
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001 -33 

PROJETO DE LEI Nº. 031, DE 28 DE MAIO DE 2021. 

APROVAD O 
"ALTERA A LEI Nº. 2.784 DE 15 DE JANEIRO DE 
2021, QUE AUTORIZOU O MUNICÍPIO A FIRMAR 
CONVÊNIO COM A ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE 
DE TABAPUÃ PARA ENFRENTAMENTO DA 
PANDEMIA DO CORONAVÍRUS E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS". 

A CÂMARA MUNICIPAL DE TABAPUÃ-SP APROVA A SEGUINTE LEI: 

Art. 1 º - Fica autorizado o Poder Executivo a aditar o Convênio firmado 
com a ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE TABAPUÃ, Pessoa Jurídica de Direito Público 
Interno, sem fins lucrativos, Entidade filantrópica, inscrita no CNPJ/ MF sob nº 
71.981.476/0001-07, conforme autorização constante na Lei nº. 2.784 de 15 de janeiro de 
2021, a fim de renovar sua vigência e manter a Prestação de Serviços visto a permanência 
e o aumento dos casos, face ao recrudescimento da pandemia de COVID19 
(coronavírus), tudo na forma do Plano de trabalho anexo, parte integrante da presente 
Lei autorizativa. 

Art. 2º - As despesas para a execução da presente Lei serão suportadas 
por dotação própria e por meio de recursos federais destinados à medidas de prevenção 
e combate ao Novo Coronavírus. 

Art. 3°- Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas 
as disposições em contrário. 

Prefeitura Municipal de Tabapuã, aos 28 dias do Mês de Maio de 2021. 

_o~ ~ ~ 
SiÍVIO CESAR SARTORELLO 

Prefeito Municipal 

Av. Rodolfo Baldi, 817 ·Centro · CEP 15880-000 · TABAPUÃ-SP · Fone: (17) 3562-9022 · www.tabapua.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001-33 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 

Senhor Presidente; 

Nobres Vereadores. 

Saudamos cordialmente Vossa Excelência e demais pares desse 
Legislativo, na oportunidade em que encaminhamos o Projeto de Lei nº 031/2021, desta 
data, objetivando a autorização para a renovação do Convênio firmado com a 
Associação Beneficente de Tabapuã, devido a necessidade de prorrogar sua vigência por 
mais dois meses (até 31/07/2021), e ainda assegurar os atendimentos a pacientes 
suspeitos ou confirmados de contágio pelo COVID-19 junto ao Hospital Maria do V alle 
Pereira, e o atendimento da Ala de Síndrome Gripal Municipal, dado o aumento 
substancial no número de casos, bem como a gravidade dos mesmos. 

Trata de medida necessária para ampliar e aperfeiçoar o 
enfrentamento à pandemia do Coronavírus e, com isto, melhorar a qualidade de 
atendimento aos munícipes. 

Dessa forma, encaminhamos para votação o incluso projeto de lei, 
em regime de urgência, esperando sua devida aprovação por essa Casa de Leis. 

é?~~- s:;;-~ m v10 cEsAR sARTORELLo 

Prefeito Municipal 

AoExmo.Sr. 
FABR1C10 MONTES DE MATTOS 
DD. Presidente da Câmara Municipal 
Tabapuã-SP. 

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 -TABAPUÃ-SP - Fone: (17) 3562-9022 · www.tabapua.sp.gov.br 
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Tabapuã/SP,30 de Abril de 2.021 . 

OFÍCIO Nº. 028/ 021 

Assunto: Reno 
Beneficente de 
financeiros em e ráter mer 

vênio nº. 001/2021 formalizado entre a Associação 
Município de Tabapuã, para repasse de recursos 

ncial ao Hospital Maria do Valle Pereira de Tabapuã, 
ções de combate e controle da Pandemia do COVID-CNES nº. 20840 4 , vi 

19. 

EXCELENTiSSI O S NHO , 

Tabapuã, parar 
Maria do Valle 

Convênio previst 
exclusivos criad 

Cu tando-o cordialmente, servimo-nos do presente, em 
demia COVID-19, solicitar a renovação do Convênio 
ssociação Beneficente de Tabapuã e o Município de 

ass der ursos financeiros em caráter emergencial ao Hospital 
erei de f abapuã, CNES nº. 2084074, para manutenção e 
s de comb te e controle da referida Pandemia. 

A 

munícipes de Ta apu com 
de Síndrome Gri ai A bulat 

solicitação se justifica, devido ao término do 
/2021 , e necessidade de manutenção dos espaços 
to Atendimento para atendimento exclusivo dos 
uadro de síndrome gripal e dos profissionais na Ala 
ial do Município. 

, que a Associação, através do Hospital possui a 
infraestrutura, p põe de equipe suficiente para o atendimento, se 
fazendo necessária a contr ação de profissionais da enfermagem e recepção, 
para que fiqu m para estes atendimentos, visando evitar 
infecções/contági s c uzad , bem como substituição dos profissionais que 
eventualmente s ·am c nta i adas. 

solic itação d a Secretaria Municipal de Saúde para a 

manutenção de 1ssional médico 12 (doze) horas por dia, 01 (um) 
enfermeiro e até 03 ( ês) t cnicos de enfermagem, durante os dias úteis, para 
atendimento na a a de índro e gripal ambulatorial municipal. 

Associação Beneficente de Tabap - . CNPJ Nª 71 .9 .476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
Rua Adlnael Moreira, 1683. Centro, T bapua - SP - 15 0-000 Tel : ( 17)3562-1811 / 3562-1812 www.hmvp.com.br 
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mensal por servi 

da 
formalização do es e 
protestos de elev da e tima 

anexo, plano de trabalho com simulação do custo 
o valores dos honorários médicos. 

Vossa atenção, aguardamos 
evaleço-me da oportunidade para 
distinta consideração. 

retorno para a 
renovar-lhe meus 

Aten iosa , ente, 

NC 

S NDR 
Pres dent da A 

Excelentíssimo S nhor, 
SIL VIO CESAR S RT REL 
DO. Prefeito Muni ipal Tab 

11 
L -,. 

CRISTINA SIMÕES SILVA 
sociação Beneficente de Tabapuã 

I 

uã SP 

Associação Beneficente de Tabapu . CNPJ Nº 71.98 476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 

Rua Admael Moreira, 1683, Centro, T bapuã - P - 158 -000 Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br 



1 

HOSPITAL 
Maria do Valle 

Pereira 
T-t!..1 .. l 1 ;;r 

li 
li 

PL NO DE TRABALHO 

1. IDENTIFICAÇÃO DA NTID~DE · 1 bNVENENTE 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTI DE TMAPUÃ CNPJ: 71.981.476/0001-07 

END: Av. Adinael Moreira, h!!. 1.fü 3 E-MAIL: financeiro@hmvp.com.br 

CIDADE: Tabapuâ I UF: P [ CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35621811 

RESP. EN.TIDADE: Sandra e istina ~-mães s l~a CARGO: Presidente 

CPF: 034.756.068-79 1 RG: B.419.298-9 l TELEFONE: 011-985785832 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO - C0 ~CEDENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL D TABAl~UÃ CNPJ: 45.128.816/0001-33 

END: Av. Rodolfo Baldi, n!!. 817 E-MAIL: gabinete@tabapua.sp.gov .br 

CIDADE: Tabapuã I UF:' P CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35629022 

RESP. ÓRGÃO: Silvio César e>artore lo CARGO: Prefeito Municipal 

CPF: 157.869.768-90 l RG: ~ .864.314-7 í TELEFONE: 017-35629022 

3. CARACTERIZAÇÃO IJA ENl~DADE 
Razão Social da Instituição: ASSOCIAÇÃO ~EiNEFICENTE DE TABAPUÃ 

CNES: 2084074 
CNPJ: 71.981.476/0001-07 
Licença de Funcionamento Prazc de vali ade: 14/10/2021 
Endereço: Rua Adinael Mo~eira Nº 161,,t Centro, CEP: 15880-000 

Município: Tabapuã 
Diretor/Presidente: Sandra Cristir a Slmõ s Silva 

Diretor Clínico/Técnico: Dr. José P~dro Ti edo 

Administrador: Sandra Cris ina Si1nões Sih,a 

Missão da Instituição: 
A Associação iniciou suas ativida es em 27/11/1969, mantém contrato com o SUS desde dezembro 

1989, é uma sociedade civi sem fins lucr ivos. 

Tem como missão o quar~o desci ito nos termos do artigo 2º de seu Estatuto Social vigente, abaixo 

transcrito: 

"Artigo 2!1 - No desenvol~ ·ment( de su s atividades, a Associação observará os princípios da lega/Idade, 
impessoalidade, moralidad", publ cidade, 'economicidade e da eficiência, com as seguintes finalidades: 

a)- constituir, manter, admir istror E 'desenvolver um Hospital, um Lar de /dosos,um Centro Comunitório 
Urbano de Recreação e Laz~r e un a prop edade rural, bem como outros estabelecimentos que venho criar ou 

receber; 
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b)- aplicar suas ren as, se s recu os e eventual resultado operacional integralmente em território 
Nacional, na manutenção no de envol . ento de seus objetivos institucionais; 

e)- aplicar as subvenç es so ·ais e d ações recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas; 
d)- dispensar assistên ia mé ico-ho italar aos enfermos e acidentados, gratuitamente ou não; 
e}-prestar auxilio aos obre necess , ados, e realizar toda a espécie de assistência social junto a crianças 

carentes, desvalidos, alber ados idoso 
f}- acolher e manter essoa idosas arentes ou não, executando serviços, programas, projetos sociais e 

culturais e benefícios sócio assist nciois formo gratuita e de caráter continuado prolongado; 
g)- prumuver intercâ bio co des congêneres; 
h}- desenvolver ativid des so iais, e · ortivas, recreativas, culturais, cívicas e comunitárias; 
i)- colaborar com os p deres públic no desenvolvimento do município. 
Parágrafo Único- Par cum ina/idades sociais, a Associação se organizará em tantas unidades 

quantos se fizerem neces árias, 
expressa da matriz, e se r erão 
regimento interno aprovad pela iretor 

o território nacional, as quais funcionarão mediante delegação 
posições contidas neste estatuto e, ainda, por um regulamento ou 
Executiva." 

ntrópica 
Nº. Certificado CEBAS: Pro esso n 250 182142/2018-44 - Data validade: 26/10/2021 
PORTARIA N2 l.065, DE 10 MBR DE 2019. 

Atendimento ambulatorial· 

Atendimento Hospitalar: 

PARÂMETROS INTERNAÇ­

Atende SUS: 77% 
Atende Outros Convênios: 3% 

INFRA-ESTRUTURA 

AMBULATÓRIO 

Nº. de salas de pequenas e rurgia : 01 
Nº.deconsultórios:02 
N2. de salas de NebuliLaçã : 01 
N°. de salas de repouso Fe /Mas : 02 

PRONTO SOCORRO 
Demanda espontânea: 

Demanda referenciada: 

Leitos de observação: 

não D 
não D 

Sala de acolhimento com cl ssific ção de isco 

Consultórios médicos (Ger 1/ COV D) 
Sala de atendimento Urg/E erg. 
Sala de atendimento Urg/E erg. COV 
Sala de higienização 
Sala pequena cirurgia 

sim X não D 
sim X não D 
sim X não D N2. 10 

sim X não O Nº. 01 
sim X não O N2 . 02 
sim X não D N!?. 01 

sim X não D N2. 01 
sim X não D Nº. 01 
sim X não D N2. 01 

Associação Beneficente de Tabapuã CNPJ O 71.981 7610001-07. HOSPITAL MARIA 00 VALLE PEREIRA 
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SADT 

EQUIPAMENTO 

Raio X de 100 a 500 MA 

Eletrocardiógrafo 

CENTRO CIRURGICO 
N!!. de salas cirúrgicas: 02 
Horário de funcionamento: 24 horas 
Sala de cirurgia 
Sala de recuperação 
Sala de parto normal 
Sala de pré-parto 
INTERNAÇÃO 

sim X 
sim X 

sim X 
sim X 

Número de leitos distribuídl:)s por especic Idade: 

N!!, Salas N!!. Aparelhos 

01 01 

01 03 

não D N!!. 01 
não D N!!. 01 
não O Nº . 01 
não D N2.01 

Tipos de leito por espe< ialidad •s N!! de leitos Existentes 

M édica 17 

Pediátrica 04 

Cirúrgica 06 

Obstetrícia 03 

Total 30 

Obs: Hospital conta atualmen e com 09 leito de enfermaria COVID-19 e 03 leitos de Suporte Ventilatórlo. 

4. DESCRIÇÃO DO PRO ETO - OBJE1[0 

OBJETO PERÍODO DE EXECUÇÃO 

Custeio emergência! do Hosp ai Maril,! do Va Pereira, CNES ns. INÍCIO TÉRMINO 
2084074 nas ações de cc mbate à panc11 mia COVID-19 e 
disponlbiliiação de profissi mal rr édico I profissionais de JUNHO/2021 JULHO/2021 
enfermagem na Ala Síndrome< ripai Ar i bulator' 1 do Município para 
atendimento exclusivo na ala d e síndrome gripa . 

JUSTlflCATIVA DA PROPOSIÇÃO 

Com a permanência da panderr la pelo r ovo Cor< 1avírus, como medida preventiva e de combate, houve a criação de ala separada 
dos demais atendimentos de sí 1drome tripai no ronto Atendimento do Hospital Maria do Valle Pereira, inclusive com internação 

de enfermaria, e a Ala Síndrorr ~ Gripal IAmbulat rlal do Município. Assim, no Hospital, para manutenção deste serviço necessita 
de mais profissionais da enferr nagem, ecepção equipe médica extra, bem como auxilio na aquisição de mat eriais de consumo, 
e, conforme tolicitado pela Sec~et;,ria r ~unicipal Me Saúde. profissionais da enfermagem e médico exclusivos na Ala de Síndrome 
Gripal Municipal, com a finalid, de de e~itar con gio cruzado, atendimento individualizado integral e, se for o caso, substltuiçao 
dos profissionais afastados. C e frisar que a r ferência tem demorado para liberar as vagas de enfermaria e UTI COVID, 

permanecendo o paciente assi tido no 1ospital vezes por mais de 10 dias até a llberaç:!o da mesma. 

Associação Beneficente de Tabapuã. :NPJ N 71 .981 .• 6/000 '1-07. HOSPITAL MA RIA DO VALLE PEREIRA 
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5. DAS METAS 

1 - META GERAL 

li 

INDICADOR FISICO DURAÇÃO 

META ETAPA/FASE ESPE:::IFICAç..1 1 

ATENDIMENTO 
DEMANDA 

MUNICIPAL 

1. 1.1 

Auxllic finance ro emeri1,~nclal para 

ações ~e com ate a P,11 demia da 

COVID 19 do Hospital Maria do 

Valle F ereira d~ TabapL , CNES n2. 

20840 4, par~ incre entar os 

materiais de e pnsumo, s serviços 

médicc s (PJ), de enfe1n11agem e 

recepç~o {s ilários, encargos 

sociais traba hlstas, l loenefícios, 
resclsõ es e e espesas diretas e 

indiret 1s), e, !:llsponib I zação de 

profiss onais 1la ente nagem e 

médic< clínico na Ala d~ Síndrome 

Gripal f.-1unicip I para a11f ndlmento 

exclusi 110, este no perícic o diurno, 

12 hon s, nos d as úteis. 

Demanda 100% 

6 . PLANO DE APLICAÇ, ~o DO> RECL ~SOS FINANCEIROS (02 MESES) 

6.1.TABELA GERAL DA APLI CAÇÃ<t DOS F CURSOS FINANCEIROS 

CSPECIFICAÇÃC 1 

1. Custeio das ações de combate e cc ntrole d 

Pandemia COVID-19 do Hospit 11 Maria do Valli1 

Pereir.:i (despesas com aqulsiçl'l p de ma erials d11 

consumo, medicamentos, médico extra 

contratação, pagamento e resci5ão do 

profissionais) para atender a 131a de ;índromi 

gripal do Pronto Atendimento 2 horas, •, custei< 

do profissional médico e dos de I nterma em (con 

todos os encargos) disponibiliz. do par; atende 

na ala de síndrome gripal Munlc pai. 

VALOR TOTAL 
PERIOOO 

R$ 171.600,00 
02 meses 

INÍCIO 

06/2021 

T~RMINO 

07/2021 

FONTE DE 

FINANCIAMENTO 

FEDERAL/ 

MUNICIPAL 

TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 171.600,00 FEDERAL/ MUNICIPAL 

TABELAS DETALHADA PE ESl lMATIVA POR PROFISSIONAL E CUSTEIO MENSAL 

li 
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6.2. HOSPITAL MARIA DO VA LLE PE EIRA 

6.2.1. ESTIMATIVA POI~ PROi lSSIOI AL/MÊS (01 PROFISSIONAL) 
PROFISSIONAL SALÁRIC / BENEFÍCIOS ENCARGOS 

t DICION~L li SOCIAIS 
~ OTURN "J/ 

INS ~LUBRII ADE 

01 RECEPÇÃO ~$1.11sm RS 68,30 R$137,23 

01 TÉCNICO DE F$ 2.051, p7 R$ 68,30 RS 164,l.3 
ENFERMAGEM 

01 ENFERMEIRO F 1$ 3.415, 25 R$ 68,30 R$ 273,22 

PROVISÕES CUSTO MÉDIO 

MENSAL 
132 /FÉRIAS/ 

RESCISÃO 

RS 473,42 R$ 2.394,28 

R$ 566,25 R$ 2.850,36 

R$ 942,61 R$4.699,38 

08S: Estima-se a contra1 ação E /ou m nutenção do contrato de 02 (dois) recepcionistas, 01 (um) 

enfermeiro e até 06 (seis) écnicc s de en ermagem, que corresponde ao valor total mensal aproximado 

de R$ 26.590,10 (vinte e seis n il quin~entos e noventa reais e dez centavos). Obs: Pode ocorrer a 
incidência de reajuste salarial. 

6.2.2. CUSTEIO MENSAi HOSF ITAL 1\ ~RIA DO VALLE PEREIRA 
DESCRIÇÃO 

Aquisição de materiais de consumo (EP 
1

, material médico/hospitalar, 
medicamentos, energia elétr ca, ent e outro ' e pagamento de profissional 

médico extra. 

6.3. ALA DE SÍNDOME 1;RIPA. MUNl~IPAL 

6.3.1. PLANTÃO MÉDICO 
PROFISSIONAL CJ GA HORÁRIA 

MÉDICO CLÍNICO GERAL PL NTÃO DE 12 HORAS - DIURNO 

V A.LOR MENSAi. 

R$ 20.000,00 

(vinte mil reais) 

VALOR POR PLANTÃO 

R$ 1.300,00 

08S: Plantão de 12 horas e iurno, <::firetan ~nte na ala de síndrome gripal da UBS municipal, nos dias úteis 

(segunda à sexta-feira), mi dia de 22 (vin ~ e dois) plantões/mês, que corresponde ao valor total mensal 

aproximado de R$ 28.600 00 (vir te e oi1 mil e seiscentos reais). 

Associação Beneficente de Tabapuã. CNPJ f\ 0 71 .981 76/0001--07 HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 
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6.3.2. ESTIMATIVA PO ~ PRO""ISSIO AL/MÊS (01 PROFISSIONAL) 
PROFISSIONAL SALÁRIO/ BENEFÍCIOS ENCARGOS 

01 TÉC. ENFERMAGEM 

01 ENFERMEIRO 

~DICIONAL 

UOTURNO/ 

INS~LUBRI >ADE 

F $ 2.05167 

F $ 3.415,25 

SOCIAIS 

R$ 68,30 RS 164,13 

R$ 68,30 RS 273,22 

PROVISÕES 

132 /FÉRIAS/ 

RESCISÃO 

R$ 566,25 

R$ 942,61 

CUSTO MÉDIO 

MENSAL 

R$ 2.850,36 

R$ 4.699,38 

OBS: Estima-se a contrata ;ão e/< u man !tenção do contrato 01 (um) enfermeiro e até 02 (dois) técnicos 

de enfermagem, que correspo hde ao valor total mensal aproximado de R$ 10.400,10 (dez mil 

quatrocentos reais e dez e entavc s). Obs Pode ocorrer a incidência de reajuste salarial. 

7. CRONOGRAMA DE ~ESEI\I BOLSC ~ 

7.1. TABELA DO CRONOGRAMA DE C SEMBOLSO MENSAL E TOTAL 
CATEGORIA ECONÔMICA MÊS - 2021 VALOR MENSAL APROXIMADO 

JUNHO R$ 85.600,00 

FONTE 05/01 
JULHO R$ 85.600,00 

TOTAL GLOBAL R$ 171.200,00 

08S: O cronograma de d ~semb lllso oc erá sofrer alteracões mensalmente em razão do número de 

contratados incidência dE reaiu te salé ial adicional noturno horas extras. férias encargos sociais e 

rescisão de contrato de trebalho dever jo ao final a somatória não ultraoassar o valor global de RS 

171.200,00 (cento e setenn e um mil e d zentos reais\. 

8. INDICADORES DE ACCtMPAIJHAMl~NTO/ PAGAMENTO 

8.1. INDICADORES 
Apresentação da ap icação dos icursos financeiros de acordo com o plano de trabalho, 

quadrimestralmente junto om o elatóri da Secretaria Municipal de Saúde. 

8.2. PAGAMENTO 
O pagamento será realizadc mens, mente, até o SQ dia útil do mês subsequente à execução dos 

serviços, de acordo com ; infor inação ia ofício do número de profissionais atuantes e dos serviços 

executados junto ao Hospital e Se ~reta ri. Municipal de Saúde. 
9. VIGÊNCIA 

Início: Da assinatura do Cm vênio 
li 
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Término: 31 de julho de 2. 

10. ACOMPANHAMEN 

A avaliação de desem enho da ins 
Secretaria Municipal de Sa 'de, o ·asião 
cumprimento de metas dev rá ser inform 
de correção. 

S NDR 

uição será realizada quadrimestralmente, em conjunto com a 
e será verificada a aplicação dos recursos financeiros. O não 

do ao serviço contratado juntamente com as medidas propostas 

Tabapuã/SP, 30 de abril de 2.021. 

Pres ent da A sociação Beneficente de Tabapuã 
., 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 
Estado de São Paulo 

CNPJ. 45.128.816/0001-33 

22 Termo Aditivo ao Convênio n2 001/2.021, firmado entre a Prefeitura Municipal de Tabapuã 
e a Associação Beneficente de Tabapuã. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE TABAPUÃ, inscrito no CNPJ sob o 
nº 45.128.816/0001-33, com Paço Municipal situado na Avenida Rodolfo Baldi, nº 817, nesta cidade de 
Tabapuã, Estado de São Paulo, representado neste ato por seu Prefeito Municipal, Sr. SILVIO CtSAR 
SARTORELLO, brasileiro, casado, empresário, portador do R.G. nº 21.864.314-7 e inscrito no CPF/MF nº 
157.869.768-90, residente e domiciliado na Rua Hum, Estância do Sol Nascente 14/A, também nesta 
cidade de Tabapuã, Estado de São Paulo, doravante denominado MUNICÍPIO, e de outro lado a 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE TABAPUÃ, mantenedora do HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA, 
inscrita no CNPJ sob o nº. 71.981.476/0001-07, com sede na Avenida Adinael Moreira, nº. 1.683, Bairro 
Centro, no município de Tabapuã, Estado de São Paulo, neste ato representada por sua Presidente, Sra. 
SANDRA CRISTINA SIMÕES SILVA, portadora do RG nº. 13.419.298-9 e do CPF nº. 034.756.068-79, 
doravante denominada ENTIDADE, ficando justo e acertado o presente termo aditivo ao Convênio nº 
001/2021 firmado entre ambos, com a finalidade de repasse de recursos financeiros em caráter 

emergencial ao Hospital Maria do Valle Pereira de Tabapuã, CNES nº. 2084074 para custeio e 

disponibilização de profissionais na ala COVID-19 do Pronto Atendimento e viabilização de 

profissionais junto a Unidade Básica de Saúde Municipal, visando ações de combate e controle 

da Pandemia do COVID-19. 

CLÁUSULA 1!! - Fica o Convênio supracitado, nos termos da cláusula 3.1 do mesmo, e da Lei 
Municipal nº. 2784/2021 alterada pela Lei n2. xxxx/2.021, renovado por mais 02 (dois) meses, com 
efeitos retroativos a 01 de junho de 2.021 e término previsto para o dia 31 de julho de 2.021, no valor 
total de R$ 171.200,00 (cento e setenta e um mil e duzentos reais), tendo em vista a necessidade dos 
serviços prestados preventivos e de combate, se tratar de serviço contínuo e a permanência da 

pandemia pelo novo Coronavírus. 

CLÁUSULA 2!! - Ficam mantidas as demais cláusulas e condições do Convênio original. 

Estando as partes de pleno acordo com o avençado, firmam o presente em 02 (duas) vias de 
igual teor, juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram. 

Testemunhas: 

Prefeitura Municipal de Tabapuã (SP), aos xx dias do mês de Maio de 2.021. 

SILVIO CÉSAR SARTORELLO 
PREFEITO MUNICIPAL DE TABAPUÃ 

5ANDKA CIUSTINA SIMÕES SILVA 

PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE TABAPUÃ 

1) ________________ _ 

2) ________________ _ 

Av. Rodolfo Baldi, 817 · Centro· CEP 15880-000 · TABAPUÃ-SP · Fone: (171 3562-9022 -www.tabapua.sp.gov.br 


