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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
DE SAO PAULOE A

SAUDE PUBLICA, P cUchAo
DAS ACOES, SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE EM REGIME DE 24

1

o HORAS/DIA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PORTE Il — UPA
——————————SERTAOZINHO:

Pelo presente Termo de Aditamento ao Contrato de Gestao, Operacionalizagao e

£xecucao das Agdes, Servicos e Equipamentos de Salde em Regime de 24
o ~Horas/Dia na Unidade de Pronto Atendimento de Porte Il — UPA Sertaozinho, que

entre si f - 5 0 de Sao

Paulo, devidamente inscrito no CNPJ/MF _sob o n.° 45.371-820/0001-28;

estabelecido nesta Cidade e Comarca de Sertdozinho, Estado de Sdo Paulo, na

Rua Aprigio de Araujo, n.” 837, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,

JOSE-ALBERTO-GIMENEZ, denominada de CONTRATANTE e, de outro lado, a

PUBLICA, nos autos do processo administrativo n° 2092/2018, com CNPJ/ME-n°.
06.258.092/0001-90, com enderego na Avenida Braz Olaia Acosta n° 1900 — Sala
206 — Jardim Nova Alianga, Cep. 14026-610, na Cidade de Ribeirao Preto, Estado
de Sé&o Paulo e com Estatuto arquivado no Cartério Oficial de Registro de Titulos
e Documentoes-e-Givil-de-Pessoa-Jurfdica, Registro n®- 9173, LV do Municipio de
Ribeiréo Preto — Sdo Paulo, neste ato represent =
ROSARIO, brasileiro, casado, consultor de empresas, portador da Carteira de
I[dentidade, RG n° 10.198.032/SSP/SP, inscrito no CPF n° 042.773.978-08,
residente na Rua Maria Candida n° 150 — Casa 115, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em- vista o que dispde a Lei Federal 8080, de 19 de
i setembro de 1990, o Decreto n° 7.145 _de 17/07/2018, que-regulamenta—as-tLeis
Municipais n° 5.140, de 29 de dezembro de 2010 e 5.803, de 29 de outubro de
2014, regulamentadas pelo Decreto Municipal n® 6.178, de 29 de outubro de

2014, Lei Federal n® 8.:666 de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes,
demaisleis—atinentes;—bem-como—ao—artigo2°datei Federal n® 12.5277201T,

o

2018, em conformidade com o Chamamento Publico n°® 002/18 — Processo
2092/2018, entabularam Contrato sob n° 496/18, para Gestao, Operacionalizaca
e Execucao das Acoes, Servicos e Equipamentos de Salde em Regime de 24\~
— ~Horas/Dia na Unidade de Pronto Atendimento de Porte Il — UPA Sertéo;zi_nho,_no

aran  Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Aradjo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 -E-mail:-licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br
AVA
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pelo prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da expedicdo da QOrdem de
Inicio de Servigos, ocorrida em 26 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogada
por-iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante a
comprovagao—da—consectgdo—dos—objetivos estratégicos—e das metas
estabelecidas, nos termos do artigo 57, inciso ll da Lei Federal n°8.666/93 e syas———

posteriores alteragdes.--=----=~--wxemeooooeeo

- CLAUSULA SEGUNDA: Em data de 21 de maio de 2019, nos termos do Termo
Aditivo-n® 184/19,-as-partes,-de-comum acordo; aditaram o referido instrumento,
para acrescer o percentual aproximado de 4,72% (quatro-virgula-setenta-e-dois
por cento) ao valor global anual contratado, no importe de R$.614.024,44
(seiscentos e quatorze mil, vinte e quatro reais e quarenta e quatro centavos),
tendo—em—vista—a necessidade de acréscimos na prestacdo de servicos e
Vot ,,maieriais,vimpucandofna-reviséedasf-metasffpact-uadasinicialmente-e‘em*um*pIano*’"" o
complementar de trabalho, referente ao periodo de Margo/2019 a Junho/2019,
alterando-se o valor global anual estimado do contrato de R$.13.008.000,00 (treze
milnoes e oito mil reais) para R$.13.622.024,44 (treze milhdes, seiscentos e vinte

e-dois-mil, vinte-equatroreais e quarenta e quatro centavos).-=-==-=----m-mmeccccciio o es

CLAUSULA TERCEIRA: Em data de 14 de novembro de 2019 _as partes, de
comum acordo, aditaram o referido instrumento, Termo Aditivo n° 431/19, para
acrescer o percentual aproximado de 2,95% (dois virgula noventa e cinco por
cento)-ao-valor-global-anualinicialmente contratado, o Importe de R$.383.970,42
(trezentos e oitenta e trés mil, novecentos e setenta reais e quarenta e dois
centavos), tendo em vista a necessidade de acréscimos na-prestagdo-de-serviges———
e materiais, implicando na readequacdo das metas pactuadas anteriormente e em
um plano de trabalho de adequacgéo, conforme Plano de Trabalho de Adequagédo
e Cronograma de Desemboiso para o periodo de Outubro a Dezembro de 2019,

o
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e noventa reais € qUalorze Centavos).-=-z=s====s=mmmmmmmmcoooee .

CLAUSULA QUARTA: Nesta data, diante do constante do referido processo, A
bem-como no Parecer da Procuradoria Juridica, devidamente ratificado :

a‘-- -----
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CLAUSULA SEXTA: Resolvem, ainda, as partes, de comum acordo, aditar o ] \
referido-instrumento; reajustando-se os valores anteriormente contratados, com \
base no-indice-de pregos-do INPC/IBGE/NOVEMBRO/2019, relativo ao titimo—— *\ —
ano, correspondente a 3,37% (trés virgula trinta_e sete por cento), alterando-se o }
valor mensal de R$.1.211.990,14 (um milhao, duzentos e onze mil, novecentos e \\J
Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Aratijo, 837 — Centro — CEP 14160-030 i
PABX: (16) 2105-3000 ~ Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 - -E-maik: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br i
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; -834,21 (um mith&o, duzentos e

cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e “"aﬁe%al%e%%wn—eentaves) eo

valor global do contrato passa a ser de R$.15.034.010,52 (quinze milhdes. trinta e
quatro mil, dez reais e cinquenta e dois Ccentavos).-=-----=mmm e

P

DESENVOLVIMENTO DO CONTRATO - CO
(ART. 14, § 1°, DO DECRETO MUNICIPAL N° 6.178/2014).

—————PARAGRAFO PRIMEIRO  Que no desenvolvimento do contrato, correspondente

ao—periodo—de—26/12/2018—a—25/12/2019—a CONTRATADA ncorreu em

inadimplemento parcial do objeto perpetrando despesas irregulares-no-montante

A REA~ Iy v

de R$ 614.029,51, tendo em vista que tais despesas exorbltaram os valores do
Plano de Trabalho ------------------------------------------------------------------------------------

CONTRATANTE reconheceu dewdo o valor de R$ 338.017,70, azé,g_pej,a

Fall

b b
este promovera sua regularizagdo a conta do Projeto em ate 05 (cinco) dias
S~ e e

defesa e contraditério, a CONTRATADA comoromete Se a ressarcir_o
CONTRATANTE, a conta do Projeto, o valor remanescente de R$ 276.011 ,81 em
ate 30 (irinta) dias da assinatura do presente instrumento.-------------=e-cceemeex —

constante no Paraarafo Tpromm desta (‘lmlenln lmnlmapa resolucdo-do presente

contrato, bem como sujeitard esta as sangdes previstas na legislacio vigente,
incluindo sua desqualificagéo.--------=--=--=---- e e

~ PARAGRAFO QUINTO: Caso o CONTRATANTE; a partir da deliberagdo da
Comissdo de Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato, venha acolher total ou
parcialmente as justificativas da CONTRATADA, no que tange ao Paréagrafo
Terceiro, promoverd a regularizagdo & conta do Projeto pelo montante

deliberado. == e e e e e e e /’\

D A

PARAGRAFO SEXTO: Remanescendo valores nio  reconhecidos como
despesas legitimas pela Comissdo de Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato. o
CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para que efetue o respectlvo \

ressarClmenIo a conta do I""l'OJeIO em ate 30 (trmta) dias da assmatura do presente

lmedlatamente posterlor além das sangdes previstas no Paragrafo Quarto retro.--

PARAGRAFO SETIMO: Sendo acolhida ou n&o a pretensdo da CONTRATADA, !
“total ou parcial, esta d4d quitacdo de todas as obrigacdes financeiras do

ﬁ—cnmwanmm%mmmmwm@w%&wmn-—&“—

Municipio de Sert&ozinho - Rua Aprigio de Arat’ljo, 837 — Centro — CEP 1@1"60-0'30
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br -
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testemunhas a tudo presentes para que produza seus J,urldlco)LeJegulate& N

5 (=T (o T R

JOSE APRERTO GIMENEZ
PREFEITO MUNICIPAL

AT ARNIT

( ,»:\ \}'(A TANT
5

___—<_ANGELICA \AZARINI

SECRETARI Muﬂgcn\w_ DE SAUDE

INGESP — INQT\'?&TXL\Nﬁn\/AREGESIAQ_—_
EM SAUDE| PUBLICA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS;__ \
\J A
1 2~ - 1\ ‘0““'“" X “‘“‘1
" Nome:  Hodnamar Al de Souza- e T — _ S s
RGT ) iivio da Sensozinho RG:  ""RG:33.337.9573 -

Municipio de Sert3ozinho - Rua Aprlglo de AraUJo, 837 — Cenzrol—- éﬁ’m

PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28- E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br — — — — —
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D 0 R OD 0 O N2 496/2018 ORAD DO v
{
51— PROVENTOS COLABORADORES (DIRETOS)
1,2 [RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS SOBRE A FOLHA - -
1,3 |PROVISAO DE FERIAS £ 132 SALARIO - -
. 1,4 |PROVISAO-DE-VERBAS-RESCISORIAS— —— SSS) SO — e
1,5 |ENCARGOS S/ PROVISOES - -
1,6 |BENEFICIOS . .
1,7 |CONTRIBUICOES SINDICAIS _
1,8 |MEDICOS + COORDENACAO R$ 480.000,00 RS 496.176,00
2,1 [MATERIAL MEDICO/MEDICO/ODONTOLOGICO RS 44.796,96 RS 46.306,62
2,2 |MATERIAL DE EXPEDIENTE/IMPRESSOS/UNIFORMES R$ 6.000,00 RS 6.202,20
MM - 2,3 |ENXOVAL - ——R$=00]— RSO0 — —
’ ; GASES MEDICINAIS RS 4.500,00 RS 4.651,65
2,5 |LOCAGAO DE IMPRESSORAS RS 5.000,00 RS 5.168,50
3,1 |TAXAS E OUTROS TRIBUTOS R$ 5.500,00 RS 5.685,35
3,2 |TEFEFONIA E INTERNET RS 1.000,00 RS 1.033,70
3,3 |AGUA RS 2.500,00 RS 2.584,25
3,4 |ENERGIA ELETRICA R$ 15.000,00 RS 15.505,50
4,1 |GESTAO DE SERVICOS RS 61.500,00 RS 63.572,55
4,2 |ASSESSORIA TECNICA EM SAUDE PUBLICA RS 10.000,00 -R$ 10.337,00
4,3 1GESTAO-FINANCEIRA-ECONTABIL R$-10-000,00 R$-10-337.00
4,4 |ASSESSORIA JURIDICA R$ 10.000,00 RS$ 10.337,00 |
4,5 |AUDITORIA EXTERNA RS 5.000,00 RS 5.168,50
4,6—| TREINAMENTO-E-CAPACITACAC{ED-PERM:) R$-5.090,00 R$-5:168,50
5,1  |LOCACAO E MANUTENCAO EQUIPAMENTOS RX- LICENGA DE F R$ 25.000,00 RS 25.842,50
52 LAVANDERIA/ POR QUILO DE RQUPA SUJA RS 2.500,00 RS 2.584.25
5,3 |ALIMENTAGCAO RS 36.492,00 R$37.721,78|
«m'k 6,1 MANL rrr:mr;zn pg 13.000,00 ""S 13.438,10
6,2 |MANUTENCAO EQUIPAMENTOS MEDICOS/ODONTO./ENF. RS 10.000,00 RS 10.337,00
6,3 |MANUTENCAO EQUIPAMENTOS INFORMATICA RS 6.000,00 RS 6.202,20
7,1 |SERVICO DE TRANSPORTE MATERIAL BIOLOGICO RS 7.500,00 RS 7.752775Y 5
1,3 SERVICUS DE RIGIENE & LIMPEZAIRH + PROUDUTOS) K$ /700000 K$ /1.£35)3U \ \ 1
TOTAL DAS DESPESAS RS 1.211.990,14 R$ 1.252.834,21| \

L i)

) I'Inl \
~ _RenmanRamosUrizzi Seeremﬂa Mumu SaudL NSNS 1. TS
Diretor de Departamento RG 239 4
Plan. Aval e Controle

RG: 48.587.092-7
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PLANO DE TRABALHO DE ADEQUAGAO DA UNIDADE DE
PROW

REIS”

w LAY

| - INTRODUGAO

- OBJETO ' = : =

O presente Plano de Trabalho visa contemplar as necessidades

essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes

‘5"—1 - ——8US,tendo-em vista-que o-quantitativo esperado baseado na série histéricados
Ultimos 3 anos, que é de 13.200 atendimentos més, foi superado nos meses No
ano de 2019.

O desenvolvimento de todas as acdes assistenciais de urgéncia e

para a Unidade de Pronto Atendimento “Dr Pedro Thomé Ferreira Dos Reis”,
doravante denominada simplesmente UPA, garantindo assim, assisténcia

—————adequada,continua-integral e humanizada aos pacientes, com consequente e

o

§

. A PULACAO BENEFICIADA:

-Populagao: 122.643 habitantes — Fontel IBGE/ 2017
-A populagzo referenciada é a do municipio de Sertaozinho.
-Endereco: Rua Pedro Carleto Neto, n® 120, Jardim Nova Alianga — CEP:

- Area de construg&o total da UPA: 1.740,39m*

A A A L A A B 0 S A A A S B B B N S RS 5

~ Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Secretaria-Municipal-da Saude
Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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realizara os procedimentos com énfase no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia em todos os ciclos da vida. A UPA SERTAOZINHO disponibiliza os

i 6 lirsAnsia 94, lia_ini I I iderad
————————como—tais—os—atendimentos—néo—programados.—Sendo—assim, unidade de——

“atendimento por demanda espontéanea e referenciada.

e DA READEQUACAO DA META
——— De-Janeiro-a-Setembro-o-total-de-atendimentos foi- de 137702, ————————

£

7 portanto uma média de 15.300,22 mensais. S

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET
13.610 [12.483 [16.012 [17.821 [19.440 [16.863 |13.990 [14.094 |13.389

Para maior proximidade com os quantitativos médios de atendimentos, retiramos

do calculo da média o més de maio, pico deste episddio:

Calculo:
JAN, FEV, MAR, ABR, JUN, JUL,AGO, SET
média =
- 8
A
! 1
média
. 13.610 +12.483 + 16.012 +17.821 + 16.863 + 13.990 + 14.094 + 13.389
- 8
média = 14.782,75
~14.783 atendimentos

S S o AR TR narso N - T e e

“Prefeitura Municipal de Sertaozinho

Secretaria Municipal da Saide
Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
‘Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br




i—ESPECIFICACOES DAS-ATIVIDADES-ASSISTENCIAIS-A-SEREM—
- EXECUTADAS NA UPA -

A CONTRATADA responsavel pela execucdo dos servicos de

= de14.783 (quatorze mil setecentos e oitenta e trés) atendimentos mensais.

« Servico de Alimentacéo: A CONTRATADA devera dispor direta ou

observagao por um periodo superior de 4 horas. Disponibilizar

refeigdes (almogo ou jantar), aos funcionarios que estiverem em

escala de plantdo de 12 horas

« Servicos de Lavanderia, Coleta de Residuo e Limpeza: A

CONTRATADA devera disponibilizar rouparia (lengoéis, fronhas,
travesseiros e outros) e prestar os servicos dentro dos parametros

: belecid l . lizand |

e materiais, inclusive sacos plasticos para acondicionamento de

residuos quimicos (cor laranja) e lixo hospitalar (cor branca),
conforme RDC 306/2004 — ANVISA/MS em conjunto com a

Resolugado 358/05 — CONAMA, _utensilios e equipamentos em

guantidade, qualidade e tecnologiaadequadas paraboaexecucdo————

dos servigos, com observancia as recomendacdes aceitas pelaboa

técnica, normas e legislagbes vigentes, em especial a NR32 —

Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude. Servicos

NS SRR AL BN S

e 0 B B B 0 0 A A T TN AN 5 B 378 0 AN S S0 T S U o MR SN WS S

- Prefeitura Municipal de Sertdozinho =

Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579 —— , -
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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« Servicos de manutencdo de equipamentos e mobiliarios: Fica a

cargo da Confratada a manutengio preventiva e corretiva dos

“e outros, bem como de mobiliarios comuns da UPA Sertdaozinho,

incluindo-se nestes todos os equipamentos e mobiliarios

patrimoniados pelo municipio.

=+ < Servicos de manutencdo predial: Fica a cargo da Contratadaa

manutencdo e conservacdo da estrutura fisica da UPA
Sertdozinho. A CONTRATADA devera manter em condigéo

operante, durante toda a vigéncia contratual, a mesma estrutura

fisi 4 lanta fisica-da UPA SERTAOZINHO — PORTE UL

« Servicos de Esterilizacéo de Materiais e equipamentos: Fica a

cargo da Contratada as despesas com produtos, materiais e

A ape 2 .. . age
HUWW

LIDA—O - At

na UPA-SERTAOZINHO, conforme especificagbes técnicas da
ANVISA e recomendagdes da VISA (Vigilancia Sanitaria) de

"Sertéozinho.

» Servicos de Enfermagem: A CONTRATADA devera manter em seu

quadro _funcional, profissionais enfermeiros e técnicos de

de Classe para execugdo do servico de enfermagem, em

quantitativo compativel com o perfil da unidade.

e R LN PR O S G S S - T A S B e T S A S O T S S B IS S S 0

- "Prefeitura*MunicipaFderSertrEiozinho S S — = g - R
Secretaria Municipal da Saide
Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
- ‘Fone:-(16)-3945-6479 —Fone Fax: (16) 3942-4579 = ==
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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SECRETARIADE

SAUDE

Todo dia, uma nova cidade para voceé.

A B N NN A0 S

«Servicos Médicos Clinicos: A CONTRATADA devera manter e

iro_funcional_profissionais_devid tad
abiitad o rrsEiho-de-C - od

medicina, em quantitativo compativel para o perfil da unidade;

« Servicos Médicos Pediatra: A CONTRATADA devera manter em

~ habilitados no Conselho de Classe para execugao do servico de

medicina, em quantitativo compativel para o perfil da unidade;

Y S . — —
Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
. OBJETIVO
Manter a execucéo de servicos em urgéncia e emergéncia a ser prestada
~_aqualquerindividuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia
referéncia—do—Si Ui le—Satide—SUS- o I
i) - observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

Justifica-se os valores para atendimento aos pacientes que necessitam

do Sistema Unico de Saude, cuja média histoérica prevista esperada foi superada.

——— Tendo em vista a importancia desta unidade e do municipio, que &

~ da série de atendimentos prestados.

R S RS A A R I A 2 O O B T N 1 A R R R L A N OB I M

~ Prefeitura Municipal de Sertdozinho et T

Secretaria Municipal da Saide
Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
Fone: (16) 3945-6479 = Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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CRETARIADE
SAUDE

Todo dia, uma nova cidade para vocé.

Servicos em urgencia e emergéencia a ser prestada a qualquer individuo que

deles necessite.

o METAS A SEREM ATINGIDAS
- N S
Numero de Fichas de
ad n 14.783 o - Assessor
Atendimentos——& atendimentos més . ety Publico
IV — PREVISAO ORCAMENTARIA
Origem do Recurs Valor
- +Munieipal ————— ~ R$9.034.010,52| -
k.4 Federal R$ 6.000.000,00
Total Anual R$ 15.034.010,52

RS0 PR e

A O AN

— Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Secretaria Municipal da Saiude

Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
—Fone:(16) 3945-6479—Fone Fax: (16) 3942-4579 -
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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Todo dia, uma nova cidade para vocé.

N OO N
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CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO

CONTRATO N&

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS

1,1 | PROVENTOS COLABORADORES (DIRETOS)

1,2 | RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS SOBRE A FOLHA -

1,3 PROVISAO DE FERIAS £ 132 SALARIO -
1,4 | PROVISAO DE VERBAS RESCISORIAS - . N 2.
1,5 | ENCARGOS S/ PROVISOES o

1,6 | BENEFICIOS 5
1,7 | CONTRIBUICOES SINDICAIS -

MEDICOS + COORDENAGAO

S -
MEDICO/ODON

3 B2 rndent e
21 | MATERIAL MEDICO/
ATERIALM /

S Pl A Vi

TOLAGICO RS 463

A--MATERIALMEDICO/MED /ODONTOLOGICO R$-46:306,62
£ - 2,2 | MATERIAL DE EXPEDIENTE/IMPRESSOS/UNIFORMES o RS 6.202,20
i 2,3 | ENXOVAL RS -00
2,4--GASESMEDIEINALS R 51,65

LOCAGAO DE IMPRESSORAS

S, T T TRAASEUUITROUS TRIBUTUS K$ 5.685,35
3,2 | TEFEFONIA E INTERNET R$ 1.033,70
3,3 | AGUA RS 2.584,25

ENERGIA ELETRICA

SGATTTEPT,

4,1 | GESTAQ DE SERVICOS R$ 63.572,55
4,2 | ASSESSORIA TECNICA EM SAUDE PUBLICA RS 10.337,00
== - 4,3 | GESTAO FINANCEIRA E CONTABIL i “[TR$:10337.00 = R =
4,4 | ASSESSORIA JURIDICA RS 10.337,00
4,5 | AUDITORIA EXTERNA RS 5.168,50
4,6 | TREINAMENTO E CAPACITAGAO (ED. PERM.) R>5.168,50

LOCAGAO E MANUTENCAO EQUIPAMENTOS RX- LICENGA DE

FLInCIAR AR AC AT ne
O, L [ rONCIONAIVITINTO A

5,2 | LAVANDERIA/ POR QUILO DE ROUPA SUJA RS 2.

ALIMENTACAO

6,2 | MANUTENCAO EQUIPAMENTOS MEDICOS/ODONTO./ENF.

MANUTENCAO EQUIPAMENTOS INFORMATICA

SERVICO DE TRANSPORTE MATERIAL BIOLOGICO

7,3 | SERVICOS DE HIGIENE E LIMPEZA(RH + PRODUTOS) RS 7.235,90
e

RS

TOTAL DAS DESPESAS 1.252.834,21
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- Prefeitura Municipal de Sertdozinho —
Secretaria Municipal da Saude

Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
Fone:(16) 3945-6479—Fone Fax: (16)3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br




%9 & e PREFETURAMUNICIPAL :
A SECRETARIADE
SAUDE
Todo dia, uma nova cidade para voce.

V - EXECUGAO
Objeto Descricédo

Manter a execugdo de servicos em urgéncia e
Custeio emergéncia a ser prestada a qualquer individuo que deles

necessite.

Vi - CRONOGRAMA

Periodo: Inicio 26 de dezembro de 2019

:mi
{ ﬁ N
. Sertaozinho, 24 de dezembro de 2019
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B . m "4Prefeitura‘Municipal*de*Sertiozinho'” e
Secretaria Municipal da Saude

Rua Geremias Lunardelli, 1134 — CEP: 14160-510
Fone:(16)-3945-6479— Fone-Fax:(16)-3942-4579- - : e
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br




TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - CONTRATO. DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO-DE-SERTAGZINHO
CONTRATADA: INGESP - INSTITUTO INNOVARE GESTAO EM SAUDE

PUBLICA.
CONTRATO DE GESTAO = ADITIVO N°: 487/19

~ OBJETO: Gestdo, Operacionalizagdo e Execugdo das Acgdes, Servigos e —
Equipamentos de Saude em Regime de 24 Horas/Dia na Unidade de Pronto
Atendimento de Porte Il — UPA Sertdozinho.

Pelo presente TERMQO, nos, abaixo identificados:

) 4 Estamos CIENTES deque: B A

a) O djubld dblllld IUIUIIUU b‘bldld bU]ellU o dlldllbe [S] jmgamemu [JBIU l”UUﬂaI Ue

Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual ocorrerd pelo sistema

eletronico;

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 Eletrdnico, conforme dados abaixo

indicados. P e el bl e ik

TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisées
que vierem a ser tomados, refativamente ao aludido processo, serdo publicados
no-Diario Oficial do Estado, Caderno_do Poder Ingielati\m’ parte do_Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 dej janelro de 1993, iniciando-se, a partlr de entao, a
bUlILdgelll UUb piracus plUbUbbUdlb DU”IU[I”U reygrds UU \JUUIQU ue l'beBbbU blVII

£ d) Qualquer alterag@o de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de n
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. !

i
\

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: \ “\ ‘

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final "“x,‘e \
consequente publicagao; N

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. \ A

LOCAL e DATA: Sertéozinho, 24 de dezembro de72019.
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________ Prefeitura Municipal de Sertiozinho - Rua Aprigio de Ara(jo, 837 — Centro — CEP 14160-030  \/
PABX: (16) 2105-3000 — Fone : (16) 2105- 3044/3052 - Fax: (16) 3942-2365/2105 -3067




ICIPIO DE SERTAOZINHO

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: José Alberto Gimenez

AMismimin
Garge:Prefeito-Municipat

CPF:744.812.078-68 RG: 4.660.710-9

Data de Nascimento: 12/03/1951

Enderego residencial complefo: Rua Sebastiao Sampaio n° 3080 — Bairro Sio
José = Sertdozinho~Siao Paulo-

E-mail institucional: gabinete@sertaozinho.sp.gov.br N e

E-mail pessoal josea glmenez@serp@ozmh /Sp.gov. br
Telefone(s): (16)2105-3002—= 9914\8?63

Assinatura: \,(0’ \“/‘\T ( /
/ N\

'

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome:Angélica tazarini
Camo Secretaria Mlmmmnl de Q"Ude

CPF: 183.290. 838-02 - RG 23.943.499-7

Data de Nascimento: 05/05/1974
—Enderego-residencial-completo: Rua Frederico Ozanan n° 137 = Jardim Bela

Vista— Sertdozinho — Sao Paulo
E-mail institucional: secretanadaga de@sertaozinho.sp.gov.br S

Emall pessoal Iazarmlangehca ginail. c‘pm

an=ZanomAA

Tetefone(s):{16)997906506 V\ /

/ .
Assinatura: et N N Vo [DQTUTU;
/"ﬁr‘\ ( \
Pela ORGANIZACAQ SOCIAL: \ J
Nome: Geraldo-César-do-Rosério \
Cargo: Presidente P
CPF: 042.773.978-08  RG: {0.198.032/5SP-SP
Datade NdSClmemo 24709/1962 \
3 Maria Candida_n®

Zara - Ribeirdo Preto — Sao Pau{o CER: [14092-100.
E-mail institucional: innovare. rlbelrao@g ail.com
E-mail-pessoal: gcrauuurbl@gmqu corﬁl \

Telefone(s): (16) 3421-3339 \\J

Assinatura:

AL

————  Prefeitura Municipal de Sertdozinho - Ru -Aprigio de Araujo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone : (16) 2105 -3 44/3052 - Fax: (16) 3942-2365/2105-3067
NPJ—45’37T820/0001 28 k / E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br




