MUNICIPIO DE S}\O BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 024/2025(VIGESIMO SEGUNDO)
AO CONVENIO SS N.2 002/2024

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, por
intermédio da Secretaria de Saude, com sede na Rua Jo3o Pessoa, n.2 59, Centro — S3o0 Bernardo do
Campo/SP, neste ato representado, forma do Decreto Municipal n2 20.312, de 08 de marco de 2018, pelo
seu Secretario de Saude, o senhor JEANCARLO GORINCHTEYN, brasileiro, casado, médico, portador do RG n2
17.321.176, CPF n? 111.746.368-07, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro lado a
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 endereco na Av.
Robert Kennedy, 2900, Bairro Assuncdo, S3o 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 determinagdo dos §§ 12, 14 e 15, do art. 198, da Constituicido da Republica, e a
consequente instituicdo da assisténcia financeira complementar-AFC, para fins de cumprimento da Lei n2
14.434, de 4 de agosto de 2022 e do Acérddo proferido pelo Supremo Tribunal Federal, nos autos da ADI n®
7222-DF; e, ainda, os critérios determinados na PORTARIA GM/MS n2? 1.135, de 16 de agosto de 2023 e
instrugdo constante do Processo de Contratagdo n.2 SB 122992/2024, resolvem celebrar o presente
aditamento, nos termos das cldusulas e condi¢des a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

1.1 - O objeto deste Termo de Aditamento SS N.2 024/2025 (VIGESIMO SEGUNDO) é o de repassar o valor
de R$ 27.795,50 (vinte e sete mil, setecentos e noventa e cinco reais, cinquenta centavos), a titulo de
assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso nacional de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, no estrito cumprimento da Lei n® 14.434, de 4 de agosto de 2022
(ANE)(O!) e do Acérdao proferido pelo Supremo Tribunal Federal, na ADI n® 7222-DF (ANEXO 11).

1.2 - Esse valor de repasse tem fundamento na PORTARIA GM/MS n2 7.679/2025, publicada pelo Ministério
da Saude e disponibilizada no sitio eletrénico do Portal InvestSUS, correspondente, respectivamente, ao
periodo de JULHO/2025 (ANEXO Il1) e Planilha extraida do Portal InvestSUS (ANEXO IV).
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MUNICIPIO DE SAO B

RNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satde
CLAUSULA SEGUNDA
DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRO, DA DOTACAO E PRESTACAO DE CONTAS

2.1 - Fica repassado o valor de RS 27.795,50 (vinte e sete mil, setecentos e noventa e cinco reais, cinquenta
centavos), a titulo de ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO destinada ao cumprimento do
piso nacional de enfermeiros, no estrito cumprimento da Lei n? 14.434, de 4 de agosto de 2022 e do
Acdérddo proferido pelo Supremo Tribunal Federal, na ADI n2 7222-DF. '

2.1.1 - O repasse do valor contido na clausula 2.1 deste Termo, serd repassado pela CONVENENTE 3
CONVENIADA no prazo de até 30 (trinta) dias apds o Fundo Nacional de Salde - FNS efetuar o crédito na
conta do Fundo Municipal de Satde — FMS, exclusivamente destinada para esse fim.

2.1.2 - Os efeitos financeiros deste repasse, serdo considerados na Prestacdo de Contas correspondente ao

més de JULHO/2025.

2.2 — A Prestagdo de Contas, ocorrerd em consonancia com a legislagdo vigente, para a devida comprovacdo
do cumprimento da Lei n® 14.434, de 4 de agosto de 2022 e do Acérd3o proferido pelo Supremo Tribunal
Federal, nos autos da ADI n? 7222-DF, com recursos determinados nas Portarias juntadas ao ANEXO 1.

2.3 - As despesas referentes a esse repasse e, correrdo por conta da dotagdo orgcamentéria:
09.096.3.3.50.39.00.10.122.0016.2065.05, ou aquela(s) que vier(em) a substitui-la, neste exercicio e no
préximo das dotagdes correspondentes, sem prejuizo das demais dotagdes constantes dos termos firmados
anteriormente. ‘

2.4 - O valor atualizado do Convénio ora aditado, passa a ser de RS 11.901.368,36 (onze milhdes, novecentos
e um mil, trezentos e sessenta e oito reais, trinta e seis centavos), compreendendo o periodo de 01/11/2024
a01/11/2025.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

3.1. - E exclusiva responsabilidade da CONVENIADA a veracidade de todas as informagdes prestadas para
fins de cumprimento da Portaria GM/MS n2 1.135, de 16 de agosto de 2023, assim como o efetivo repasse
aos seus colaboradores.

3.2 — A CONVENIADA se compromete a enviar até o dia 05(cinco) de cada més, os dados atualizados da

competéncia respectiva, na forma determinada no Portal INVESTSUS.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
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Secretaria de Saude
4.1 — A CONVENENTE, conforme determinado no art. 1120-D — inciso IV - § 12 da Portaria GM/MS n2 1.135,
de 16 de agosto de 2023, se obriga a efetuar o repasse da integralidade do valor creditado pelo Fundo
Nacional de Satide — FNS, na conta do Fundo Municipal de Sadde — FMS, no prazo de até 30 (trinta) dias.

4.2. — A CONVENENTE tem até o dia 10(dez) de cada més, para a atualizagdo dos dados informados pela
CONVENIADA, na forma determinada no Portal INVESTSUS.

CLAUSULA QUINTA
DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1 — Esse Termo de Aditamento se refere Unica e exclusivamente ao cumprimento da Lei Federal n? 14.434,
de 4 de agosto de 2022, do Acérddo proferido pelo Supremo Tribunal Federal, na ADI n2 7222-DF e da
Portaria GM/MS n2 1.135, de 16 de agosto de 2023.

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

5.3 - 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 unico efeito.

Sdo Bernardo do Campo,

ANTONIO DE  Assinado de forma
digital por ANTONIO

PADUA DE PADUA

CHAGAS:99007 CHAGAS:99007398849
Dados: 2025.08.06

398849 13:37:32 -03'00"

ANTONIO DE PADUA CHAGAS
Presidente do Conselho de Administracdo

LUIS CLAUDIO seris i -
KANASH I ROO SANASHIRO:OSZSOQZQSG
5250929869  Dados:2025.08.06

13:37:46 -03'00'

LUIS CLAUDIO KANASHIRO
Diretor Administrativo Financeiro

Testemunha Testemunha




ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO

CAMPO

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SS N.2 002/2024 — TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 024/2025
(VIGESIMO SEGUNDO)

OBJETO Fortalecimento das ag¢des de mutuo apoio, cooperagdo consultiva, técnica-operacional e
financeira e de prestacdo de assisténcia a saude, visando garantir a universalidade do acesso e a
integralidade do cuidado a salide aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos da Portaria
n2 2.809, de 07 de dezembro de 2012 (UCP - Unidade de Cuidados Prolongados) e suas atualizages —
REPASSE DE VALOR A TITULO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR da Unido destinada ao
cumprimento do piso nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, no estrito
cumprimento da Lei n? 14.434, de 04 de agosto de 2022 e do Acorddo proferido pelo Supremo Tribunal
Federal, na ADI n2 7222-DF.

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

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1.

a)

Estamos CIENTES de que:

o0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagdes
de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestaces de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo publico convenente e entidade
conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no moddulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes
n201/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s).

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

0O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
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;

Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n2
709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do
responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher
a importancia devida;

A notificagdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinacao de recolhimento, conforme §12 do artigo 30 da citada Lei.



LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Marcelo de Lima Fernandes
Cargo: Prefeito
CPF: 226.457.468-29

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Priscila Vivarelli Cruvinel de Souza

Cargo: Diretora de Departamento da Administragdo de Saude

CPF: 298.094.278-24

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Antbnio de Padua Chagas.
Cargo: Presidente do Conselho de Administracdo
CPF: 990.073.988-49

Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Cargo: Secretdrio de S3ude

CPF: 111/46568- '\

Assinatura:

Res onsa%ls Ue assinaram. o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA: ™
Nome: Ant6nio de Padua Chagas.

Cargo: Presidente do Conselho de Administracdo
CPF: 990.073.988-49

Assinatura:

ANTONIO DE Assinado de forma
digital por ANTONIO

PADUA DE PADUA
CHAGAS99OO gH(/;\GAS:99007398849

ados: 2025.08.06

7398849 13:36:36 -03'00'

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1): valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando jd constituido.

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do
ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes;de responséaveis por agdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responséveis por
prestacBes de contas; de responsaveis com atribui¢des previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestacdes de contas, caso o signatario do
‘parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera ele

objeto de notificagdo especifica.



