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CONVENIO QUE FAZEM A PREF EITURA MUNICIPAL DE COLINA/SP E A
CONVENIADA SOCIEDADE FILANTROPICA HOSPITAL JOSE VENANCIO.

CONVENIO N° 024/2025
PROCESSO N° 2788/2025

O MUNICIPIO DE COLINA, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.291.234/0001-73, com sede a Ru'c} Antdnio Paulo de Miranda, n°
466, neste ato representado pelo Prefeito, VALDEMIR ANTONIO MORALLES, CPF n°
046.443.668-03, doravante denominado MUNICIPIO CONVENENTE ¢ a SOCIEDADE
FILANTROPICA HOSPITAL JOSE VENANCIO, com sede a Praca Lamounier de Andrade,
n°® 126, Centro, na cidade de Colina/SP, inscrita no CNPJ sob n°® 47.266.838/0001-95, neste ato
representado por seu Provedor, OSNY CEZAR PARO, brasileiro, casado, engenheiro civil,
portador da Cédula de Identidade - RG n° 8.718.111 SSP/SP e inscrito no CPF sob o n°
002.715.078-02, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominada CONVENIADA,
resolvem celebrar o presente Convénio, nos termos da Lei Municipal n° 4.116, de 18 de junho de
2025, mediante as clausulas e condi¢Ges a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui OBJETO desse Convénio a regulamentagdo das condi¢des de repasse do valor R$
114.835,16 (cento e quatorze mil, oitocentos e trinta e cinco reais e dezesseis centavos), a
Sociedade Filantropica Hospital José Venancio, para CUSTEIO, cujo objetivo é viabilizar a
complementagdo do custeio referente a remuneragio de profissionais envolvidos na execucdo do
projeto, de forma a garantir a estabilidade da equipe e a plena realizagdo das agdes planejadas, nos
termos do Plano de Trabalho, pareceres e demais documentos apresentados nos autos do processo
administrativo n® 2788/2.025, em tramitagdo perante a Prefeitura Municipal de Colina.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

I — Transferir, o valor de RS 114.835,16 (cento e quatorze mil, oitocentos e trinta e cinco reais
e dezesseis centavos), conforme Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho
apresentado pela Conveniada, os recursos financeiros consignados na Clausula Quarta do
presente Convénio;

II - Apoiar tecnicamente a CONVENIADA, caso necessario, na execugdo das atividades objeto
deste Convénio;

III — Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente o objeto deste
Convénio;

IV — Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos financeiros repassados a
CONVENIADA;

V — Assinalar prazo para que a CONVENIADA adote as providéncias necessérias para o exato
cumprimento das obriga¢des decorrentes deste Convénio, sempre que verificada alguma
irregularidade, com a possibilidade de retengdio ou determyi}far a dSvolucéo dos recursos

financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes. /
.L//
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

I — Executar o objeto a que se referem a Clausula Primeira, na conformidade do Projeto e demais
documentos do Processo Administrativo n® 2788/2025;

Il — Zelar pela qualidade dos materiais, m@o de obra e demais meios a serem empregados na
execucdo do objeto deste Convénio, de acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas
pelo MUNICIPIO;

III — Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e necessarios ao efetivo
alcance dos objetivos deste Convénio;

IV — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na execugio do
objeto deste Convénio, conforme estabelecido na Clausula Primeira;

V - Apresentar a0 MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagdo dos
recursos financeiros recebidos, assinada pelo representante da CONVENIADA, sempre que
solicitado, sob pena de bloqueio de eventual parcela seguinte ou devolugéio do valor recebido;

VI - Prestar contas a0 MUNICIPIO, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, dos recursos repassados durante o exercicio, até 90 (noventa) dias apos
o término de vigéncia, sem prejuizo das prestagdes de contas parcial, trimestral e anual.

VII — Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos, bem como a
relagdo nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem, sempre & disposigdo dos agentes
publicos responsaveis pelo controle interno e externo, de forma a garantir o acesso as informagdes
da correta aplicag@o e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos;

VIII — Assegurar ao MUNICIPIO as condigdes necessarias ao acompanhando, supervisio,
fiscalizagdo e avaliagdo da execucéo e dos resultados do objeto deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. O valor total estimado pelo presente Convénio ¢ de R$ 114.835,16 (cento e quatorze mil,
oitocentos e trinta e cinco reais e dezesseis centavos).

4.2. As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta dos recursos da dotagdo
or¢amentdria abaixo especificada:

02.09 — Secretaria Munic. da Sadtide

02.09.01 - Fundo Municipal de Satde

33.50.39 - Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica................ R$ 114.835,16
Fonte 8 — Emendas Parlamentares Individuais

Coédigo de Aplicagdo —302.0016 — Auxilio e Subvengéesﬂ
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CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O MUNICIPIO efetuard o repasse do recurso financeiro previsto na Clausula anterior a
CONVENIADA, conforme descrito no item I, da Clausula 2?2, na conta corrente n° 100052-7, do
Banco do Brasil (001), Agéncia 6762-8 (Colina), de titularidade da Conveniada, conforme consta
do Plano de Trabalho apresentado.

I — Os saldos de convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
cadernetas de poupanga de instituig¢do financeira oficial se a previsdo do uso for igual ou superior
aum més, ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo, quando a utiliza¢do dos mesmos se
der em prazos menores que um més;

II — As receitas financeiras auferidas serfo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrard as prestagdes de contas do ajuste;

IIT - Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas,
serdo devolvidas a conveniada ou 6rgéo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias do evento, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgdo titular dos recursos.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Convénio terd vigéncia de 01/06/2025 a 31/12/2025, podendo ser
prorrogado, caso necessario e devidamente justificado, nos termos legais.

§ 1° - O presente Termo de Convénio podera ser rescindido a qualquer momento, por iniciativa de
qualquer parte, através de comunicado escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou
por descumprimento de suas clausulas e de lei especifica.

§ 2° - A rescisdo deste Termo de Convénio implicara o cancelamento de futuras parcerias para

execugdo de programas, servigos, ficando, entretanto, assegurada a conclusio de eventuais
servigos em andamento, evitando-se prejuizos irreparaveis as pessoas beneficirias destes.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENIADA prestara contas ao MUNICIPIO, até 90 (noventa) dias apds o término de
vigéncia, sem prejuizo das prestacdes de contas mensal e final, onstltulda do relatério de

cumprimento do objeto e acompanhada dos seguintes documentos: % /
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a) Relatdrio que demonstre o resultado dos investimentos objeto deste Convénio;
b) Relatério de execugdo fisico - financeiro;

¢) Relagdo de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo MUNICIPIO;
d) Coépia dos extratos da conta bancaria especifica;

e¢) Comprovante de recolhimento dos recursos ndo aplicados, quando houver, na conta bancéria
indicada pelo MUNICIPIO.

CLAUSAULA OITAVA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
CONVENIO

O controle e a fiscalizag@o da execugdo do presente Convénio serdo feitos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAO

A CONVENIADA fica obrigada' a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias de sua Notifica¢o, os
valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragdo das cadernetas
de poupanga, sob pena de rescisdo do convénio, nas seguintes hipdteses:

a) Inexecucdo do objeto deste convénio;
b) Néo apresentag@o do relatdrio de execugio fisico-financeiro;
¢) Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Convénio podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser denunciado
ou rescindido mediante notificagio prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipétese de rescisdo por
descumprimento de suas clausulas ou por infragdo legal. Em qualquer caso, respondera cada
participe pelas obrigagdes assumidas, até a data do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

Este convénio podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou
redugdo do valor, bem como para prorrogagio do prazo de vigéncia ou suplementag@o de seu valor,
respeitados os termos legais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

A efic4cia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no orgdo de
Imprensa Oficial, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura, contendo o resumo
do objeto, o valor e data da assinatura.)/\
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Colina para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugio
deste Convénio.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente termo de
Convénio em 4 (quatro) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Prefeitura do Municipio de Colina, 25 de junho de 2025.
—
TUNICIPIO DE COLINA
VALDEMIR ANTONIO MORALLES

Prefeito Municipal de Colina

(b, el Ui M

ANA LUCIA LEITE CHAVES RIBEIRO

Secretaria Municipal de Satide

)

SOCIEDADE FILA PIGA HOSPITAL
“JOSE VENANCIO DE COLINA”
OSNY CEZAR PARO

Testemunhas:

1- %lm Lo 2 QMMM
Ericd Zanon N (j ;

. RG:41.240.173-3 Rubia dos Santos R. O. Rodrigues
RG. n RG. n° RG: 62.109.854-1

Nome:
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TERMO DE CIENCIA E DE N OTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE COLINA

CONVENIADA: SOCIEDADE FILANTROPICA “HOSPITAL JOSE VENANCIO”

OBJETO: A regulamentaggo das condi¢des de repasse do valor de R$ 1 14.835,16 (cento e quatorze

mil, oitocentos e trinta e cinco reais e dezesseis centavos), & Sociedade F ilantrépica Hospital José

Venéncio, para CUSTEIO, cujo objetivo é viabilizar a complementagdo do custeio referente a

remuneragdo de profissionais envolvidos na execugio do projeto, de forma a garantir a estabilidade

da equipe e a plena realizagfo das ag¢des planejadas, nos termos do Plano de Trabalho, pareceres e

demais documentos apresentados nos autos do processo administrativo n® 2788/2.025

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 114.835,16

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/N° OAB: ANGELA CARBONI MARTINHONI — OAB/SP 197.017
EDUARDO MARIGUELA POLIZELLI — OAB/SP 274.764
MELISSA CRISTINA SPEXOTO CAMOLESI — OAB/SP 198.090

E-MAIL: juridico@colina.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nos, 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 analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdio publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&@o 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 Codigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu Julgamento final e consequente publicac¢io;
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: Colina/SP, 25 de Junho de 2025.’/’
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: VALDEMIR ANTONIO MORALLES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 042.640.548-00 RG: 16.376.782-8 SSP/SP

Data de Nascimento: 01/09/1964

Enderego residencial completo: Rua 5 (cinco) N° 605 — Conj. Habitacional Antdnio Daher —
Colina/SP — CEP: 14770-000.

E-mail institucional: gabinete@colina.sp.gov.br

E-mail pessoal: mimoralles 2025@gmail.
Telefone(s): (17) 3

Assinatura:

/

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: OSNY CEZAR PARO

Cargo: Provedor

CPF: 002.715.078-02 RG: 8.718.111 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/04/1956

Endereco residencial completo: Rua 13 de Maio, n°258 — Centro — Colina/SP — CEP: 14770-000.

E-mail pessoal:osnyparo@yahbdxom.br

Assinatura:

Responsiveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ANA LUCIA LEITE CHAVES RIBEIRO
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 256.178.728-18 RG: 25.698.529-7
Data de Nascimento: 23/11/1977

Enderego residencial completo: Alameda Argelia n® 1206 — City Barrctos — Barretos/SP.
E-mail pessoal: analu_gi@hotmail.com

Telefone(s): (47) 99735-7839
Assinatura: Q‘/m A(l\.\m\ OZ«_x /LW @W
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Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: OSNY CEZAR PARO
Cargo: Provedor

CPF: 002.715.078-02 RG: 8.718.111 SSP/SP
Data de Nascimento: 16/04/1956
Enderego residencial completo: Rua ¥3 de Majo, n\258 — Centro — Colina/SP — CEP: 14770-000.
E-mail institucional: administrativo@hospitaljogevenancio.com.br

E-mail pessoal:osnyparo@yahoo.cor.br
Telefone(s): (17) 3341-9290
Assinatura:




