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

CONTRATO DE GESTAO N° 009/25 TA 02/25

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
009/25 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE SAO
JOAO DA BOA VISTA, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL E A ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO
NACIONAL DE GESTAO PARA EXCELENCIA EM SAUDE -
INGEX SAUDE, PARA OPERACIONALIZACAO, APOIO E
EXECUGAO DE ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, 08 abaixo-assinados, de um lado o Municipio de Sao Jodo da Boa Vista,
inscrito no CNPJ/MF sob o 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, neste ato representado pelo
seu Prefeito Municipal, Sr. Vanderlei Borges de Carvalho, brasileiro, casado, portador do RG n.°
9.689.430 SSP/SP e CPF n.? 723.406.068-53, residente e domiciliado & Avenida Maua, n.° 804, Nossa
Senhora de Fatima, em Sao Joao da Boa Vista/SP, doravante designado simplesmente
CONTRATANTE, e, de outro lado INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO PARA EXCELENCIA EM
SAUDE - INGEX SAUDE, qualificado como Organizacdo Social no Municipio de Sao Jodao da Boa
Vista, nos autos do processo administrativo n® 22387/2024, com CNPJ n° 26.649.485/0001-32, com
endereco na Avenida Anapolis, n® 100, Conjunto 13, Pavimento 6, Edificio NBC, Bethaville I, na cidade
de Barueri/SP e com estatuto arquivado na Pagina 0032/0233 do Registro de Titulos e Documentos ¢
Civil de Pessoa Juridica, sob n°. 255595 do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representada
por seu presidente o Sr. Eliezer Amos Silva, brasileiro, RG n° 32.079.226-2 e CPF 292.156.658-38,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe 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 20 17 e alteracoes, bem como, o disposto no artigo 75, inciso VIII, da Lei
Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, RESOLVEM celebrar o presente termo aditivo ao
CONTRATO DE GESTAO, conforme solicitagdo do Departamento de Saude, constante no processo
administrativo n°® 3904 /25, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagao, apoio e execucdo pela
CONTRATADA, dos seguintes servigos do Municipio de Sao Joédo da Boa Vista — SP: UPA - Unidade de
Pronto Atendimento e SAD — Servigo de Atendimento Domiciliar, dos Servigos de Saude Mental sendo
o CAPS-II — Centro de Atengéo Psicossocial, CAPS-AD — Centro de Atencéao Psicossocial — Alcool e
outras drogas, CAPS-i — Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, Servico de Residéncia Terapéutica e
Ambulatério de Saude Mental, Unidades de Atencao Primaria sendo eles do modelo de Estratégias de
Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Servicos de Especialidades, sendo o CEM - Centro de
Especialidades Meédicas, CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas, SAE - Servico de
Atendimento Especializado e FarmaSUS - Servico de Assisténcia F armacéutica, que esteja em
conformidade com os eixos, diretrizes e agoes prioritarias previstas no Termo de Referéncia.

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

1.2.1. Que a CONTRATADA dispoe de suficiente nivel técnico assistencial, capacidade e condigdes de
prestacédo de servicos que permitem o maior nivel de qualidade nos servicos contratados, conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

1.2.2. Que a CONTRATADA néao esta sujeita a nenhum tipo de restricdao legal que incapacite seu
titular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA
BOA VISTA-SP. AA

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO, ALTERACAO DE PLANO DE
TRABALHO E DE TERMO DE REFERENCIA
2.1. Fica prorrogado o prazo contratual por mais 03 (trés) meses, a contar de 01/09/2025 e com %

término previsto para 30/11/2025. 7
2.9. Fica alterado o Plano de Trabalho da contratada para o remanejamento de valores entre rubriés{
da planilha de aplicacédo financeira, bem como, a inclusao do cargo de Controlador de Financas Sénior

na rubrica de “Escritério Central”, conforme Plano de Trabalho apresentado e solicitagao do ,
Departamento de Satude as fls. 464/466 do Proc. Adm. 3904/25. I
9.3. Fica alterado o termo de referencia inicial para inclusdao do cargo de Controlador de Financas
Sénior, conforme solicitacao do Departamento de Saude as fls. 464 /466 do Proc. Adm. 3904/25. Ip

Home Page: WWWw.520]020.5p.gov.br ¢-mail: contratos(@saojoao.sp.gov.br l

S —

Rua Marechal Deodoro, 313 — Centro — Silo Jodo da Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462/ 3638-1463/ 3638-1464 [ 3638-1465 /21 \
m—




Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento Administrativo - Setor de Contratos

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigoes do Contrato de Gestdo n° 009/25, inclusive
seu valor mensal de R$ 4.028.147,01 (quatro milhoes, vinte e oito mil, cento e quarenta ¢ sete reais e
um centavo), perfazendo a quantia total do contrato em R$ 12.084.441,03 (doze milhoes, oitenta e
quatro mil, quatrocentos ¢ quarenta ¢ um reais e trés centavos).

E, por estarem assim justos € contratados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor €
forma, juntamente com as testemunhas a seguir nomeadas, para que produza 0s S€us devidos ¢ legais

efeitos.
Sé.oﬁloé.o da Boa Vista, 29 de agosto de 2025.
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MUNICiPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA DEPARTAMENTO DE SAUDE
Vanderlei Borges de Carvalho Heloisa Aparecida Bernardi Trafani
Prefeito Municipal Diretora
CONTRATANTE
e

-
EXCELENCIA EM SAUDE - INGEX SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO P.
Eliezer Amos Silva
CONTRATADA
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Juliana Dias Martinelli Cleide Ribeiro Duques do Prado
RG. 48.192.170-9 SSP/SP RG. 18.766.257-5 SSP/SP
CPF. 401.056.688-42 CPF. 113.137.158-59
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Prefeitura Municipal Sao Jodo da Boa Vista

Departamento Administrativo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO PARA EXCELENCIA EM SAUDE - INGEX
SAUDE

Contrato de Gestao n°. 009/25 TA 02/25

Objeto: Operacionalizagéo, apoio € execugao pela CONTRATADA, dos seguintes servigos do Municipio
de Sao Joao da Boa Vista — SP: UPA — Unidade de Pronto Atendimento e SAD — Servico de Atendimento
Domiciliar, dos Servicos de Saude Mental sendo o CAPS-II — Centro de Atengdo Psicossocial, CAPS-AD
— Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras drogas, CAPS-i = Centro de Atengao Psicossocial
Infantil, Servico de Residéncia Terapéutica e Ambulatério de Saude Mental, Unidades de Atengao
Primaria sendo eles do modelo de Estratégias de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude,
Servicos de Especialidades, sendo o CEM — Centro de Especialidades Médicas, CEO - Centro de
Especialidades Odontologicas, SAE — Servico de Atendimento Especializado e FarmaSUS - Servigo de
Assisténcia Farmacéutica, que esteja em conformidade com os eixos, diretrizes e agbes prioritarias
previstas no Termo de Referéncia.

Valor do Ajuste/Valor Repassado: R$ 12.084.441,03 (doze milhdes, oitenta e quatro mil,
quatrocentos e quarenta e um reais ¢ trés centavos) / R$ 36.253.323,09 (trinta e seis milhées,
duzentos e cinquenta e trés mil, trezentos e vinte e trés reais e nove centavos)

Exercicio: 2025

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagoes de

contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo

tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacées de interesse,

Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em

consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser

tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico do Tribunal
f de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da
/1 Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos
r 1 prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;
}' \ d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pela contratante e contratada, bem como dos

interessados, estdao cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,

nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2024, conforme “Declaragao(oes) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s).

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 € nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber;

c) Este termo corresponde & situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n® 709,
de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para,
no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal so ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacao
de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

LOCAL e DATA: Sao Jodo da Boa Vista, 29 de agosto de 2025. , 1@}\

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Vanderlei Borges de Carvalho

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 723.406.068-53

)

=
o

=

:é; -Z.-:/ &Jﬁ
Rua Marechal Deodoro, 313 — Centro — Sio Jodo da Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1463/ 3638-1464 / 3638-1465
Home Page: www.sacjoao.sp.gov.br e-mail: contratos(@saocjoac.sp.gov.br




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

ORDENADOR(A) DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Heloisa Aparecida Bcrng:dﬁrafani

Cargo: Diretora do Departamento de Satde |

CPF: 077.826,308-86 '

/ 75 ey L) /(,'./%})i//

Assinatura: /

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Eliezer Amos Silva

Cargo: Presidente
CPF: 292.156.658-38

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Vanderlei Borges de Carvalho
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 723.406.068-53 \r .

Assinatura: \
o

/

Nome: Helojsa Aparecida Bemar;l{'/l"rafani
Cargo;_,{)iretbra.da Departamento.de Saude

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Eliezer Amos Silva
Cargo: Presidente _—
CPF: 292.156.658-38

Assinatura: / i =

GESTORA DO CONTRATO:
Nome: Cleide Ribeiro Duques do Prado

Cargo: Agente Administrativo
CPF: 113.137.158-59 2 /

/
Assinatura: @Z/}/{// 4 {J/t

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Vanessa Bertoluzzi Vicente

Cargo: Fisioterapeuta
CPF: 311.634.148-67

Assinatura: _&.mbgu_ﬁ.ﬂmn_iae&_—

Comissio de Monitoramento e Avaliacdo — Portaria n° 18.708, de 25 de fevereiro de 2025:

Nome: Renan Turati de Andrade i
Cargo: Presidente/ Auxiliar Administrativo )
CPF: 444.893.838-78 7
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Prefeitura Municipal Sao Jodo da Boa Vista

Departamento Administrativo - Setor de Contratos

Nome: Paula Blasi Domingues
Cargo: Secretaria/ Agente Administrativo
CPF: 221.019.948-

Assinatura:

Nome: Bruna Lobo Sa'n/ches dos Santos

Cargo: Membro/ Auxiliar Administrativo
CPF: 433.584.788/23

Assinatura: V@’LU\, wﬂ/)’m

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

Assinal}é{af : (fu«gn \H?;Tam,ﬂ- 'b.(/m;.:‘ \WH
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Nome: Sabrina de Carvalho Monteiro

Cargo: Membro/ Auxiliar Administrativo

CPF: 077.851.236-32 %\O
Assinatura: j\i [1TAY

AP

Comissao de Apoio para Analise de Prestacido de Contas - Portaria n® 19.129, de 28 de julho de
2025:

Nome: Mariucia Cristina Franco de Carvalho

Cargo: Presidente/ Agente Administrativo

CPF: 300.568.918-22

Assinatura: QUL LG \f d\L >

Nome: Sabrina de Carvalho Monteiro
Cargo: Secretaria / Auxiliar Administrativo
CPF: 077.851.236-32

Assinatura: Mhﬁn
— M-

Nome: Carla Daniela Martins
Cargo: Membro / Chefe do Setor de Gerenciamento e Processamento de Informacdes
(\ CPF: 247.839.038-83

A i .
\\\ Assinatura: '&w?(bth’f\/-)

Nome: Cleide Ribeiro Duques do Prado
Cargo: Membro / Agente Administrativo
CPF: 113.137.158-59
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Assinatura: @ &W

Nome: Renan Turati de Andrade
Cargo: Membro / Auxiliar Administrativo
CPF: 444.893.838-78
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