras calculada a cada 50mS e 1 RS 2.100,00 RS 2.100,00
e indicada a cada 15 '

* Fungdo: Maximeo e Minimo
* Funcdo “ZERO”

* Indicagdo de Bateria fraca

= Alimentagdo: 1 Bateria 9V
* Dimensao: 157x84x30mm

5 Treln.ado.r Muscular Inspiratério (Threshold Imt - Philips 3 RS 300,00 RS 600,00
Respironics) .

POWERBREATHE K5 + SOFTWARE BREATHE-LINK

Que permite até 30 perfis de usudrios e 1.200 sessdes
armazenadas por usuario; :

Teste S-index, PIF (Pico de fluxo inspiratdrio); _

3 | Interface grafica Breathe- Link View; 1 RS 7.500,00 RS 7.500,00
Medicdo em tempo real e andlise da respiracdo;

Importagdo e exportagdo de arquivos. BRE (respirando extensio
de arquivo) para permitir o compartilhamento de dados entre
usudrios Inspire-Link;

Em tempo real, feedback em gréficos de alta resolugdo.

Conjunto EPAP - Mascara; Valvula PEEP; Fixador Cefdlico, 5 RS 350,00 RS 700,00

4 disponiveis para utilizag8o nos tamanhos 2,3,4,5,6.
5 | Voldyne adulto 5000 - incentivador para fisioterapia respiratdria 3 RS 200,00 RS 600,00
6 | Kit Bipap 1 RS 7.000,00 RS 7.000,00
7 | Mini Bicicleta Ergométrica Pedalinho Cicloergdmetro 2 R$ 130,00 RS 260,00
8 | Servigos de Laboratorio para realizacBes de exames de covid-19 RS 27.000,00
VALOR TOTAL DO ITEM ADITADO RS 45.760,00
PZEN
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sumesa)  |[RMANDADE DA SANTR CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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
IPUA E-mail: administracZo@santacasaipua.com.br

VI - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeitura
Municipal de Ipuf, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagig
de inadimpléncia com o Tesouro oir qualquer 6rgéo ou Entidade da Administragdo Piiblica, que impega 4
transferéncia de recursos ou oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste

Plano de Trabalho.
,":\.
Ipui-SP, 10 de dezembro de 2020)
DOS SANTOS
A IRMANDJA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Ipua-SP, 10 de dezembro de 2020.
N R Sy k3
fJOSE FRANCISCO SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




