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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE SAUDE
TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 010/2022
(PRIMEIRO) AO CONVENIO SS N.¢ 001/2021

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICiPIO DE SAO BERNARDO
DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
sob o n.2 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretario de Satde, Dr.
GERALDO REPLE SOBRINHO, em conformidade com o Decreto Municipal n.2
20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a empresa
INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL” DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC),
inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 59.150.318/0001-00, com sede na Rua Batuira, 400 —
Bairro Assun¢do, Sdo Bernardo do Campo, S3o Paulo, CEP: 09861-550, neste ato
representada pelo Presidente, Claudio Augusto Rosa Lopes, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA e considerando a instrugdo constante do Processo de
Contratagdo n.2 86.678/2021, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos
das cldusulas e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a prorrogag¢do do prazo de vigéncia, do CONVENIO
SS N.2 001/2021.

CLAUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do CONVENIO SS N.2 001/2021, pelo periodo
de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de 20/12/2022, para compreender o periodo
de 20/12/2022 a 20/12/2023.

2.2 — Esta prorrogagdo tem fundamento na Cldusula Sexta, do Convénio SS N.2
001/2021 e noinciso II, do artigo 57, da Lei Federal n.2 8666/93.
CLAUSULA TERCEIRA

DO PLANO DE TRABALHO

3.1 — N&@o havera alteragdo nas metas (quantitativas/qualitativas), anteriormente
pactuadas.
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CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

4.1 — O presente convénio ndo envolve transferéncia de recursos financeiros entre os
participes.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

5.1 -0 presente ajuste serd publicado no Diario Oficial do Municipio de S3o Bernardo
do Campo, no prazo maximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DA RATIFICACAO

6.1 — Ficam mantidas as demais disposi¢Bes e cldusulas, constantes do CONVENIO SS
N.2 001/2021.

CLAUSULA SETIMA
DO FORO

7.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de S3o Bernardo do Campo, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

7.2 — E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Aditamento
em 02 (Duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Sdo Bernardo do Campo, em 23 /4 2022,

GERALDO REPLE SOBRINHO

C " Diret/o Presidente
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

E DE NOTIFICAQAO - TERMO DE CONVENIO
(redagédo dada pela Resolugédo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO0 BERNARDO DO CAMPO
CONVENIADA: INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL, DE SAO BERNARDO DO
CAMPO.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SS N.° 001/2021

OBJETO: Mutua colaboragéo na identificagéo e a implementacéo de agdes e de projetos
no campo dos transtornos mentais e dependéncia quimica, com acdes de prevencéo e
tratamento em nivel ambulatorial, hospital dia e internacdo, com aplicagdo de, no
minimo 20% (vinte por cento) da receita bruta em acgdes de gratuidade, em
conformidade com o art. 8-B da Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugé&o n° 01/2011 do
TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ento,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;
as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao concessor entidade
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beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(ées) de Atualizagdo

Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

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.

LOCAL e DATA:
&g Vemonde A& Coompe | 23 AL novermbe oy 2032

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.794.868-38

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Edson Massamori Nakazone
Cargo: Secretario Adjunto de Saude

CPF: 000.291.238-44 r. Edson Massamori Nakazone

Secretario Adjunto
_ Secretaria de Saude

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Claudio Augusto Rosa Lopes
Cargo: Presidente
CPF: 346.741.878-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 893.017.658-53 &/}/

Assinatura: i
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R nsavei inaram i / r ntas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Claudio Augusto Rosa Lopes.
Cargo: Presidente
CPF: 346.741.878-34

Assinatura: Slotln /d[f/}ﬁ{f/

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome;

Cargo:
CPF;

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

() O Termo de Ciéncia e Notificagédo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acbes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatério do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificag&o, sera ele
objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021 )
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