SEGUNDO TERMO ADITIVO
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2022 SEMSA

O Municipio De Itaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n°
46.316.600/0001-64,com sede na Avenida Vereador Jodo Fernandes da
Silva, n® 283, Vila Virginia, Itaquaquecetuba, SP, neste ato representado
pela Secretdria Municipal de Satde, Sr.* Ariana Julidio Ramos, portadora
da Cédula de Identidade n° 30.773.670-2, inscrita no CPF sob o n°
338.402.148-74, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE
e de outro lado Instituto Nacional de Tecnologia e Saiide — INTS , entidade
privada sem fins lucrativos, qualificado como Organizacdo Social na area da
Saude no municipio de Itaquaquecetuba, inscrita no CNPJ n°
11.344.038/0001-06, com sede na Avenida Professor Magalhaes Neto, n°
1856, Ed. TK Tower, sala 8§06, Municipio de Salvador, Estado da Bahia,
CEP: 41810-011, telefones (71) 3018-1212 e (71) 3034-7600, com estatuto
arquivado no 1° Registro de Titulos e Documentos de Salvador/BA, neste ato
representado pelo Presidente da Diretoria Executiva, Sr. José Jorge Urpia,
portador da cédula de identidade RG n°® 81631742, inscrito sob CPF n°
123.126.815-87, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO DO
CONTRATO DE GESTAO, com Lei Federal n° 8.080/1990, Lei
Municipal n® 3.093/2013, Decreto Municipal n® 7.016/2013 e demais
disposi¢oes legais, referente ao Chamamento Publico n® 04/2021-2,
mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteracio do CNPJ do
Instituto Nacional de Tecnologia e Saide — INTS que passara a utilizar o
numero filial de Itaquaquecetuba/SP, n° 11.344.038/0026-56.

1.2. Ainda, ¢ objeto do presente prorrogar por mais 12 (doze) meses o
contrato primitivo celebrado entre as partes, especialmente quanto a
CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA, a partir do dia 06 de junho de
2023 como termino dia 05 de junho de 2024.
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1.3. O presente termo tambeém altera a CLAUSULA SEXTA: DOS
RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA,
CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO e ANEXO TECNICO II —
REGRAS DO SISTEMA REPASSE, passado o valor do contrato ao
seguinte:

a) Os repasses mensais previstos contemplam o custeio total das unidades de
urgéncia e emergéncia, passara para R$ 6.131.091,94 (seis milhdes cento ¢
trinta e um mil noventa e um reais e noventa e quatro centavos), sendo:

a.1) O valor mensal de R$ 2.299.867,49 (dois milhdes duzentos e noventa e
nove mil oitocentos e sessenta e sete reais e quarenta e nove centavos) para
a Unidade de Pronto Atendimento;

a.2) O valor mensal de RS 1.940.794,97 (um milhdo novecentos e quarenta
mil setecentos e noventa e quatro reais e noventa e sete centavos) para o
Centro de Saude 24 horas;

a.3) O valor mensal de R$ 1.890.429,49 (um milhdo oitocentos e noventa
mil quatrocentos e vinte e nove reais € quarenta € nove centavos) para o
Centro de Saude Infantil.

b) O valor de repasse anual previstos contemplam o custeio total das
unidades de urgéncia e emergéncia, que passard para R§ 73.573.103,26
(setenta e trés milhdes quinhentos e setenta e trés mil cento e trés reais e vinte
e seis centavos) no periodo de 12 (doze) meses:

b.1) O valor anual de RS 27.598.409,83 (vinte e sete milhoes quinhentos e
noventa ¢ oito mil quatrocentos e nove reais e oitenta e trés centavos) para a
Unidade de Pronto Atendimento;

b.2) O valor anual de RS 23.289.539,61 (vinte e trés milhdes duzentos ¢
oitenta e nove mil quinhentos e trinta € nove reais e sessenta e um centavos)
para o Centro de Satude 24 horas;

b.3) O valor anual de R$ 22.685.153,83 (vinte e dois milhdes seiscentos e
oitenta e cinco mil cento e cinquenta e trés reais e oitenta e trés centavos)
para o Centro de Satde Infantil.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

2.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes estipuladas no
contrato original, e ndo alteradas por este instrumento.

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento
em duas vias de igual teor e forma,

uaquecetuba, 24 de abril de 2023.

Apfana J uiiﬁo\li\lamos
Secretdria de Satid¢ do Municipio|de Itaquaquecetuba-SP.

CONTRAT%NTE

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS
José Jorge Urpia - Presidente da Diretoria Executiva
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal De Itaguaquecetuba Através Da

Secretaria Municipal De Saude De Itaguaguecetuba

CONTRATADA: Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 002/2022 - SEMSA

OBJETO: Gerenciamento e Operacionalizacdo das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CS| 24 horas — pela
CONTRATADA, em mitua cooperacido, conforme ANEXO TECNICO | e ANEXO
TECNICO lll, bem como de acordo com todo contido no Edital do Chamamento
Publico e Anexos, e, ainda, no projeto apresentado pela contratada, além dos
anexos a sequir elencados, que integram o presente instrumento

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): valor mensal de RS 6.131.091.94
(seis milhdes cento e trinta e um mil noventa e um reais e noventa e quatro
centavos).

EXERCICIO (1): 2023

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagao de contas,
estara(do) sujeito(s) a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao0 Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decistes 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 S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
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709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020,
conforme “Declaracéo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo; 153

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: ltaguaquecetuba, 24 de abril de 2023

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Ariana Julido Ramos

Cargo: _Secretaria Municipal de Itaguaquecetuba

CPF:_338.402.148-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: _ José Jorge Urpia

Cargo:__Presidente da Diretoria Executiva

CPF:__123.126.815-87

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: __Ariana Julido Ramos

Cargo: _Secretaria Mumc:pald aquaquecetuba

A
CPF: 338.402.148-74)\ / \/
Assinatura: M b

inaram o\]uste e/ou prestagao de contas:

\
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Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: José Jorge Urpia

Cargo: __Presidente da Diretoria Executiva

CPF:__123.126.815-87 m

Assinatura: U’)

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico.
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