SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO SS N.2 001/2023 (QUARTO) AO
CONVENIO SS N.2 004/2019.

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 o n.2 46.523.239/0001-47, neste ato
representado pelo Secretario de Saude, Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO, em conformidade com o Decreto
Municipal n.2 20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e de outro lado 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 0 n.247.708.771/0001-00, com enderego na Av. Robert Kennedy,
2900, Bairro Assuncdo, Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP.: 09860-214, resolve formalizar o presente ajuste, nos
termos das clausulas e condi¢des a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1- O presente apostilamento tem como objetivo a modificagdo unilateral do CONVENIO SS N.2 004/2019, com
a inclusdo da dotagdo abaixo relacionada para suportar as despesas deste Convénio:

Dotagdo 09.093.3.3.50.39.00.10.302.0013.2054.02, cédigo reduzido 1703-9;

1.2 — Esta dotagdo sera utilizada neste exercicio e no préximo das dotagdes correspondentes, sem prejuizos das
demais dotagdes constantes dos termos firmados anteriormente.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - Ficam mantidas as demais cldusulas, termos, regras e condi¢cdes do Convénio apostilado, desde que ndo
conflitantes com o presente instrumento que, para todos os efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela
avenga.

Sao Bernardo do Campo, em 25 de julho de 2023.

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretario de Saude Adjunto - GSS
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

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

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

OBJETO: Fortalecimento das a¢Bes de mutuo apoio, cooperacdo consultiva, técnica-
operacional e financeira e de prestacdo de assisténcia a salde, visando garantir a
universalidade do acesso e a integralidade do cuidado a salude aos usuérios 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 atualizacdes.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do
TCESP;

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

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaracédo(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (S);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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.

Séao Bernardo do Campo, em 25 de julho de 2023
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

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

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Antonio de Padua Chagas.

Cargo: Presidente do Conselho de Administragéo

CPF: 990.073.988-49

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Geraldo Reple Sobrinho

Cargo: Secretério de Saude

CPF: 893.017.658-53

Assinatura:

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