“ Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

TERMO ADITIVO N° 02/2021 AO TERMO CONVENIQ 01/2019
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DA E§TANCIA TURISTICA DE
BARRA BONITA E A ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, OBJETIVANDO “A
IMPLEMENTACAO E A MANUTENCAO DA POLITICA DE
ATENDIMENTO A POPULA(;AO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA, PARA CASOS DE TRAUMAS ORTOPEDICOS PARA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL".

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Publico interno, com sede na
Praca Nhonho de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita, Estado de Sao Paulo,
inscrito no CNPJ/MF sob o n? 46.172.888/0001-40, neste ato representado por seu Prefeito,
Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n°® 9.605.201 e do CPF n°
015.162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade, Estado de Sao Paulo, devidamente
autorizado pela Lei Municipal n°® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, doravante designado
simplesmente  MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins econémicos, com sede
nesta cidade de Barra Bonita, na Rua Quatorze de Dezembro, n® 490, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo por Seu Presidente, Sr.
VALDEMIR APARECIDO FERREIRA, brasileiro, portador do RG n® 15.804.616-X e
CPF/MF n° 053.814.858-67, residente e domiciliado na cidade de Barra Bonita, nas condigoes
estabelecidas em seu Estatuto Social que se encontra arquivado nesta Prefeitura, doravante
denominada ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio
celebrado entre as partes, nos seguintes termos e condigoes:

1 - Por meio de instrumento firmado em 09 de abril de 2019, sob o
n° 01/2019, ja prorrogado, as partes celebraram convénio objetivando a “Prestacao de
servicos médicos de ortopedia ambulatorial para tratamento de traumas”, com
fundamento legal na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e Lei Federal n°
13.019 de 31 de Julho de 2014, devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3.038, de
14 de dezembro de 2012.

2 — Pelo presente instrumento e com fundamento na clausula “6” do
instrumento primitivo e na Lei Municipal n® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, as partes
resolvem ADITAR o prazo por mais 12 (doze) meses, para vigéncia de 09 de abril de
2021 a 08 de abril de 2022.

3 — O valor desta parceria sera de R$ 205.306,80 (duzentos e cinco
mil, trezentos e seis reais e oitenta centavos), para 0s proximos 12 meses, tudo
conformidade com o plano de aplicagdo e cronograma de desembolso constantes do pla
de trabalho que integra o presente termo aditivo. A
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4 — A Entidade devera observar os termos da Lei Federal n® 12.527,
de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informagdo) e do Decreto Municipal n® 4.627,
de 17 de setembro de 2013, no que se refere ao objeto deste conveénio.

5 — Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas e condigbes do
instrumento original de Convénio, para todos os fins e efeitos de direito, que as partes ora
ratificam.

E, por estarem assim certos e ajustados, os partl'cipes firmam o
presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um so efeito, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas. e )
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Barra Bonita, 08 de abril de/’éﬂﬁ .o
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MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA

__JOSE LUIS RICI
-~ Prefeito Mupicipal

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
VALDEMIR APARECIDO FERREIRA

Presidente
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Mglggg;%g;g e ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Sa0 José - Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 - BARRA BONITA —SP.
— PABX (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45
E-mail- comercial(@hsjbarrabonita.com.br

PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS

ht

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 2- CNPJ:

Associacido do Hospital e Maternidade Sdo José de Barra | 44.745.024/0001-45
Bonita

3- ENDERECO:

Rua 14 de Dezembro, 490

4- CIDADE: 5- U.F: 6- CEP: 7- DDD/TELEFONE: (014) 36047114
S.P 8- E-MAIL:
| comercial@hsjbarrabonita.com.br
Barra Bonita 17340-000
9- SITE: www.hsjbarrabonita.com.br
10- NOME DO RESPONSAVEL: Presidente: 11- CPF: 053.814.858-67
Valdemir Aparecido Ferreira 12-RG /SP: 15.804.616-X

2 - DESCRICAO DO PROJETO

13 - TITULO DO PROJETO: Prestacdo de Servicos Médicos: | 14 - PERIODO DE EXECUCAO:

Ortopedia Ambulatorial para tratamento de traumas. Inicio: 09/04/2021

Término: 08 /04/2022
|

15 - IDENTIFICACAO DO OBJETO: Prorrogacio ao Termo de Convénio 01/2019, referente a Prestagdo de
Servicos em atendimento médico hospitalar, na especialidade de Ortopedia, para casos de traumas
em acompanhamento Ambulatorial, a Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita.
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M*;?gfgfiggg e ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Sao José Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 - BARRA BONITA — SP.
PABX (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45
E-mail- comercial@hsjbarrabonita.com.br
3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
16- META | 17-ETAPA | 18- ESPECIFICAGAO S INDIERUR S AR RURRAD
A
Cohe O Servigo oferece atendimento - -
Médico Hospitalar na 20- 21- 23 24-
Especialidade de Ortopedia, para ; ;
casos de Traumas Ortopédicos. UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERMINO
LR O regime de atendimento
adotado é de carater 30 dias De 40 até 150 09/04/2021 08/04/2022
53':“"90 ambulatorial, atendendo a pacientes
Médico demanda da populagdo do
spitalar Municipio de Barra Bonita.
Os atendimentos sao realizados
mediante agendamento previo e
apresentagdo de uma Guia de '
autorizagdo emitida pela
Secretaria de Saude do
Municipio.
| — =
4 - PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO
| = —
| 25-SERVICO / 26- VALOR UNITARIO | 27- Quant. 28-Valor | 29- Quant. Max. | 30- Valor Maximo
i ESPECIALIDADE Minima Minimo ‘
Honorério Médico: R$65 ,00 por 40 RS 2.600,00 150 RS$ 9.750,00
Especialidade Atendimento/
Ortopedia. Consulta [
Materiais de Insumo
merendt.es ao R$32,29 por
Rrace |me"nt0/ atendimento /
Manutengao e |
s . Consulta
SRl 40 RS 1.291,60 150 RS 4.843,50
Manutenc¢do e RS 2.515,40
Conservagao
TOTAL MENSAL ‘ RS 17.108,90
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__*,--»’ﬁ.; _.M“;‘ggﬁ.'}g!‘ge . ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA )
S3o José | Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.

PABX (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45
E-mail- comercial@hsjbarrabonita.com.br

RARmS SOnta i

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

CONCEDENTE (REPASSE)

META Maio ' Junho Julho Agosto Setembro | Qutubro i
Exercicio RS 17.108,90 RS 17.108,90 RS 17.108,90 | R$ 17.108,90 | RS 17.108,90
RS 17.108,90 .

. 2021 |
| |
' META Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril ‘
|
‘ Exercicio RS 17.108,90 RS 17.108,90 RS 17.108,90 | RS 17.108,90 RS 17.108,90 | RS 17.108,90 ‘
} 2021/2022
! | o . ]

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

[ META Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Exercicio 2021 | RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
|
i META Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo ] Abril
Exercicio RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 '
2021/2022

Valor total no periodo de 12 meses: RS 205.306,80

e Valores maximo sujeito a alteracio , conforme produtividade.
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Mate;?mdade ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

Sao Iose Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 - BARRA BONITA — SP.
' PABX (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45
E-mail- comercial@hsjbarrabonita.com.br

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do preponente, declaro para fins de prova junto ao Orgdo Publico
interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdao Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotages consignadas nos orcamentos deste poder, na forma
deste plano de trabalho.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO.

Barra Bonita, 05 de Margo de 2021.
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y‘iospital e Maternidade Sao José
Presidente

7 — APROVACAO PELO CONCEDENTE

( ) Aprovado

() Reprovado

Barra Bonita, de 2021.




TERMO ADITIVO N° 02/2021 AO TERMO CONVENIO 01/2019
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE
BARRA BONITA E A  ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, OBJETIVANDO “A
IMPLEMENTACAO E A MANUTENCAO DA POLITICA DE
ATENDIMENTO A POPULAGAO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR, NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA, PARA CASOS DE TRAUMAS ORTOPEDICOS PARA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL".

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Plblico interno, com sede na
Praca Nhonhd de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita, Estado de Sao Paulo,
inscrito no CNPJ/MF sob o n@ 46.172.888/0001-40, neste ato representado por seu Prefeito,
Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n° 9.605.201 e do CPF n®
015.162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade, Estado de Sdo Paulo, devidamente
autorizado pela Lei Municipal n°® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, doravante designado
simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO :L(_)Sé DE BARRA BONITA, entidade sem fins economicos, com sede
nesta cidade de Barra Bonita, na Rua Quatorze de Dezembro, n® 490, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n© 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo por Seu Presidente, Sr.
VALDEMIR APARECIDO FERREIRA, brasileiro, portador do RG n® 15.804.616-X e
CPF/MF n° 053.814.858-67, residente e domiciliado na cidade de Barra Bonita, nas condigoes
estabelecidas em seu Estatuto Social que se encontra arquivado nesta Prefeitura, doravante
denominada ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio
celebrado entre as partes, nos seguintes termos e condigoes:

1 - Por meio de instrumento firmado em 09 de abril de 2019, sob o
n° 01/2019, ja prorrogado, as partes celebraram convénio objetivando a “Prestacao de
servicos médicos de ortopedia ambulatorial para tratamento de traumas”, com
fundamento legal na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e Lei Federal n°
13.019 de 31 de Julho de 2014, devidamente autorizado pela Lei Municipal n°® 3.038, de
14 de dezembro de 2012.

2 — Pelo presente instrumento e com fundamento na clausula “6” do
instrumento primitivo e na Lei Municipal n°® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, as partes
resolvem ADITAR o prazo por mais 12 (doze) meses, para vigéncia de 09 de abril de
2021 a 08 de abril de 2022.

3 — O valor desta parceria serd de R$ 205.306,80 (duzentos e cinco
mil, trezentos e seis reais e oitenta centavos), para 0s proximos 12 meses, tudo
conformidade com o plano de aplicacdo e cronograma de desembolso constantes do pla
de trabalho que integra o presente termo aditivo.
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' Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

4 — A Entidade devera observar os termos da Lei Federal n© 12.527,
de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informagao) e do Decreto Municipal n® 4.627,
de 17 de setembro de 2013, no que se refere ao objeto deste convénio.

5 — Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas e condigoes do
instrumento original de Convénio, para todos os fins e efeitos de direito, que as partes ora
ratificam.

E, por estarem assim certos e ajustados, os participes firmam o

presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um s6 efeito, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas. )

Barra Bonita, 08 de abril de/w/_ d
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; RISTICA DE BARRA BONITA
__JOSE LUIS RICI
"~ _~ Prefeito Municipal

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
VALDEMIR APARECIDO FERREIRA

Presidente
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ARLOS ALBERTOIMONGE
Secretano Adunto de

Justiga ¢ Cidadania



