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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS N° 311/2020

Pelo presente instrumento particular de Termo Aditivo, que entre si cclebram, de um lado, o
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS, Organizagdo Social
referéncia na vertical de saude publica brasileira, detentora do Contrato de Gestdo n° 01/2019
celebrado com o Municipio de Bertioga, Sdo Paulo- SP, inscrita no CNPJ sob n°
11.344.038/0014-12, sediada na Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, n® 433, Quadra 15, Lote
16, Centro, Bertioga/SP, CEP 11.250-207, neste ato representado por seu Presidente, o Sr.
Emanoel Marcelino Barros Sousa, inscrito sob o CPF n° 178.205.295-04 ¢ portador da cédula
de identidade RG n® 107300958, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado,
CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 21.941.817/0001-34, com sede na Rua Coronel Cardoso de
Siqueira, n® 1180, Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, CEP 08.790-420, representada,
neste ato, pelo Sr. Pablo Henrique de Souza Bezerra, brasileiro, casado, empresario, portador
da Cédula de Identidade RG n° 287344538 SSP/SP, inscrita no CPF sob o n° 271.036.268-63,
residente ¢ domiciliado na Avenida Hélio Borenstein, n® 713, Casa 08, Vila Oliveira, Mogi das
Cruzes, Sdo Paulo, CEP 08.790-230, na forma do seu contrato social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenga de 02 (duas) testemunhas, tém
justo e contratado nos termos e estipulagdes das normas juridicas incidentes neste instrumento,
que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as cldusulas e condigdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 01 de maio de 2020, o Contrato n® 311/2020, que tem como objeto a
prestacio de servigos médicos em diversas especialidades, a serem prestadas pela
CONTRATADA através de seus representantes, prepostos e/ou empregados, em atendimento as
unidades de satde indicadas pelo CONTRATANTE, localizadas no Municipio de Bertioga, Sao
Paulo- SP, conforme proposta apresentada pela CONTRATADA.

Hospital Municipal de Bertioga

- Profissicnais | Plantes Valorde |
Especialidades sor PlantSo | mensal Plantfo | Valor Mensal
Pediatria Diurne | 2| 62! RS 1.680,00 | RS 104.160,00
Pediatria Noturno 2‘ 62| RS 1.680,00 | RS 104.160,00
Clinlea médica Diurno 2 62| R$1.680,00 | RS 104.160,00
Clinica Médica Noturno 2| 62| RS1.680,00 | RS 104.160,00
Emergencista Biurno 3 31| R$1.680,00 | RS 52.080,00
Emergencista Noturno 1 31| R$1.680,00 | RS 52.080,00
Cirurgia Geral Diurno 1 31/ RS1.680,00 | RS 52.080,00
Cirurgia Geral Noturno El 31/ RS 1.580,00 | RS 52.080,00 |
Cirurgia Geral Diurno Distdncia 1 31 RS 580,00 | RS 17.360,0C |
Cirurgia Geral Noturno Distancia 1 31| RS S5EG0,00 | RS 17.360,00
Ortopedia Biurno 2 31| R§1.680,00 [ RS  52.080,00
Criopedia Noturne 1 31] R$1.680,00 | RS 52.080,00
Anestesia Diurno 1 31| RS 1.680,00 | RS 52.080,00
Anestesia Noturno - 1] 31] RS 1.680,00 | RS 52.080,00 |
Regulador Samu Diurno 1] 31| R$1.680,00 | RS  52.080,00 |
Regulador Samu Noturno | 1} 31| RS§1.68C,00 | R$  52.080,00 |
= iE Profissionais Visitas | Valorpor |
_:fpe:lahdadcs por Plantic | mensais ! \,’Es[ti | Muloi pshas)
Visita Clinica Médica [ 1 " 31, RS 600,00 | RS 18.60000 |
Visitz Pediatria 3 31| RS 600,00 | RS 18.600,00 |
" P Prn.‘issiena%s! Carg;l: l
Especialidades __ | Heraria Vaior ! Valor Mensal
por Plantdc
) = ] Mensa oL ! J
Hematologista 1 16 RS7.000,00 | RS 7.000,C0 |
infectologista CCIH af 16 RS 7.000,00 | RS 7.000,00 |
Psquiatra 1 16| R57.000,00 | RS 7.000,0C
Neurclogista 1} 16{ RS 8.000,00 | RS 8.000,00
Cardiologista 3 16| R$8.000,00 | RS 8.000,00
3 ~ Total = | R$1.045.360,00 |
Enderego: Avenida Professor MagalhZes Neto, 1856, Sala 806 Canal de Etica e Transparéncia:0800 799 9956
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Contelido confidencial, fodos os direitos reservados®

Telefone: +55 71 3018 1212

E-mail: contato@ints.org.br
www.ints.org.br
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CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Resolvem as partes, neste ato, alterar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos n°
311/2020, para prorrogar o prazo de vigéncia por mais 180 (cento e oitenta) dias ou enquanto
perdurar a pandemia de COVID-19.

Paragrafo Unico — A vigéncia deste Contrato ¢ condicionada & duragio do Contrato de Gestao
n® 01/2019 — SS, celebrado entre 0 CONTRATANTE e o Municipio de Bertioga.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AMPLIACAO DO OBJETO

Em comum acordo, resolvem as Partes, a partir deste ato, ampliar o objeto do Contrato de
Prestacdo de Servigos Médicos n® 311/2020 para abarcar 31 (trinta ¢ um) plantdes mensais,
devido a necessidade de cobertura dos plantdes médicos durante a pandemia de COVID-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

Em funcio da ampliacio ao Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos n® 311/2020 ¢ mediante
anuéncia entre as partes, serd acrescido ao contrato original o valor no importe de RS
324.000,00 (trezentos e vinte e quatro mil reais) referente aos plantdes mensais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais clausulas e condigdes do instrumento particular nao
mencionadas no Contrato.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual
teor ¢ forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

A

Bertioga/SP, 13 de julho de 2020.

/A
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

CLINICA MEDICA' S I1SCO MOGI DAS CRUZES LTDA

Testemunhas:

Nome Nome

CPF CPF

Endereco: Avenida Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806 Canal de Etica e Transparéncia:0800 799 9956
Edf. TK Tower, Pituba, Salvador, Bahia, CEP 41810-012 Contetido confidencial, todos os direitos reservados®

Telefone: +55 71 3018 1212

E-mail: contato@ints.org.br
www.ints.org.br
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HOSPITAL

De: Ana Patricia Barreto Palma
Diretora Administrativa — Hospital Municipal de Bertioga

Para: Juridico

Assunto: Solicitacdo de Aditivo de ampliacdo do objeto
FORNECEDOR: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
CNPJ: 21.941.817-0001/34

Vimos, por meio deste, solicitar a atualizac3o da tabela de servigos, para a inclusdo de
exames médicos exames médicos de endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia,
no valor de R$17.999,60 conforme proposta anexa, referente ao Contrato n 311/2020
firmado entre CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA e o INTS -
Instituto Nacional de Tecnologia e Satide, que tem por objeto— A prestagio de servigos
médicos em diversas especialidades, a ser executada da Unidade de Pronto
Atendimento 24hs — UPA, Hospital Municipal e SAMU do municipio de Bertioga/SP.

Bertioga, 01 de junho de 2020

Atenciosamente, )
' /

i A YA
ANA PATRIGHR galpdTir 10 1AL A
DIRLTOR A AN QATHRATIVA
- § .'Ut'iw-.ﬂ!mm
FTAL MANILS
HOSP ‘% i

Ana Patricia Barreto Palma
Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Bertioga
Instituto Nacional de Tecnologia e Satde
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A INTS,

A empresa CLINICA MEDICA SAQ FRANCISCO MOG DAS CRUZESLTDA inscrita no CNPJ
n. 21.941.817/0001-34, com sede na Rua Coronel Cardoso de Siqueira 1180, CEP 08795-
020 - Vila Oliveira - Mogi das Cruzes SP, por intermedio de seu representante legal, Pablo

Henrique de Souza Bezerra infra-assinado, apresenta a seguinte proposta de preco:

Exames Quantidades/més| Valor Unitério Subtotal
Endoscopia Digestiva Alta S S| RS 368,88 | RS  11.066,40
Colonoscopia com ou sem cromoscopia 10 RS 50888 | RS 5.088,80
Retossigmoidoscopia " 5 RS 368,88 | RS  1.844,40
Total:] R$  17.999,60

Valor total mensal: R$ 17.999,60
(Dezessete mil, novecentos e noventa & nove reais e sessenta centavos)

Mogi das Cruzes 01 de Junho de 2020.

PP
A . A
Pablo Henrique de Souza Bezerra

Gestor Executivo

Clinica Médica Sao Francisco Mogi Das Cruzes Ltda
CNPJ: 21.941.817/0001-34
Rua: Coronel Cardoso De Siqueira, 1180, Vila Oliveira, Mogi Das Cruzes, SP



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
CNPJ: 21.941.817/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendé&ncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de-ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administra¢éo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hftp://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:00 do dia 08/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2020, _

Cédigo de controle da certidao: 9C3C.EC0D.7176.8B47

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributérios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 21.941.817

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&@o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meioc do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n° 27087649 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 29/10/2020 09:23:47 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade: no sitio
http:/fwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Imprimir Fechar

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Secretaria de Finangas - Departamento de Cadastro Mobiliario

Av.Vereador Narciso Yague Guimardes; 277 - Centro Civico -Mogi das Cruzes - SP
C.N.P.J. 46.523.270/0001-88

Via Internet Data da Emissao ©13/08/2020 as 08:32:09
CERTIDAO DE INSCRICAO MOBILIARIA
Inscricdo - C.C.M. i Nome do Contribuinte
78.771-0 | CLINICA MED SAQ ERANCISCOMCRUZESLIDA i
Atividade B ‘ ) ] | Sitwagao
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAM ES COMPLEMENTA | ATIVO
Endereco Balmo ™
R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1.180 CENTRO
Munipio .; UF ~CEP
MOGI DAS CRUZES (SP 08795-020
FC.N.P.J. 1E ‘Nome Fantasia
21.941.817/0001-34 000.000.000.000
Processo Inicial i Inicic da-Atividade.
98B6/15 26/02/2015
Telefone Espécie inscrigio Imobiliaria
4796-5160 MATRIZ 02.048.034.000
Bancas "Estabelecido =~ Empregados ' Categoria 1.8.8.
00  SIM s 2 EPP LTDA SIM
Publicidade Propria Publicidade Terceiros Publicidade em Veiculos Quantidade:de Velculos
N3o Luminoso Nio Néo 9
ONAE | _ ) Descrigio ) Infcio
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSCS PARA REALIZACAO DE EXAMES An1 A
8630-5/02 COMPLEMENTARES S | 31/10/2018
8640-2/08 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICC ECG EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS | 31102018
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SGCORRO E LUNIDADES HOSPITALARES PARA
8610-1/02 | TENDIMENTO A URGENCIAS
ftem da Lei | Descrigdo Inicio
04.01 MEDICINA E BIOMEDICINA 05/03/2015
04.03 HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS 15/01/2020
’ ! SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES ) T
0402 | ANALISES CLINICAS PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA 15/01/2020
* i ULTRASSONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA RADIOLOGIA TOMOGRAFIA E CONGENERES ’
“]'ﬁcr]tér\o Responsavel ' ~ | Telefone J
Sequéncia | Sdcio _ Documento  Inicio Fim
1 PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERRA 271.036.268-63 | 260212015 00/00/0000
| FRANCISCO MOACIR BEZERRA DE ME | 851.103.668-53 26/02/2015 05/11/2015
3 \ EDSON FRANCISCO DA COSTA | 690.640.758-91 26/02/2015 | 15/01/2020

presente data as informagoes acima mencionadas sdo verdadeiras.

enderego .
hrrp://wmumogidascmzes.sp.goubr/servfco/todos—os—a;ssur_;tosﬁss-autenticacao-de~ceﬂidéo-mscricao

conformidade com o Inciso Il do Artigo 17 do Decreto Municipal n® 338, de.29 de Julho de 1993.

1. CERTIFICA, ‘para os devidos fins, com base nos assentamentos do cadastro mobiliério e que até a

2. A aceitagdo desta Certidao esta condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, no

3. A presente Certidao tem validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, a partir da data de sua éxpedicao, de

[ Data da Emiss&o : 13/08/2020 as 08:32:09 (Data e Hora de Brasilia)

Codigo de Controle : 2020.104.514

online.pmmc.com.br.fsewicosl?page=servicos!pc&p=drmw01&p_dni:'i&0p=impressao&céﬂastro= 078771&anoref=&diapg=&total=3&ref=0000000. .

i
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CAIXA

SALRA BCONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricdo: 21.941,817/0001-34

Razao Social: CLINICA M'S FRANCISCO M CRUZES LTDEPP

Endereco: RUA CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1180 / CENTRO / MOGI DAS CRUZES / SP/ 08795-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de
11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova conira cobranca de quaisquer débitos referentes
a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:14/10/2020 a 12/11/2020

Certificacio Namero: 2020101404512432401037
Informacdo obtida em 29/10/2020 09:22:13

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagéo de-
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Nome: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 21.941.817/0001-34

Certiddo n®: 10529401/2020

Expedicdo: 08/05/2020, as 14:59:37

Validade: 03/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.941.817/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do6 Tribunal Superior o
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casoc de péssoca juridica, a Certiddo atesta a empresa enm relacgdo
a todos 68 seus estabelecimentos, agéncias ou fililais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificac¢io das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais ‘trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a c¢custas, a
emolunmentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministeério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacde Prévia.



