Processo Administrativo n.° 9571/14
Fls.

Rubrica

MUNICiP10 DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
TERMO DE ADITAMENTO N° 019/2017 (QUARTO)
AO TERMO DE ADITAMENTO_SS N° 007/2014 (TERCEIRO)
AO TERMO DE CONVENIO SS N° 001/2014

Termo de Aditamento N° 019/2017 (QUARTO) ao Termo Aditivo SS N° 07/2014 (PRIMEIRO)
ao Termo de Convénio SS n° 001/2014, cujo objeto & a realizagéo de agdes de mttuo apoio,
colaborag8o e cooperagéo consultiva, técnica-operacional e financeira visando a hospitalizagcao
de pacientes que necessitam de internag&o em cuidados prolongados e longa permanéncia,
conforme estabelece a Portaria n°® 2809, de 07 de dezembro de 2012, e realizagao de exames
de apoio diagndstico, consultas e procedimentos especializados, pelo sistema Unico de salde.

CLAUSULA PRIMEIRA
Fica retificado o Paragrafo Segundo, da Clausula Quarta — Das Condi¢cdes de Pagamento, do
Termo Aditivo SS N° 007/2014 (PRIMEIRO) ao Convénio SS N° 001/2014, como segue:

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos deverfo onerar as Dotacdes Orgcamentarias: n°
093.3.3.90.39.00.10.302.0013.2150-01 e n° 097.3.3.90.39.00.10.302.0013.2150-05, neste
Exercicio e nos proximos, sem prejuizo das demais Dotagbes constantes.

CLAUSULA SEGUNDA
Ficam mantidas as demais clausulas e condigdes do Termo de Convénio SS n° 001/2014, desde
que nso sejam conflitantes com este instrumento que, para todos os efeitos e fins de direito,
passa a integrar aquela avenca.
S#o Bernardo do Campo, 19 de dezembro de 2017.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(Exigido a partir das Instrugdes n° 02/2004 do TCESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

TERMO DE CONVENIO: SS N° 001/2014.
REFERENTE: TERMO ADITIVO SS N° 019/2017 (QUARTO)

OBJETO: RETIFICACAO DA REDACAO INSERTA NO PARAGRAFO SEGUNDO DA
CLAUSULA QUARTA DO TERMO ADITIVO SS N° 007/2014 (PRIMEIRO) AO CONVENIO
SS N° 001/2014.

Advogado (s): (%)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do Termo acima identificado,
e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos
os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da
defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes 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, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Séo Bernardo do Campo, 19/12/2017.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N°: 7.676.832-6

ENDEREGO RESIDENCIAL: Rua Maranh&o, 511 - apto.102 — Bairro Santa Paula - S&o
Caetano do Sul/SP

TELEFONE: 11 2630-6113

E-MAIL: geraldo.reple@sgobernardo.sp.gov.br

Assinatura: ............oooivnnss

CONTRATADA: 1ﬁMAND DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
NOME: ANTONIO DE PADUA CHAGAS

CARGQ:"?residenpeﬁo Conselho de Administragdo
RG NE 8.004.454-2
ENDEREGO RESIDENCIAL: Rua Dr.Guilherme Cristofel, 121, apto. 92, Santana/SP.

TELEFONE: 4353-3301/]
i




CONTRATADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
NOME: JOSE LUIZ DO PRADO

CARGO: Diretor Administrativo Financeiro
RG N29.631.434-5

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua José Pinsuti, 60, Vila Duzzi, Sdo Bernardo do Campo/SP.

TELEFONE: 4353-3302 ——




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU O TERMO DE CONVENIO
(Em atendimento & Resolugdo n.2 06/06 que aprova o Aditamento n.2 02/2006 as Instrugdes n® 01 e 02/2002 do TCESP})

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONVENIO DE ORIGEM: TERMO DE CONVENIO SS N2 001/2014

OBJETO: RETIFICACAO DA REDACAO INSERTA NO PARAGRAFO SEGUNDO DA

CLAUSULA QUARTA DO TERMO ADITIVO SS N° 007/2014 (PRIMEIRO) AO CONVENIO SS
N° 001/2014.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:

NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N2:7.676.832-6

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranhdo, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula/S3o Caetano
do Sul/SP

TELEFONE: 2630-6113

E-MAIL: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
BERNARDO DO CAMPO

NOME: ANTONIO DE PADUA CHAGAS

CARGO: Presidente do Conselho de Administragdo

RG N2 8.004.454-2

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Dr.Guilherme Cristofel, 121, apto. 92, Santana/SP.
TELEFONE: 4353-3301

EMAIL: padua@santacasasbc.org.br

NOME: JOSE LUIZ DO PRADO
% ﬁC—Aﬁ(_iO: Diretor Administrativo Financeiro
/JRG N2 9.631.434-5
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua José Pinsuti, 60, Vila Duzzi, Sdo Bernardo do Campo/SP.
TELEFONE: 4353-3302 f
EMAIL: prado@santacasasbc.org.br } L




