Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista

Departamento de Administracio - Setor de Contratos

CONVENIC N°. 001/22 TA 03/23

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 001/22 QUE
ENTRE Si CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA
VISTA, E A SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA
MALHEIROS”.

Pelo presgnte instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de SHo Jode da Boa Vista/SP, com sede nesta
cidade, ngste ato representado pela Prefeita Municipal Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza, brasileira, casada,

portadora

do RG n". 14.525.786 S5P/SP ¢ CPF n®. 056.192.428-70, residente ¢ domiciliada 4 Pga Cel. Joaguim José,

n® 124, Apto. 82, Centro - S&o Jodo da Boa Vista/SP, e pelo Diretor Municipal de Satde que abaixo subscreve,

doravante

denominado CONCEDENTE e, de outro, a SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA

MALHETIROS”, inscrita no CNPJ sob n® §9.759.084/0001-94, com endereco na cidade de Sdo Jodo da Boa Vista a

Rua Caro

lina Malheiros n°. 92 -~ Vila Conrado, neste ato representado pelo seu Provedor Sr. Marcio Roberto

Franciolli, portador do RG 8.265.801-6 e CPF 822.633.108-00, doravante denominada CONVENETE, tendo em vista
o que dispbem a Portaria de Consclidagao n® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, resolvem, de
comum agordo e nos termos da Lei Municipal n® 4.954 de 16 de dezembro de 2021, celebrar o presente termo de
aditamento a CONVENIO, conforme solicitagio do Departamento de Saiide constante do Processe Administrative

2027722,

mediante as seguintes clausula e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.-Cp
narede 1

resente temn por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unice de Satide - SUS e definir a sua insercio
gionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de sande, visando & garantia da atencgao integral 4 sande

dos munidipes que integram. a regido de satde na qual o CONVENENTE estd inserido, ¢ conforme o Plano de Trabalho

apresenta

flo e o Plane Operativo previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO, ACRESCIMO DE SERVICOS, VALOR,

ALTERACAO DE CLAUSULAS

2.1. ~ Fica prorrogado o prazo de vigéneia do Convénio por mais 12 (doze) meses, a contar de 01/01/2023 ¢ com
término previsto para 31/12/2023, ficando acordado entre as partes a possibilidade de rescisio antecipada,

mediante
2.2, - Fic

Aviso prévio com antecedéncia de 30 ({trinta) dias
1 alterado o valor global de repasse do convénio para acréscimo de quantitativo de servigos, inclusio de

novos servicos e modificagio de valores praticados, conforme Plano de Trabalho apresentado pela Conveniada em fls.

425/515

,|Despacho DMS 007 /2023 /sgpi em fls. 330/337, Plano Operativo 2023 em fls. 371/421 apresentado pelo

Departamento Municipal de Satide, constante do Processe Administrativo 2027 /22.
2.3. — Em razdo da prorrogacdo ¢ das alteracdes acima descritas, fica estabelecido conforme Planc de Trabalho
apresentarlo pela Conveniada, o valer de repasse mensal de R$ 3.848.373,43 (irés milhdes, oitocentos e quarenta ¢

oito mil,

lrezentos e setenta e trés reais ¢ quarenta e ftrés centavos) perfazendo valor anual estimado de R$

46.180.606,16 (quarenta e seis milhdes, cento e oitenta mil, seiscentos e seis reais e dezesseis centavos) para anova

vigéncia e

de R$ 84.607.987,37 (oitenta e quatro mithdes, seiscentos e sete mil, novecentos e oitenta e sete reais e

trinta e sgte centavos) para o valor global do convénio.
2.4, - Fica incluido o item 7.8. na clausula sétima do termo de convénio, conforme solicitagdo do Departamento de

Sadde, cof
“7.8. - Em
Alta Comg

mensal com

avaliada ]
Convénia

estimacdod.

2.5. - Ficg
Departam,
“19.1 =
GESTOR#

Permanec

nstante do Proc. 2027 /22, com a seguinte redagio:

caso de extrapolagao do valor do teto mensal das rubricas de Cateterismo, Alta Complexidade Hospitalar e
lexidade Ambulatorial, essa deverd dor causa a elaboragdo de nova planilha de Programacdo Orcamentdria
alteragdo do valor total, até o limite de 5% do valor total do Convénio e ter sua viabilidade orcamentéria
velo Departamento Municipal de Satide, que em caso de aceite dos valores poderd solicitar a alteragdo do
por termo aditivo e elaborag@o de nove empenho para pagamento dos valores que ultrapassarem os valores
alterada a Clausula Décima Nona do termo de convénio, para alteragao do gestor, conforme solicitagdo do
ento de Satde constante de fl. 330/337, do Proc. Adm. 2027 /22, passando a constar a seguinte redacgio:

Flea designada a Sr.® Thais de Cassia Alves Matielo, portadora do CPF n.° 387.669.348-93, como

\ DESTE CONVENIO.”

em inalteradas as demais clausulas e condigées do Convénio 001/22,

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firrnam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor

¢ forma, o

PREFEI
Maria T

TESTEMI

Rua Mard

ara os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Sa0 Jodo da Boa Vista, 07 de fevereiro de 2023.
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAC

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO JOAQO DA BOA VISTA

CONVENIO N°. 001/22 TA 03/23

CONVENENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

OBJETO: Integracie no Sistema Unico de Satde - SUS visando garantir atengao integral & saiide dos municipes.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$46.180.606,16 (quarenta e seis milhGes, cento ¢ oitenta mil,
seiscentos e seis reais e dezesseis centavos) /R$84.607.987,37 (oitenta e quatro milhoes, seiscentos ¢ sete mil,
novecentos e oitenta e sete reais e trinta e sete centavos)

EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / ¢ processo de prestacdo de contas, estara(fo) sujeito(s) a andlise ¢
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de interesse, Despachos ¢
Decises, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consenancia com o estabelecido na Resolugéio n® 01/2011 do TCESF;

¢) Alem de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decistes que vierem a ser tormados, relativamente
a0 aludide processo, serfio publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 80 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) As informagdes pessoais dofs) responsavel(is) pelo érgao concessor e entidade beneficidria, estio cadastradas no
mddulo eletrdnice do “Cadastro Corporative TCESP —~ CadTCESF”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°01/2020, conforme “Declaracfo{des) de Atualiza¢do Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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,

LOCAL e DATA: S0 Joac da Boa Vista, 07 de fevereiro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONCEDENTE:
Neme: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Carpo: Prefeita Municipal

CPF; 056.192.428-70

i ) Thamires Cristina p tiel Mac-
AUTORIDADE MAXTMA DA ENTIDADE BENEFICIARTA: Diretg m/ *lacis
Nome: Marcio Roberto Franciclli
Cargo: Provedor e Procurador
CPF: 822.633.108-00

Departamemod Ad, Inistracs,y

Responsiaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICO CONCEDENTE:

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70 RG: 14.525.786 SSP/SP

Data de Nascimento: 30/01/1962

Enderego residencial completo: Pega Cel. Joaquim José, n® 124, Apto. 82, Centro — S&o Jodo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: teresinhaprefeita@saojoac.sp.gov.br

Telefone: (19) W 7

Assinatura: _{ “ olrozi,

vV

Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor do Departamento de Satde

CPF: 259.553.768-79 RG: 26.816.321-1 S5P/SP

Data de Nascimento: 26/05/1976

Endereco residencial completo: Rua Nasri Paulo Zoghi, 187, Jardim S&o Nicolau - SZo Jodo da Boa Vista/SF
E-mail institucional: fabio.ferraz@sacjao.sp.govir

Telefone(s): (19) 3634-8111 / 97148-7344

Assinatura: PN N
PELA ENTIDADE CONVENENTE: J
Nome: Marcio Roberto Franciolli

Cargo: Provedor e Procurador
CPF: 822.633.108-00 :
Data de Nascimente: 05/,
Enderego residencial pc}:épleto: Rjia Bernaxdine de.Campos, n° 325, Centro — Séo Joao da Boa Vista/SP
E-mail institucional: provedor@santacasasaojoao.com,br

E-mail pessoal: marTofran@bol.gom.br
Telefone(s): (19) 99838-5997 /3635-2277

Assinatura: ‘/ /_/ (V/( M‘O
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