PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEGUNDO TERMO ADITIVO - CONVENIO SMA/DLC N.° 011/2019

PARTICIPES:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ARACATUBA.

SILVIA GUARIENTE, PETRONIO PEREIRA LIMA e CRISTIANE

OBJETO DO CONVENIO:

OS SERVICOS DE ATENDIMENTO OBSTETRICO NAS 24§
HORAS, DURANTE TODOS OS DIAS DA SEMANA COMO g
PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARAl‘j
GESTANTES COM ALTERACOES CLINICAS E/OUYg
OBSTETRICAS, EM DEMANDA ESPONTANEA E/OUQ
ENCAMINHADAS PELA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.

ZA BITEN

MUNICIPIO DE ARACATUBA, com sede a Rua Coelho Neto, n.° 73, inscrita no CNPJ/MF sob 0 3
n.° 45.511.847/0001-79, doravante denominado MUNICIPIO DE ARACATUBA, neste ato§
representado por seu Exmo. Prefeito Municipal, o Sr. DILADOR BORGES DAMASCENO,%
CPF/MF n° 111.389-126-20, e assistido pela Secretaria Municipal de Saude, a Senhora CARMEM %
SILVIA GUARIENTE, e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA,%
entidade filantrépica, inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas do Ministério da:%
Fazenda, sob o n° 43.751.502-0001-67, com sede na Rua Floriano Peixoto, n° 896 Vilaﬁ
Mendoncga, nesta cidade de Aragatuba — SP, neste ato representada por seu provedor Sr.
PETRONIO PEREIRA LIMA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 5.586.539-2 e do 3
CPF n° 705.970.738-72 , residente e domiciliado na Rua Euclides da Cunha, n°® 11, apartamentoé
54, Vila S&o Paulo, nesta cidade de Aracatuba, CEP: 16015-453, doravante denominadaé
CONVENIADA, RESOLVEM, ADITAR o presente Convénio, mediante as seguintes clausulas eé

condicdes:

TOMO FERREI

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO ADITAMENTO:

O objeto do presente termo aditivo ao Convénio 011/2019, é o acréscimo de valor mensal

RGES DAMASCENO, ALESSA|

repassado a CONVENIADA, de 606.000,00 (seiscentos e seis mil reais), passando a ser R$ Q
906.000,00 (novecentos e seis mil reais), vigente até 14 de marco de 2024, conforme previsto no§

Plano Operativo de Trabalho.

§ 1° - Fica incluido ao presente Convénio o Plano Operativo de Trabalho 2023/2024, que é parte

integrante deste termo aditivo, e contém as especificidades de execucao do servico.

Assinado por 6 pessoas: DILA
CAMARGO DE ALMEIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS:

Os recursos orcamentdrios a cobertura das despesas relativas a execugcdo das atividades
consignadas no plano de trabalho, objeto do presente, para o exercicio de 2023, terdo a seguinte
classificacdo orcamentaria:

Fonte 01
Ficha 1201
Aplicacéo 310.0000
Classificacdo Funcional 10.302.033-2.111
Despesa 3.3.90.39.01

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas, reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia todas as demais Clausulas e

condi¢des que ndo foram atingidas por este aditamento.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de igual teor e

forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

Aracatuba, 31 de maio de 2023.

DILADOR BORGES DAMASCENO
- PREFEITO MUNICIPAL -

CARMEM SILVIA GUARIENTE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

PETRONIO PEREIRA LIMA
- PROVEDOR -

Assinado por 6 pessoas: DILADOR BORGES DAMASCENO, ALESSANDRA CRISOSTOMO FERREIRA, MARIA APARECIDA DE SOUZA BITENCOURT, CARMEM SILVIA GUARIENTE, PETRONIO PEREIRA LIMA e CRISTIANE

CAMARGO DE ALMEIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacao dada pela Resolucédo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA

TERMO DE CONVENIO SMA/DLC N°: 011/2019

OBJETO: OS SERVICOS DE ATENDIMENTO OBSTETRICO NAS 24 HORAS, DURANTE
TODOS OS DIAS DA SEMANA COMO PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E
EMERGENCIA PARA GESTANTES COM ALTERACOES CLINICAS E/OU OBSTETRICAS, EM
DEMANDA ESPONTANEA E/OU ENCAMINHADAS PELA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
EXERCICIO (1): 2023/2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacéo de contas,
estari(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sé&o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diéario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sado 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 Cédigo de Processo Civil;

d) as informacBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no moédulo eletrbnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracédo(bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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.

Aracatuba, 31 de maio de 2023:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor

RG n. 5.586.539-2 - SSP  CPF n°® 705.970.738-72

Responsaveis que assinaram o ajuste ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3
Assinatura:

Nome: CARMEM SILVIA GUARIENTE
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 066.253.878-19

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor

RG n. 5.586.539-2 - SSP  CPF n° 705.970.738-72
Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliag&o.
Nome: ALESSANDRA CRISOSTOMO FERREIRA

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 137.000.548-23

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacéo.
Nome: MARIA APARECIDA DE SOUZA BITERCOURT

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 036.968.289-04

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao.
Nome: CRISTIANE CAMARGO DE ALMEIDA
Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 217.185.908-30
Assinatura:

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

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a préatica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por acbes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de
responsaveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestacbes de contas; de responsaveis com
atribuicbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de
notificacdo especifica. (inciso acrescido pela Resolucdo n°® 11/2021)
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7554-AF96-74CF-4CCD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 DILADOR BORGES DAMASCENO (CPF 111.XXX.XXX-20) em 31/05/2023 14:40:56 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ALESSANDRA CRISOSTOMO FERREIRA (CPF 137.XXX.XXX-23) em 31/05/2023 15:03:10
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MARIA APARECIDA DE SOUZA BITENCOURT (CPF 036.XXX.XXX-04) em 31/05/2023 15:05:49
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

[V 4 CARMEM SILVIA GUARIENTE (CPF 066.XXX.XXX-19) em 31/05/2023 15:09:54 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&”  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA (CNPJ 43.751.502/0001-67) VIA PORTADOR

PETRONIO PEREIRA LIMA (CPF 705.XXX.XXX-72) em 31/05/2023 16:20:48 (GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: AC VALID RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

IV 4 CRISTIANE CAMARGO DE ALMEIDA (CPF 217 .XXX.XXX-30) em 31/05/2023 17:06:54 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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