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

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um lado, o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, organizacio social referéncia na
vertical de satide publica brasileira, detentora do Contrato de Gestdo n® 01/2019 — S8,
celebrado com o Municipio de Bertioga, S3o Paulo, inscrito no CNPJ sob n°
11.344.038/0014-12, com endereco na Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, n® 433, Quadra
15, Lote 16, Centro, Bertioga/SP, CEP 11250-297, neste ato representado por seu Presidente,
o Sr. Emanoel Marcelino Barros Sousa, inscrito sob o CPF n°® 178.205.295-04 e portador
da cédula de identidade RG n° 107300958, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE e, do outro lado, GLOBAL MEDCARE SERVICOS MEDICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 21.941.817/0001-34,
com enderego na Rua Coronel Cardoso de Siqueira, n° 1180, Sala 04, Vila Oliveira, Mogi das
Cruzes, Sdo Paulo, CEP, 08790-420, representada, neste ato, pela, Sra. Mariana Reis
Hanashiro Bezerra, brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/SP sob o n°® 318.736,
portadora da cédula de identidade RG n° 43.423.083-2 SSP/SP, inscrita no CPF n°
367.723.398-43, residente e domiciliada na Avenida Hélio Borenstein, n® 713, Casa 08, Vila
Oliveira, Mogi das Cruzes, SP, CEP 08.790-320, na forma do seu contrato social, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, no final assinado na presenca de 02 (duas)
testemunhas, tém justos e contratados nos termos e estipulagdes das normas juridicas
incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as
clausulas e condi¢des a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 01 de maio de 2020 o Contrato de Prestag@o de Servigos Médicos
n° 311/2020, tendo como objeto a prestagdo de servicos médicos, em atendimento as
Unidades de Satde localizadas no Municipio de Bertioga/SP, conforme Proposta da
CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL

O presente Termo Aditivo visa formalizar a alteracdo da razdo social da empresa
CONTRATADA, constante do predmbulo do Contrato de Prestacéo de Servigos Médicos n®
311/2020, onde seus dados passam a ser 0s seguintes:

Nome: GLOBAL MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: Rua Coronel Cardoso de Siqueira, n° 1180, Sala 04, Vila Oliveira, M0g1 das
Cruzes, Sdo Paulo, CEP, 08790-420. /

-
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CNPJ: 21.941.817/0001-34.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INCLUSAO DE DISPOSICAO CONTRATUAL

Resolvem as partes, em comum acordo, incluir & Clausula Sexta do Contrato n® 311/2020, o
item “6.9”, passando a vigorar com a inclusdo da redac¢do abaixo:

“6.9 Fica pactuado o acréscimo de 50% do valor do plantdo para as datas especiais de 24,
25, 31 de dezembro e 01 de janeiro.”

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAQO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas e ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato original néo
mencionadas neste Termo Aditivo.

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

Bertioga/SP, 01 de dezembro de 2020.+

INSTITUTO NACIONAL DE TEEN}&&G‘IA E SAUDE
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GLOBAL MEDCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

TESTEMUNHAS:

POS DIAS
ANCLIRO

3 HOSPTEANNICIAAL DE BERTIOGA

A—— NOME: ff

CPF: J30.337.74C-0 CPF: 333! 28). %% - U/
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{HosPITAL
. 'BERTIOGA

Solicitagao de Aditivo

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

Assunto: Solicitacdo de Aditivo Contratual
FORNECEDOR: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA

CNPJ: 21.941.817-0001/34

Vimos, por meio deste, solicitar a atualizagdo da tabela de servigos, para a inclusao de 31 plantdes mensais
devido a necessidade de cobertura de plantdes médicos durante a pandemia de COVID-19, no valor de
R$324.000,00 pelo periodo de 180 (cento e oitenta dias) ou enquanto perdurar a pandemia, com inicio em 13
de julho de 2020, referente ao Contrato n° 311/2020 firmado entre CLINICA MEDICA SAQO FRANCISCO
MOGI DAS CRUZES LTDA e o INTS — Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, que tem por objeto
— A prestagao de servigos m_'édicos em diversas especialidades, a ser executada da Unidade de Pronto
Atendimento 24hs — UPA, Hospital Municipal e SAMU do municipio de Bertioga/SP.

Bertioga, 12 de julho de 2020.

Atenciosamente,

Ana Patricia Barreto Paima
Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Bertioga
Instituto Nacional de Tecnologia e Satde

Praga Vicente Molinari, S/n - Vila ltapanhat, Bertioga - SP, CEP 11250-000
CNES 2083272
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ol ADITNG DG GQNTRATG DE GE‘ETAQ N" 01:‘2319 S5
‘CONTRATANTE:  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BERTIQGA POR ME!Q DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. : :
 CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TEQNOLOGiA E SAUDE SR i
OBJETO: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXEGU(; O DAS AGOES
ASSISTENCIAIS E DOS SERVIGOS DE SAUDE Do HOSPITAL MUNICIPAL DE
'BERTIOGA, PRONTO ATENDIMENTO, SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO E!
| TERAPEUT tGQ {SADT) E SERVIQC’) DE ATENDMENTG MéVEL BE ﬁRGQNC!A—(SAMt}) L

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE BERTIOGA, com sede & Rua Luiz F’arelra de Campgs 801 - Ceniro,
BertiogalSP inscrito no CNPJ sab, N° 66.020.9 16/001-47, doravante denpminado simplesmente
CONTRATANTE, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Praga
Vicente Molinari, sem ndmero, Bairro Ceniro, neste ato representada pelo Secretario de Saude,
Dr. Valter de Almelda Gampoi, porfador do RG n® 5.652.207-1 e CPF/MF sob n°® 725.902.468-
20, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado. © INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE, entidade privada sem fins lucrativos, sendo a sua
Matriz sediada na Avenida Professor Magalhées Neto, numero 1856, Edificio TK Tower, SL
806, Bairro Pituba, Salvador, Bahia, CEP n.® 41,810-012, CNPJ sob o n® 11.344.038/0001-06,
e sua filial neste municipio estabelecida na Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, 433 - Qd. 15
- Lt 16 — Centro ~ Bertioga — CEP: 11.250-297, CNPJ sob n® 11.344, 038/0014-12, inscrita
no CREMESP sob o n® 204836, ¢ com seu estaluto social arquivado no 1° Offcio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas Salvador, Bahia, sob n® 45414, devidamente qualificada como
organizagdo social, neste ato representada por seu presidente, o 8. Emanoel Marcelino Barros
Sousa, portador da cédula de Identidade n® 107300858 e Inscrito no CPF/MF sob o n.®
178.205.295-04, adiante designada como CONTRATADA, tendo em vista o ‘que dispde a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. A Lei Federal 9.6637/98, Lei Municipal 855/09,
alterada pela Lel Municipal 863/09 Lel federal 8666/93 no gue coube RESOLVEM celebrar o
presente termo, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéneia do presente C.NTRATG DE
GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condictes. i

1. FUNDAMENTO - Este termo decorre de delaberat;éo da autoridade wmpetema, que se
acha juntada ao Processo Administrativo acima identificado, as fis. 16818/16819 e parecer
do Procurador Geral as fls 16832 a 16835, com fundamentg no Art, 65 ine. fe !I’ da Lei
8856/’93 : _

2. FINALIDADE: ~ Acréscimo de 31 (frint
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1. VALOR - O valr do acrésciro serd de RS 324,000, 00 (trmn; s vinte & quatro mil),

para o perfedo de 180 (cento 4 cﬂtanl‘a) dlas.

2. RECURSOS - As despesas decorrentes do prasente termo 'na vaior de R$ 324,000,00
(trezentos & vinte e quatro mil) correrdo por conta da dotagée orgamentaria abaixo
codificada.

~ DOTAGAO QRQAMENTAR&
302 ‘0‘1 24.2. 066. 3 3.90.39; .00 ~ Emgeai'm 5402 de:1?fﬂﬂ’29§&

071.25.01.1 'o\

5. DISPOSIGOES GERAIS

Permanecem inalteradas as demais condigdes e cldusulas do instrumento original, nao
-mmci:f:cadas por este Termo, declarando-se nesta oportunidade a ratificac@o das mesmas.

A CONTRATADA devera manter, durante toda a execugdo oontratuai e compatibilidade com
as obrigagtes por ela assumidas, as condigdes exigidas.

Estando as partes concordes com a(s) cléusula(s) transcrita(s) no presente Termo, assinam os
sieus representantes, em trés vias de igual teor € forma, em conformidade com a legislagdo
vigente.

Bertioga, 22 dejulhode2020. : =
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC S

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 identificada gue vierem a ser apqrada‘s;,..é-ceﬂiﬁcado gue
nBo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos fributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). el

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos € fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a ver‘iﬁcacﬁé de sua aufen'ticidade na lntemnet, nos
enderegos <httpi//rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.. B

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

Valida até 04/11/2020. ;

Codigo de controle da certidao: 9C3C.ECOD.7176.8B47

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidio Negativa de Débitos Tributarios
da :
Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ Base: 21.941.817

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S3o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € cerfificado que:

nio 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 meio do '(;NPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. : :

Certidao n° 26348815 Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo  05/08/2020 17:04.02 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao. :

CertidZo emitida nos termos da Resoluggo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
hitp:/iwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



Imprimir Fecha

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Secretaria de Finangas
Departamento de Cadastro Mobilidrio
Via internet

NATUREZA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE :

Nome / Razio Social do Contribuinte : CLINICA MED SAQ FRANCts-féo M CRUZESTLETDA
C.N.P.J. :21.941.817/0001-34

Enderego : R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1.180 CENTRO MOGI DAS CRUZES SP 08795 020

Atividade : ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTA :

Situacao : ATIVO

FRIBUTOS E PERIODOS CERTIFICADOS

ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA) E TAXAS MOBILIARIAS ATE A
RESENTE DATA. e i

1. CERTIFICA que NAD EXISTEM débitos em aberto para com esta Prefeitura até
esta data e hora, sobre o cadastro mobilidrio acima identificado. Fica ressalvado o direito
da Fazenda Publica Municipal de cobrar quaisquer dividas que vierem a ser apuradas ou
que se verifiguem a qualquer tempo.
2. A aceitagdo desta Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego ! - T

hz‘tp://www.-mogidascruzes.s'p._go'm.br/servicc{iodas—as—assunt&sﬁss-gut_entiqag‘ag—defge;r;idao-negafiva
3. A presente Certidao tem validade de 180 (Cento e Oitenta} dias, & partir da data de
sua expedicéo, de conformidade com o Inciso Il do Artigo 17 do Decréeto Municipal n® 338,
de 29 de Julho de 1993. '-

Data da Emissao : 29/05/2020 as 13:41:43 (Data e Hora de Brasilia)

Cédigo de Controle : 2020.007.065




04/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CLAIXS ECONOIMICA FELRERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.941.817/0001-34

Raz&do Social:CLINICA M'S FRANCISCO M CRUZES LTDEPP

Enderego:  RUA CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1180 / CENTRO / MOGI DAS CRUZES /
Sp / 0B795-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo gue Ihe confere o Art:

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de 'Ga'rantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos. devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS. :

Validade:29/07/2020 a 27/08/2020

Certificacio NGmero: 2020072904342170797448
Informacao obtida em 04/08/2020 15:20:02

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-cri.caixa .gov.brfc‘onsultacd!pagesa‘consulLaEJnrqgador;js_?



JUSTICR DO TR 52
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 21.941.817/0001-34

Certiddo n®: 10529401/2020

Expediciic: 08/05/2020, &s 14:59:37

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

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, acréscentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certidéeo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados atéd 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

Ne caso de pessca juridica, a Certidic atesta a empresa em relagdo
a todos o& seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdoc desta certidac condiciona-se a wverificagdo de sua
sutenticidade no portal do Tribumal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidfo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢&oc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitadaLEm julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoriérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliag8oc Prévia.




