Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista

Departamento de Administracio - Setor de Contratos

CONVENIO N°. 001 {22 TA 08/23

OITAVO 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 presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Joio da Boa Vista/SP, com sede
nesta cidade, neste ato representado pela Prefeita Municipal Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza,
brasileira, casada, portadora do RG n°. 14.525.786 SSP/SP e CPF n°. 056. 192.428-70, residente e domiciliada
a Pga Cel. Joaquim José, n° 124, Apto. 82, Centro - Sdo Jodo da Boa Vista/SP, e pelo Diretor Municipal de
Saude que abaixo subscreve, doravante denominado CONVENENTE e, de outro, a SANTA CASA DE
MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”, inscrita no CNPJ sob n° 59.759.084/0001-94, com
endere¢o na cidade de Sao Jodo da Boa Vista 4 Rua Carolina Malheiros n°. 92 - Vila Conrado, neste ato
representado pelo seu Provedor Sr. Francisco Anténio Alves, portador do RG 15.214.334-8 e CPF
059.128.938-55, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispoem a Portaria de
Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, resolvem, de comum acordo e nos
termos da Lei Municipal n°® 4.954 de 16 de dezembro de 2021, celebrar o presente termo de aditamento a
CONVENIQ, conforme solicitagdo do Departamento de Saude, constante do Processo Administrativo n®
2027 /22, mediante as seguintes clausula e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. - O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a garantia da atencio
integral 4 saude dos municipes que integram a regido de saide na qual 0 CONVENENTE esta inserido, e
conforme o Plano de Trabalho apresentado e o Plano Operativo previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO DO ADITAMENTO — ACRESCIMO DE VALOR

2.1. - Fica acrescido ao objeto do convénio o valor de R$ 1.343.335,60 (hum milhao, trezentos e quarenta e
trés mil, trezentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos) decorrente da Portaria GM/MS n° 1.516, de 5 de
outubro de 2023, que dispoe sobre o repasse de recursos do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servigos
Publicos de Satde — Grupo de Atencéao Especializada — a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) do Estado de Sao Paulo e Municipios, para custeio de rubricas de oncologia do
Municipio, conforme Plano de Trabalho apresentado e solicitagdo do Departamento de Satde a fl. 1261, do
Proc. Adm. 2027/22.

2.2. - Em razdo das alteragdes acima descritas fica estabelecido o valor global do convénio de R$
89.088.374,30 (citenta e nove milhoes, oitenta e oito mil, trezentos e setenta e quatro reais e trinta centavos).

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do Convénio 001/22, inclusive sua vigéncia até
31/12/2023.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Sao Joao da Boa Vista, 11 de dezembro de 2023.
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administraciio - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAQ JOAO DA BOA VISTA

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

CONVENIO N°. 001/22 TA 08/23

OBJETO: Integragdc no Sistema Unico de Satide - SUS visando garantir atengéo integral a saude dos
municipes.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.343.335,60 (hum milhao, trezentos e quarenta € trés mil,
trezentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos) / RS 89.088.374,30 (oitenta e nove milhdes, oitenta e oito
mil, trezentos e setenta e quatro reais e trinta centavos)

EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(ao) sujeito(s) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse, Despachos
e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consenancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Di4rio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio 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 Cadigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor € entidade beneficiaria, estéo
cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracio(des) de Atualizagido Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢ao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, N0S Prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sdo Jodo da Boa Vista, 11 de dezembro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor do Departamento de Saude

CPF: 259.553.768-79

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Francisco Antdnio Alves

Cargo: Provedor

CPF: 059.128.938-55

Responsaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056,192.428-70
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Nome: Fabio Silvério Ferraz
Cargo: Diretor do Departamento de Sa
CPF: 259.553.768-79

Assinatura:

Responsiveis que assinaram o aﬁé_s.\fe \

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Francisco Antonio Alves
Cargo: Provedor

CPF: 059.128.938-55

Assinatura:
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Prefeitura Municipal Sao Joio da Boa Vista

Departamento de Administracio - Setor de Contratos

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Gestora do Convénio:

Nome: Riviane Cristine Combe Pinheiro
Cargo: Agente Administrativo

CPF: 368.214.028-09

(\
Assinatura: 6\;/

Comissao de Monitoramento e Avaliacio do Convénio:
Nome: Bruna Lobo Sanches dos Santos

Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo

CPF: 433.584.788-23

Assinatura: L/:Q)/?U*L 'SE/’&E'O&%V

Nome: Julia Porfirio Dalava Vanzela
Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 328.016.148-74

nataral Al Borflivi, Cof
Asinatura:! (udy  uldous Al eien { SN f;m
LN.;

[

Nome: Patriéa Primo Amorim

Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 334.539.948-05

Assinatura: ’ 5 d

Nome: Paula Blasi Domingues
Cargo: Membro/Agente Administrativo
CPF: 221.019.948-44

Assinatura: _ W

Nome: Silvana da Silva Leite Madrini
Cargo: Membro/Auxiliar de Enfermagem
CPF: 320.672.908-43

Assinatura: ﬁ i <

Nome: Anténio Luiz Magalhies Junior
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Cargo: Membro 2
CPF: 416.814.978-16

Assinatura: W /\i /| ’

Nome: Carlos Maria Guyisas
Cargo: Membro

CPF: 040.632.728-93/ /, ){g (/\/*/Jg

Assinatura: \)
Nome: Carolina Monévuentz ,

Cargo: Membro -~

CPF: 320.651. 828 81 3

Assinatura: Wﬂ M\W

Nome: Matheus Porto Passoni Moreira ;
Cargo: Membro )

CPF: 350.375.818-69
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Cargo: Membro
CPF: 252.380.178-71

Assinatura:

Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Contratos

Responsave:s’A staca de Contas:

Nome: Paula Blasi Dommgues
Cargo: Presidente/ Agente Administrativo
CPF; 221.019.948-44
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Assinatura: ,1%\ /
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Nome: Riviane Cristine Combe Pinheiro Peixoto
Cargo: Secretaria/Agente Administrativo
CPF: 368.214.028-09
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Assinatura: %j

Nome: Sabrina de Carvalho Monteiro
Cargo: Auxiliar Administrativo

CPF: 077.851. 236—% \
Assinatura: h\\l\ \_&

g

Rua Marechal Deodoro, 313 — Centro — S3o Jodo da Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638-1463 / 3638-1465 / 3638-1466 ‘
Home Page: www.saoj0ao.sp.gov.br e-mail: contratos@saojoao.sp.gov.br— 4



