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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 011/2022
(DECIMO PRIMEIRO) AO CONVENIO SS N.°
004/2019

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 0 n.2 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretario de Saude, Dr.
GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n.e
20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a empresa
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n.2
47.708.771/0001-00, com enderego na Av. Robert Kennedy, 2900, Bairro Assuncdo,
Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP: 09860-000, neste ato representado pelo seu
Presidente ANTONIO DE PADUA CHAGAS, e por seu Diretor Administrativo Financeiro
o senhor LUIS CLAUDIO KANASHIRO, doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, e considerando a instrugdo constante do Processo de Contratag3o n.2
78.126/2018, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e
condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO

1.1 - O objeto do Termo de Aditamento SS N.2 011/2022 (DECIMO PRIMEIRO), é o de
repassar o valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), a titulo de Incremento
Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Atencdo Especializada a Saude, para
desenvolvimento das a¢des constantes no Plano de Trabalho aprovado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA
DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRO E DA DOTAGCAO

2.1 - Fica repassado o valor de R$1.000.000,00 (um milhdo de reais), a titulo de
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atenc3o Especializada a Sadde.

2.2 - Esse repasse tem fundamento na Portaria n.2 4.169, de 30 de dezembro de 2021,
do Ministério da Satide, bem como da Deliberagdo CIB n.2 31, de 04 de abril de 2022.

2.2.1 - O Plano de Trabalho relativo a este repasse é parte integrante do Termo de
Convénio SS n.2 004/2019.

2.3 - Os efeitos financeiros do repasse de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), serdo
contados a partir da assinatura desse instrumento entre as partes. y
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

2.4 — As despesas referentes a esse repasse estdo estimadas em R$ 1.000.000,00 (um
milhdo de reais) e, correrdo por conta da dotagdo orcamentdria:
09.093.3.3.50.39.00.10.302.0013.2054.05, ou aquelas que vierem a substitui-la, neste
exercicio e no préximo das dotagBes correspondentes, sem prejuizo das demais
dotagdes constantes dos termos firmados anteriormente.

2.5 - O valor atualizado do Convénio ora aditado, passa a ser de R$ 28.895.145,36
(vinte e oito milh3es, oitocentos e noventa e cinco mil, cento e quarenta e cinco reais e
trinta e seis centavos), compreendendo o periodo de 01/11/2019 a 01/11/2023.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1 - Ficam mantidas as demais clausulas, termos, regras e condi¢des do Convénio
aditado, desde que ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os
efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela avenca.

3.2 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é
assinado o presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo
extraidas 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um dnico efeito.

S&do Bernardo do Campo, 3 / O /2022.
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redag&do dada pela Resolugdo n°® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO
DO CAMPO.

TERMO DE CONVENIO N.° (DE ORIGEM): SS N.° 004/2019

OBJETO: Fortalecimento das agées de mutuo apoio, cooperacdo consultiva, técnica-
operacional e financeira e de prestagdo de assisténcia a saude, visando garantir a
universalidade do acesso e a integralidade do cuidado & satde aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), nos termos da Portaria n° 2.809, de 07 de dezembro de 2012
(UCP - Unidade de Cuidados Prolongados) e suas atualizacées

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacado 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 Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de Processo
Civil;

as informagoes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor, entidade
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beneficidria e interessados, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes  n°01/2020, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizacdo

Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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:
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

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

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Edson Massamori Nakazone
Cargo: Secretario Adjunto de Saude
CPF: 000.291.238-44

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Antdnio de Padua Chagas.
Cargo: Presidente do Conselho de Administracéo
CPF: 990.073.988-49

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO Q' RQAQ PL] BLICO CONVENENTE:

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

Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacéo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Anténio de Padua Chagas.
Cargo: Presidente do Conselho de Administracéo
CPF: 990.073.988-49

Assinatura:

/VV

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome;

Cargo:
CPF:

Assinatura:

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

() O Termo de Ciéncia e Notificagdo 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 agbes de
acompanhamento, monitoramento e avaliag&o; de responsaveis por processos licitatérios; de
responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuigbes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele
objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n°® 11/2021)
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