PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
6° TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O

MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS, ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (FILANTROPICA).

Pelo presente instrumento, 0s abaixo-assinados. de um lado o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS. com sede na Rua Major Garcian® 144. Bairro: Centro - CEP 14350-
000. na cidade de Altinopolis. Estado de Sa@o Paulo. inscrito no CNPJ sob n’
45.298.569/0001-13, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, HUELDER
DONIZETE MALAGUTTI FERREIRA, brasileiro. casado. portador da Cédula de
[dentidade RG/SSPSP n.° 43.533.525-X ¢ CPE/ME n® 368.212.868-92 ¢ pela
Seeretaria Municipal da Saade, entidade de direito pablico. inscrita no CNPJ sob o
1© 11.600.927/0001-89. situada na Rua Major Garcia n°100. atraves de seu Secretdrio.
Sr. HUMBERTO DE ASSIS CASTRO, brasileiro. casado. Secretario Municipal de
Satde. portador do RG n® 18.982.388-4 - SSP/SP e do CPF n® 145.594.438-60.
doravante denominado “MUNICIPIO” ¢ de outro lado. o HOSPITAL DE
MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS. entidade sem fins Jucrativos (filantropia)
CNPJ n° 56.889.595/0001-32. inscrito no CREMESP sob n® 902621.5. em 11/09/84.
cadastrado no CNES sob o n° 2716593, com endereco na cidade de Altindpolis-SP. a
Rua Cel. Joaquim Alberto n® 421, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro
de Pessoas Juridicas de Altinopolis. em 13/07/94. sob n® 94 fls. 85v. a 88v.. neste ato
representado por seu Provedor, Sr. JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA, brasileiro.
portador do RG n® 4.650.377-8 SSP/SP e do CPF n® 743.321.638-34. doravante
denominado “CONVENIADO”. tendo em vista o que dispoe a Constitui¢dio Federal.
em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢do Estadual. em especial 0s
seus artigos 218 e seguintes; a Lei Complementar 141/2012; Portaria/Ministério da
Saide n° 1034, de 05 de maio de 2010: as Leis Federais n°. 8.080/90. 8142/90 ¢
8 666/93 ¢ alteracdes posteriores e demais disposi¢des legais e regulamentares

anlicaveis & espécie. inclusive o Decreto Municipal n° 16. de 23 de fevereiro de 2023

- y ,
Rua Major Garcia, 144

Centro - Altinopolis, Séo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br
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tém entre si, justo e acordado. o presente Convénio de assisténcia integral a satde, na

forma e nas condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto acréscimo de RS 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais), sobre o valor atualizado do Convénio, bem como alterar a
programagiio orcamentaria do Plano Operativo pactuado entre as partes, a
partir de 1° de outubro de 2025, nos termos previstos na CLAUSULA VIGESIMA
TERCEIRA — DAS ALTERACOES do convénio firmado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO

Serdo acrescidos :

2 1. O valor de RS 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) destinados a amplia¢ao
de exames internos, notadamente os de ultrassonografia, conforme plano de
trabalho em anexo.

2.2. O valor global do convénio, apos © acréscimo. sera R$ 9.353.290.68 (nove
milhdes, trezentos e cinquenta e trés mil, duzentos e noventa reais e sessenta e

oito centavos).

23 Os efeitos financeiros decorrentes do acréscimo vigoram a partir de

01/10/2025.

2.4.  Obijeto da contrata¢do apos o acréscimo:

/

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altinopolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br
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T

pagamento ¢

encargos sociais

funcionérios com encargos sociais.

estagiarios e vale alimentagéo

R$365.000.00

VALOR |
- FONTE DE |
DESPESA DISCRIMINACAO MENSAL
RECURSO
PACTUADO
Estadual __‘
Folha de Pagamento da folha dos RS 270.000.00 ‘

Municipal
R$ 95.000.00

|

Servigos

Meédicos e

Pagamento de plantdes presencials
de assisténcia a crianga e clinico
geral, Sobreaviso médico.

Procedimentos Médicos.

R$269.800.00

Federal:
R$134.379.47

Estadual
RS 72.749.53

_ seguranca
L

seguranca

encargos .
Coordenacio de Escala, Direcao
Clinica e Pequenas Cirurgias Municipal
RS 62.671.00
Aquisi¢@o de medicamentos.
Medicamentos, materiais de enfermagem.
Materiais, equipamentos, limpeza. escritorio, o
_ o o R$ 93.000.00 Municipal
Nutricdo e descartaveis, gazes medicinais,
Dietética géneros alimenticios e materiais de
cozinha
Pagamento de energia elétrica,
Energia Elétrica, | telefonia, sistemas informatizado.
Telefonia, manutencdes corretivas € o
i _ ) ) R$ 39.400.00 Municipal
Informatizagdo e preventivas de equipamentos
Manutengoes médicos. informatica. hidraulica,
elétrica. predial e outras
Servigos ' _
_ Pagamento de servigos contabels e o
contabeis e R$14.600.00 Municipal

Centro - Altinopolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br
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Exames internos:
Ambulatorial e

Internagdes

Fxames laboratoriais. USG e

Dimero D

‘| R$ 13.000.00

Municipal

Exames Externos
[.aboratorios e

Raio-X

Quantitativo 9.158

R$ 39.000.00

Municipal

|

TOTAL

RS 833.800,00

|
]
i

2.5. Por forca do disposto na Clausula Vigéncia Terceira do Termo de Convénio n®

01/2023. o objeto do Convénio mantém inalterado. devendo ser seguido o objeto

pactuado no Termo de Convénio n° 01/2023. assinado em 1° de margo de 2023.

conforme consta dos autos do Termo de Convénio n° 01/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

3.1. Fica alterada a programago orgamentaria do Plano Operativo pactuado entre as

partes, a partir de 1° de outubro de 2025.

3.2. Conforme alteracdo prevista no Plano Operativo. fica alterado o item III da

Clausula Vigésima Sétima do convénio para constar as seguintes classificagoes

programaticas:

1 1. FONTE 01 - TESOURO MUNICIPAL: 06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071

01 310000

1.2

VINCULADOS: 06.01.00 3.3.50.39.06 10 302 6001 2071 0000

2. FONTE 02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

1.3. FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS -
VINCULADOS: 06.01.00 10 302 6001 2071 3.3.90.39.00 05 302087.

Centro - Altinopolis, Sao Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

Rua Major Garcia, 144
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

A

4.1 Permanecem vigendo as demais clausulas pactuadas no Termo de Convénio

celebrado em 23 de fevereiro de 2023.

E por estarem as partes justas e acordadas. firmam o presente termo aditivo de

acréscimo, assinando-o em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito.

na presenga de testemunhas, abaixo assinadas.

Altinopolis. 1° de outubro de 20,

Testemunhas:

NN VA5 = _
it S CMWﬂ DG 113541338
S

'Qe 44360 2500

1

Roberta Fr¢png : Xndrade — Procuradora do Municipio

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altinopolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

Oficio HMA 060/2025 G
-
Altinopolis, 26 de setembro de 2025
llustrissimo Senhor,

O Hospital de Misericordia de Altinépolis, entidade filantrépica, sendo tnico
hospital deste municipio, através de seu provedor José Luiz Sammarco Palma abaixo
assinado vem através deste apresentar proposta para dar continuidade a prestacdo de
assisténcia integral a saude dos usudrios SUS nas dreas de média complexidade, ambulatorial
e hospitalar prestados pelo Hospital.

Considerando que temos pactuado Plano Operativo em vigéncia, que
compreende o periodo de 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025. Desta forma
vimos apresentar proposta para aditivda-lo com um incremento no valor de R$ 180.000,00
(cento e oitenta mil reais) com repasses mensais de RS 60.000,00 durante o periodo de
outubro de 2025 a dezembro de 2025.

Deste recurso mensalmente serdo utilizado R$55.000,00 para custear a
realizagdo mensal de 330 exames de ultrassonografia neste Hospital, sendo que os mesmos
serdo referenciados pela Secretaria de Saide do municipio de Altindpolis, conforme seus
critérios e demanda da rede de atendimento, e o valor de R$5.000,00 para ampliagdo dos
exames laboratoriais que também serdo referenciados pela gestdo municipal.

Desta forma, estamos enviando em anexo detalhamento e justificativas para
incorporar o novo servi¢co ao Plano de Trabalho atual, e formalizar o referido Aditivo.

Sem mais para o momento, reitero protestos de elevada estima e
consideragao.

Atenciosamente,

José Luiz

Hospital de Misericordia de Altinépolis

llustrissimo Senhor
Humberto de Assis Castro
Secretdrio de Satde de Altinépolis




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

Introdugdo:

O presente documento refere-se ao Aditivo para implementacdo de novos servicos e
incremento de recursos do Plano Operativo do convénio aditivado em 28/07/2025 entre a

siemlomton B o~ e -l temeiom A adia A I N YT

Secretaria Municipal de Altindpotis e o Hospital de Misericdrdia de Altindpolis, com vigéncia
no periodo de 28 de julho de 2025 a 31 de dezembro de 2025. Sendo que este Aditivo tera
seu inicio em 01 de outubro de 2025 até 31 de dezembro de 2025.

Justificativa:

O incremento no valor de repasse para esta entidade se faz necessario para contratacao de
meédico para realizagdo dos exames de ultrassom, estruturacdo das equipes de recepcao,
enfermagem, compra de materiais de uso, manutencdes dos equipamentos e outras
despesas para viabilizar a rezalizacdo do novo servico. Assim, desta forma disponibilizar ao
municipio a realiza¢do de 330 (trezentos e trinta) exames de ultrassonografia, conforme
previsao de demanda abaixo:

" ESTIVATIVA DE EXAMES ESTIMATIVA DE EXAMES
ITEM ESPECIALIDADE MEDICA (RADIOLOGIA
( ) POR MES POR AND
1 Ultrassonografia Doppler Coloride de Vasos 40 480
2 Ultrassonografia de Abdomen Total 40 480
- HH#wn e ram s en Fin Ao Avbiniidan® A AN AON
-~ witiaaow IUEIQI!G we M uuurus—au - oy
4 Ultrassonografia de Préstata por Via Abdominal 20 240
= VIleas sabmeraBln e N laine T ko | - 2AN
= Ciltalaviivgiana uc ivialiia onawcial FAY) Y
6 Ultrassonografia de Aparelho Urinario 20 240
7 Ultrassoin Cbsietico 50 GO0
8 Ultrassom Transvaginal 40 480
3 Uitrassorn de Tiredide 20 240G
10 Ultrassom Morfoldgico 20 240
ii Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 20 240

330 Total més

Valor de Incremento:

Para realizagao dos exames acima se faz necessario um incrementado ao repasse mensal no
valor de R$55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais) para cobertura dos custos do novo servigo
contratado, e o valor de R$5.000,00 (cinco mil reais) para exames laboratoriais.

Plano Operativo:

O Plano Operativo elaborado pela Gestdo Municipal do SUS do municipio de Altinépolis e

Hospital de Misericérdia de Altindpolis tem por objetivo definir as suas areas de atuacdo, a;J(/L

Al

((L



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas através do acompanhamento e da
avaliacdo da efetividade do convénio celebrado entre as partes, visando:

a)

b)

c)

A prestacdo de assisténcia integral a salde dos usudrios SUS nas dreas de média
complexidade , ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital.

O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e

H H A irArAia A Al+in A [H i A clic
hospitalar do Hospital de Misericérdia de Altindpolis vinculados ac SUS.

Garantir a assisténcia integral aos usudrios SUS, buscando sempre a qualidade e a
resolutividade do atendimento.

De acordo com a curva de atendimentos (grafico abaixo) observa-se uma reducdo no
nimero de consultas que haviam sido impactadas com epidemia de dengue, assim serdo
mantidos as 06 (seis) horas de plantdes clinicos apenas as segundas-feiras e a diferenca de
recursos serdo realocados para outros grupos de despesas para ajudar a recompor parte do
poder compras suprimido pela elevagdo nos pregos impactados pela inflagdo do periodo e
dissidios salariais da equipe. Esta adequagdo possibilitarda um maior equilibrio e equalizacdo
entre os grupos de despesas.

4435 4350
3933 o
........ el T “"*h-\iis7
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSO MENSAL

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA VALORES FONTES DE RECURSO
Média da Producdo de Média complexidade
Ambulatorial e Hospitalar R5134.379,47 Fegeral
| Recursos Financeiros de Fonte Estadual | R$342.74953 |  Estadual
Recursos Financeiros de Fonte Municipal R$356.671,00 Municipal
TOTAL R$833.800,00

Q.



CNPJ: 56.889.595/0001-32

CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

(16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

~ VALOR MENSAL FONTE DE
DESPESA DISCRIMINACAO PACTUADO RECURSO
Estadual:
Folha de Pagamento da folha dos R$270.000,00
pagamento e funciondarios com encargos sociais, | RS$365.000,00
encargos sociais estagiarios e vale alimentagdo Municipal:
R$95.000,00
Pagamento de plantdes Federal:
presenciais de assisténcia a crianga R$134.379,47
: 7 s e clinico geral, Sobreaviso médico -
Servigos Médicos - - ’ Municipal:
Z]char"ss Evolugdo médica internagGes, R$269.800,00 RS ;2;_',2 00
= Procedimentos e exames Médicos, ’
Coordenacdo de Escala, Direcao Estadual:
Clinica e Pequenas Cirurgias R$72.749,53
Aquisicdo de medicamentos,
iviedicamentos, materiais de enfermagem,
Materiais, equipamentos, limpeza, escritorio, L.
. quip . P 21 . : RS 93.000,00 Municipal
Nutricdo e descartaveis, gazes medicinais,
Dietética géneros alimenticios e materiais
de cozinha
Energia Elétrica, Pagarf\ent.o de ene.rgla eletrlca,
telefonia, sistemas informatizado,
Telefonia, man Oes corretivas e ..
lefora ltengcoes correLiv R$39.400,00 Municipal
L. preventivas de equipamentos
Informatizacdo e - ool - Ly
,, médicos, informatica, hidrdulics,
Manutencgoes e .
elétrica, predial e outras
= Pagamento de servicos contabeis
contabeis e 8 * R$14.600,00 Municipal
e seguranca
seguranca
Exames internos:
Ambulatorial e Exames laboratoriais e Dimero D R$13.000,00 Municipal
Internacoes
Exames Externos
Laboratérios e Munici
\ Quantitativo 10.505 R$39.000,00 unicipal
Raio-X
TOTAL

R$833.800,00

ke



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

Os recursos financeiros relativos a Prestagdo de Servigos da contratada deverdo ser
repassados pela contratante através de parcela mensal conforme segue:

Até o dia 5 (cinco) do més de referéncia nas Contas:

Recurso Municipal

Banco: 104 - Caixa Economica Federal
Agéncia: 4498

Conta: 000.577.496.476-7
R$356.671,00

Recurso Estadual

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 4498

Conta: 000.575.949.232-9
RS342.749,53

Até o dia 20 (vinte) do més de referéncia na Conta:

Recurso Federal

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 4498

Conta: 000.577.496.463-5
R$134.379,47

Valor total deste Aditivo corresponde a 03 (trés) meses de outubro a dezembro de 2025,

perfazendo um total de R$2.501.400,00 (dois milhdes e quinhentos e um mil e quatrocentos
reais).

Altinépolis, 26 de setembro de 2025

José Luiz\San o Palrha opt6d
Pravepo irio de Sadde de Altindpolis
Hospital de Miser?\rdia e Altindpolis '
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
PARECER DA PROCURADORIA MUNICIPAL

Assunto: Termo aditivo de acréscimo ao Convénio n.° 01/2023 celebrado entre o

Municipio de Altinépolis e o Hospital de Misericordia de Altinépolis.

Trata-se de analise juridica quanto & legalidade do 6° Termo Aditivo ao
Convénio firmado entre o Municipio de Altindpolis ¢ o Hospital de Misericordia de
Altindpolis. cujo objeto ¢ acrescer ao valor pactuado o valor de R$ 18.000.00 (cento ¢

oitenta mil reais)

O convénio original, firmado em 23/02/2023. tem como objeto a prestacao de
servicos de satide em regime de assisténcia integral, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ definir a sua inser¢do na rede regionalizada ¢ hierarquizada de acdes e servigos
de sande consistentes na prestagio de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais,
visando a garantia da aten¢fio integral a saude dos municipes que integram a regido da
saide na qual o conveniado esta inserido. e conforme Plano Operativo anexo.
previamente definido entre as partes, observada a sistematica de referéncia e
contrarreferéneia do Sistema Unico de Satde. sem prejuizo da observancia do sistema
regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso. sendo que referido conveénio

existe ha mais de 15 anos.

O ajuste firmado entre o Municipio ¢ 0 Hospital. por se tratar de entidade sem
fins lucrativos e de utilidade publica que integra a rede do SUS, tem natureza de convénio.
sendo regido por regras especificas de colaboragdo entre entes publicos e entidades

privadas sem fins lucrativos, voltadas a consecucio de objetivos de interesse publico.

A clausula vigésima terceira, inciso 1, do convénio original expressamente
admite a celebraciio de termos aditivos. desde que ndo alterado o objeto pactuado. O 6°
Termo Aditivo em questdo limita-se a aumentar o valor atualizado do convénio em R$
180.000.00 (cento e oitenta mil reais) a fim de aumentar a produgao de exames. sendo R$

55.000.00 (cinquenta e cinco mil reais) mensais destinados a realizagio de 330 exames

de ultrassonografias més, e R$ 5.000.00 para ampliacdo dos exames laboratoriais.

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altinépolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br
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Para esse incremento serfio utilizados recursos proprios municipais, bem
como recursos estaduais, provenientes do IGM SUS Paulista. destinado ao pagamento do

profissional médico responsavel pela realizado dos exames.

Nos termos do Manual de Convénios, Ajustes e Parcerias do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-SP). a formalizagdo de termos aditivos para

recomposi¢io do valor monetério € permitida. desde que:

. o objeto nio seja alterado (mantido neste caso);

. haja justificativa técnica e orgamentaria:

. sejam observadas as regras de vigéncia e dotagio orcamentaria
compativel:

. haja previsdo no instrumento originario da possibilidade de alteracdo por

aditivo. o que também foi cumprido (Clausula Vigésima Terceira do convénio base).

Diante do exposto, opino pela legalidade da celebracao do 6° Termo Aditivo ao

Convénio, considerando que:

. Ha expressa previsdo contratual para alteragdes por termo aditivo:
. O aditivo nfio modifica o objeto do ajuste:
. O valor reajustado estd devidamente justificado e previsto

orcamentariamente;
. Atende aos principios da legalidade, eficiéncia, interesse publico ¢

continuidade dos servicos essenciais de saude.

E o parecer.

Procufadgra do Municipio

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altin6polis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br



Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 6° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2023

OBJETO: Promover a integragdo do conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS),
definindo sua inserg&o na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude,
com foco na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais. Essa integracao
visa garantir a atengéo integral a salide dos municipes pertencentes a respectiva regido de
saude, conforme o plano operativo anexo, previamente acordado entre as partes. Tudo isso
deve ocorrer em conformidade com a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do SUS,
sem prejuizo a observancia dos fluxos reguladores de urgéncia e emergéncia, quando
aplicavel.

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 9.353.290,68 (Nove milhdes, trezentos e
cinquenta e trés mil, duzentos e noventa reais e sessenta e oito centavos).

EXERCICIO (1): 2025
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL :

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes 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, 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 Caédigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
‘Declaragao(bes) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamentoDZiiile consequente

publicagao; ;




Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

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: ALTINOPOLIS, 01 DE OUTUBRO DE 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: HUELDER DONIZETE MALAGUTTI FERREIRA

Cargo: Prefeito

CPF: 368.212.868,92

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

Cargo: Provedor

CPF: 743.321.638-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVE
Nome: HUMBERTO DE ASSIS ZASTR

CPF: 145.594.438-66 : ’ // 1s Castre
Assinatura: 4. =

Sec rio Municipat ===
Responsaveis que assin 0 ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

Cargo: Provedor 3 i1 H

CPF: 743.321.638-34
; ,
| \ \J\

Assinatura:
(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.



62 TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE
MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS, ENTIDADE SEM FINS
LUCRATIVOS (FILANTROPICA). CLAUSULA PRIMEIRA - DO
OBJETO. O presente termo aditivo tem por objeto acréscimo
de R$ 180.000,00 {cento e oitenta mil reais), sobre o valor
atualizado do Convénio, bem como alterar a programacgac
orcamentéria do Plano Operativo pactuado entre as partes,
a partir de 12 de outubro de 2025, nos termos previstos na
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES do
convénio firmado. CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO.
Serao acrescidos: O valor de R$ 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais) destinados a ampliacdo de exames
internos, notadamente os de ultrassonografia, conforme
plano de trabalho. O valor global do convénio, apés o
acréscimo, sera R$ 9.353.290,68 (nove milhdes, trezentos e
cinguenta e trés mil, duzentos e noventa reais e sessenta e
oito centavos). Os efeitos financeiros decorrentes do
acréscimo vigoram a partir de 01/10/2025. Por forga do
disposto na Clausula Vigésima Terceira do Termo de
Convénio n? 01/2023, o objeto do Convénio mantém
inalterado, devendo ser seguido o objeto pactuado no
Termo de Convénio n? 01/2023, assinado em 12 de marco
de 2023, conforme consta dos autos do Termo de Convénio
n® 01/2023. CLAUSULA TERCEIRA - DA PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA. Fica alterada a programacao orcamentaria
do Plano Operativo pactuado entre as partes, a partir de 12
de outubro de 2025. Conforme alteragao prevista no Plano
Operativo, fica alterado o item Il da Clausula Vigésima
Sétima do convénio para constar as seguintes
classificagbes programaticas: FONTE 01 - TESOURO
MUNICIPAL: 06.01.00 3.3.90.39.00 10 302 6001 2071 01
310000. FONTE 02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS
ESTADUAIS VINCULADOS: 06.01.00 3.3.50.39.06 10 302
6001 2071 0000. FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E
CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS: 06.01.00 10 302
6001 2071 3.3.90.39.00 05 302087. CLAUSULA QUARTA -
DAS DISPOSICOES GERAIS. Permanecem vigendo as demais
cldusulas pactuadas no Termo de Convénio celebrado em
23 de fevereiro de 2023. Data da assinatura: 12 de outubro
de 2025, HUELDER DONIZETE MALAGUTTI FERREIRA -
Prefeito. JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA - Provedor

DIARIO OFICIAL

ELETRONICO DO MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

iCP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n® 2.200-2, de 2001
O Municipio de Altinépolis garante a autenticidade deste decumento, desde que visualizado através do site www.altinopolis.sp.gov.br
Compilado e também disponivel em www.imprensaaficialmunicipal.com.br/zltinopolis



