Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista
Departamento Administrativo - Setor de Contratos

CONTRATQ DE GESTAO N° 069/22 TA 06/24

SEXTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO
N° 069/22 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP, POR INTERMEDIO DA
PREFEITURA MUNICIPAL E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO RITA LOBATO, PARA
OPERACIONALIZACAO, APOIO E EXECUGCAO DE
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado, o Municipio de Sdo Jodio da Boa Vista, inscrito
no CNPJ n® 46.429.379/0001-50, com sede na rua Marechal Deodoro, n® 366, Centro, CEP; 13.870-223, Sao
Joao da Boa Vista, Estado de Sao Paulo, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representado pela Prefeita Municipal Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza, brasileira, casada, portadora
do RG n®. 14.525.786 SSP/SP e CPF n°. 056, 192.428-70, residente e domiciliada na Praca Cel. Joaquim José,
n® 124 — Apto 82 - Centro, em Sao Jodo da Boa Vista/SP, e de outro lado INSTITUTO RITA LOBATO,
qualificado como Organizacdo Social no Municipio de Sao Jodo da Boa Vista, nos autos do processo
administrativo n°® 4931/21, com CNPJ/MF n°. 24.386.755/0001-34, com endereco na rua Primavera, n® 480
— Santa Izabel, na cidade de Barretos/SP e com estatuto arquivado no Oficio de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Barretos/SP, sob n°. 40.879, Livro ABM, neste ato representada
pelo interventor, Sr. Fabricio Silva Nicola, R.G n° 20.602.152, C.P.F. n® 854.824. 126-87, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, o
Decreto n® 5.903, de 16 de fevereiro de 2018, que regulamenta a Lei Municipal n® 4.088, de 17 de fevereiro de,
2017 e alteragdes, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de
1993, RESOLVEM celebrar o presente Instrumento de Aditamento a CONTRATO DE GESTAO referente ao
gerenciamento e execucéo das atividades e servicos de satde a serem desenvolvidos, ficando permitido o uso
dos respectivos equipamentos de satde pelo periodo de vigéncia do presente termo, de acordo com solicitacdo
do Departamento de Satude, constante de Processo Administrativo n®, 5206/22, mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagio, apoio e execucio pela
CONTRATADA, de atividades e servigos de salide na UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO,
SERVICOS DE SAUDE MENTAL SENDO O CAPS-II - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, CAPS-AD -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E OUTRAS DROGAS, CAPS-I - CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL INFANTIL E AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL, UNIDADES E SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA SENDO ELES DO MODELO DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADES BASICAS
DE SAfTDE, SERVICOS DE ESPECIALIDADES, SENDO O CEM - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS,
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLCDGICAS, SAE - SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADOQ, SAD - SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E FARMASUS, em conformidade com
plano de trabalho, plano operacional e demais Anexos Técnicos que sdo parte integrante e indissocidveis do
instrumento de CONVOCACAQ PUBLICA PARA SELECAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS.

1.2. Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

1.2.1. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de
\ prestacdo de servigos que permitem o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a

specialidade e caracteristicas da demanda.

-2.2. Que a CONTRATADA nio esta sujeita a nenhum tipo de restricéo legal que incapacite seu titular para

firmar este CONTRATO DE GESTAO com a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA-SP,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJ ETO DO ADITAMENTO - ACRESCIMO, SUPRESSAQO DE VALOR E
ALTERACAO DE CLAUSULA
2.1. - Fica acrescido aoc valor do contrato a quantia de R$ 105.793,29 (cento e cinco mil, setecentos e noventa
¢ trés reais e vinte € nove centavos) para inclusio de rubricas para pagamento do 13° (décimo terceiro) salario,
decorrente do piso salarial nacional de Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e
da Parteira instituido pela Lei Federal n® 14.434/2022. Em consonancia com a Lei Complementar Municipal
n® 5.184/2023 e Portaria GM/MS n°® 2.031 de 28 de novembro de 2023 a ser repassado em parcela unica,
conforme Plano de Trabalho apresentado e solicitacio do Departamento de Saude as fls. 1260/1262 do Proc.
Adm. 5206/22.
2.2. — Fica acrescido ao valor do contrato a quantia de R$ 318,45 (trezentos e dezoito reais e quarenta e cinco
centavos), decorrente da criagéo de rubrica para pagamento da diferenca de valor do piso salarial nacional de
Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira instituido pela Lei Federal
n® 14.434/2022 e em consonancia com a Portaria GM/MS n° 1.355 de 27 de setembro de 2023, Portaria
GM/MS n° 1.446 de 28 de setembro de 2023, Portaria 1.677 de 26 de outubro de 2023, referente ao més de
novembro/2023, conforme Plano de Trabalho apresentado e solicitacdo do Departamento de Saide as fls.
1260/1262 do Proc. Adm. 5206 /22.
2.3. - Em razao das alteragoes acima descritas fica estabelecido o valor de repasse, em parcela unica, de R$
106.111,74 (cento e seis mil, cento e onze reais e setenta e quatro centavos). )
7 2.4. - Fica suprimido do valor mensal contratual a quantia de R$1.001,57 (hum mil e um reais e cinquenta I
& € sete centavos), em virtude da devolucido do valor, conforme Plano de Trabalho apresentado e solicitacdo do

Departamento de Saude as fls. 1260/1262 do Proc. Adm. 5206 /22.
2.5. - Fica incluido o item 6.6. 2 Clausula Sexta do contrato, conforme solicitagdo do Departamento de Saude
as fls, 1260/1262 do Proc. Adm. 5206/22, passando a constar a seguinte redacio:
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“6.6. - Os valores do pise da enfermagem serdo empenhados com margem de aproximadamente 22,3% a mais,
sendo o valor de R 200.000,00 (duzentos mil reais) mensais de forma estimativa, pois sempre existirdo
correcoes referentes a contratacoes e demissoes de funciondrios realizadas pela OSS que serdo enviadas ao
Ministério da Satide sempre no més posterior, podendo gerar divergéncias de valores, sendo repassado sempre
o efetivamente creditado pela Unido para o Fundo Municipal de Satde e realizado o acerto da planilha no aditivo
posterior e cancelado o saldo do empenho que ndo for utilizado.”

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do contrato n® 069/22, inclusive sua vigéncia até o

dia 29/02/2024.
E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma,

na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Joao da Boa Vista, 29 de janeiro de 2024.

O - P
MUNICIPIO/DE A0 JOAO DA BOA VISTA
Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Prefeita Municipal
CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DE SAUD

Nair Gomes Pereti Cremonesi
Diretora em Substituicdo

CONTRATADA

A r’_“\\
TESTEMUNHAS: 1) TH 2) it il
Juliana Dias Martinelli Andrea (ftistina Montoro Magalhaes Taveira
RG. 48.192.170-9 SSP/SP RG. 25,5804.359-1 SSP/SP
CPF. 401.056.688-42 CPF. 251.246.938-78
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TERMOQ DE CIENCIA E NOTIFICACAD

Contratante: MUNICIPIO DE SAQ JOAO DA BOA VISTA

Contratada: INSTITUTO RITA LOBATO

Contrato de Gestdo n°. 069/22 TA 06/24

Objeto: OPERACIONALIZACAO, APOIO E EXECUCAOQO PELA CONTRATADA, DE ATIVIDADES E SERVICOS
DE SAUDE NA UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, SERVICOS DE SAUDE MENTAL SENDO O
CAPS-II — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, CAPS-AD - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, CAPS-I - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E AMBULATORIO
DE SAUDE MENTAL, UNIDADES E SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA SENDO ELES DO MODELO DE
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADES BASICAS DE SAUDE, SERVICOS DE
ESPECIALIDADES, SENDO O CEM - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, CEO - CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, SAE - SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO, SAD -
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR E FARMASUS.

Valor do Ajuste/Valor Repassado: RS 105.110,17 (cento e cinco mil, cento e dez reais ¢ dezessete centavos)/

RS 89.248.626,12 (oitenta e nove milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, seiscentos e vinte e seis reais e doze
centavos).

Exercicio: 2024
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao 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) as informagcdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor, pela entidade beneficiaria e interessados,
estao cadastradas no madulo eletrénice do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrucoes n°01/2020, conforme “Declaracio(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

" LOCAL e DATA: Sao Joao da Boa Vista, 29 de janeiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 056.192.428-70

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor do Departamento de Satde

CPF: 259.553.768-79

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Nilson Filgueira de Souza

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 212.757.518-06

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Peclo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056. 192.&70
] e
Assinatura: {,/ W
Nome: Nair Gomes Pereti Cremonesi
Cargo: Diretora do Departamento de Saide em Substituicdo
CPF: 356.515.078-50

Assinatura: m(&‘? YNIEAL
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Pela ORGANIZACAO SOCIAL: 3
Nome: Fabricio Silva Nicola

Cargo: Interventor

CPF: 854.824.126-87 ’w W

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Gestora do Contrato-Gestio:

Nome: Andrea Cristina Montoro Magalhdes Taveira
Cargo: Enfermeira
CPF: 251.246.938-7

Assinatura:

Fiscal do Contrato Gestao:

Nome: Lara Lorena de Matos Ismael
Cargo: Farmacéutica
CPF: 434.237.378-59

Assinatura:

Comissio de Monitoramento e Avaliacio do Contrato Gestdo:
Nome: Jacqueline Benitte Candido

Cargo: Presidente/ Chefe do Setor de Atencdo Basica

CPF: 312.887.148-58

1

Assinatura:

/ 7 ==
Nome: Riviane Cristine Combe Pinheiro Peixoto
Cargo: Secretaria/Agente Administrativo

CPF: 368.214.028-0
Sy

Assinatura:

Nome: Bruna Lobo ches dos Santos
Cargo: Membro/ Auxiliar Administrativo
CPF: 433.584.788-23

Assinatura: B% ‘Lﬁg&f‘?\f w:tii)

Nome: Julia Porfiric Dalava Vanzela
Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 328.016.148-74

Ass, atura:"\/séﬂijzio \p/@} \\;{C)u'l‘f.?t;’_!éb’l

Nomé: Michele Hermann de Paula Delarolle
Cargo: Membro/ Auxiliar Administrativo
CPF: 308.973.048-02

Assinatura:.\’\f\A/l’/QN?«L% W2 ved ) oA —DaMg“?"

Nome: Paula Blasi Domingues
Cargo: Membro/ Agente Administrativo
CPF: 221.019.948344

Assinatura: [ 4 7

Nome: Sabrina de Carvalho Monteiro
Cargo: Membro/ Auxiliar Administrativo
CPF: 077.851.236-3

Assinatura: (“\\ \
"_/ Bl WRINONS il

Responsaveis pela Prestacio de Contas:
Nome: Paula Blasi Domingues
Cargo: Presidente/ Agente Administrativo %J

CPF: 221.019.948-4 N
Assinatura: __ # £\

A (
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Nome: Riviane Cristine Combe Pinheiro Peixoto
Cargo: Secretaria/Agente Administrativo

CPF: 368.214.0@/

Assinatura:

Nome: Sabrina de Chrvalho Monteiro
Cargo: Auxiliar Admifyistrativo f
CPF: 077.851.236-3 i QO

ssinatura: z& l& ‘
A atu — & J

e
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