MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE ADITAMENTO SS N2 018/2023 (TERCEIRO) ao
CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022

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? 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo
Secretério de Saude, GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n 2 20.312/2018,
doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a empresa FUNDAGCAO DO ABC — COMPLEXO DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC, com enderego na Avenida Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral,
Santo André/SP, CEP: 09060-870, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ/MF sob o n®
57.571.275/0025-70, neste ato representado por seu Presidente, senhor LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA, doravante
denominada simplesmente ORGANIZACAO SOCIAL, e considerando a instrugdo constante do Processo de Contratagio
n? 3332/2022, em especial da aprovagdo e homologacgdo do Secretario da Pasta, resolvem celebrar o presente TERMO
DE ADITAMENTO, nos termos das cldusulas e condigSes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a ALTERACAO na Clausula 1.4 — Anexo I - Relagdo das Unidades de Saude do
CONTRATO DE GESTAO SS N¢ 001/2022.

1.2 — A ALTERACAO de que se trata, encontra respaldo na Clausula Décima Segunda — da Alteragdo Contratual, do
CONTRATO DE GESTAO SS N¢ 001/2022 ora aditado.

CLAUSULA SEGUNDA
DA UNIDADE DE SAUDE

2.1 — A ALTERAGAO se dard com a transferéncia integral dos servicos do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO,
localizado a Avenida Bispo Cesar de Acorso, n 161 — Bairro Rudge Ramos —SBC, PARA as novas instalagGes fisicas para
0 HOSPITAL DA MULHER, localizado a Avenida Imperador Pedro Il, n2 216 — Bairro Nova Petrdpolis - SBC, ocorrida em
09/07/2023, com manutengdo do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica de n? 57.571.275/0005-26.

2.2. - Essa ALTERACAO n3o trard nenhuma mudanga no Plano Operativo do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO do
CONTRATO DE GESTAO SS N@ 001/2022.

2.3. - Essa ALTERAGAO n3o trard nenhum custo financeiro para o Municipio, além daqueles ja contratados e os seus
efeitos serdo contados a partir do dia 01/07/2023.

CLAUSULA TERCEIRA
DA PUBLICACAO

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




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satde

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

4.1 - Fica mantido o valor atualizado de R$ 1.192.267.250,60 (um bilhdo, cento e noventa e dois milhdes, duzentos e
sessenta e sete mil, duzentos e cinquenta reais, sessenta centavos) do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022.

4.2 - Ficam mantidas as demais disposicSes e clausulas, constantes do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022 e, seus
respectivos termos: Aditivos, Rerratificagdo e de Apostilamento, n3o alterados por este instrumento.
CLAUSULA QUINTA

DO FORO

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

5.2 - 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.

S&o Bernardo do Campo, em -{.2— /-’1-2. /2023.

Testemunha: Testemunha:
Nome completo Nome completo
RG RG

CPF CPF

Assinatura Assinatura




ANEXO RP-05
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
- CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONTRATADA: FUNDAGAO DO ABC
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SS N2 001/2022 TERMO DE ADITAMENTO SS N¢

018/2023 (TERCEIRO)
OBJETO: CONJUGAGAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS 0OS OBJETIVOS COMUNS, NO

DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SAUDE, NO COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO
CAMPO - ALTERAGAO - transferéncia do HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO, PARA o
HOSPITAL DA MULHER.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S)/ N2 OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagao de contas, estara(3o)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com 0 estabelecido na Resolugdo ne
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, serdao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos

previstos no Artigo 29 das Instrucdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo
Cadastral” anexa (s); é‘o



2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) 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.

locaLeDATA: __ SBC , 42)4 220232

[ |

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

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

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.345-85

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Saude

CPF: 893.017.658-53 /%o

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente

CPF: 080.134.345-85

Assinatura: N

7

Nome: Agnes Mello Farias Ferrari
Cargo: Diretor Geral da Fuabc - CSSBC
CPF: 083.923.878-99

Assinatura: Q)“’\ %Qé g
o P

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando jd constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.




