RESENHA DE CONTRATO
Ficha de Controle e Monitoramento

Supervisor Operacional: Area de execucdo preponderante

Adm. Geral G. Técnica Assist. G. Adm Financeira  G. Apoio Operac. Outro

CONTRATADA
Nome Comercial: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA - CONVENIO SMA/DLC N2 089/2022
Localidade da empresa: Rua Coelho Neto, n? 73 na cidade de Aragatuba, Estado de S3o Paulo

OBJETO DO

CONTRATO OBJETO DO CONTRATO: O presente convénio tem por objeto a realizacdo de cirurgias eletivas
de Amigdalectomia com Adenoidectomia, Amigdalectomia e Adenoidectomia pela
CONVENIADA, encaminhadas pelo Nucleo de Regulagdo e autorizadas pela Secretaria
Municipal de Satide, com o objetivo de proporcionar e assegurar um atendimento de
qualidade a populagdo, aperfeicoando as a¢oes e servigos de saude disponibilizados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme descrito no Plano de Trabalho.
EXECUGAO DO SERVICO: Os servigos conveniados serdo discriminados no plano de trabalho, no qual
constardo a identificacdo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execugdo, plano de
aplicacdo dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, e os servigos que serdo
prestados pelo estabelecimento conveniado, denominado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARACATUBA, com sede na Rua Floriano Peixoto, n® 896 Vila Mendonga, nesta cidade de Aragatuba -
SP.

COMO A QUEM ACOMPANHA/CONFERE A EXECUCAO:

EXECUCAO E

CONFERIDA

DATA DO CONTRATO PRAZO DO CONTRATO VENCIMENTO FORMA DE REAJUSTE (INDICE)
17 /02 / 2023 12 MESES 17 /02 /2024

CLAUSULA DE RESCISAO: Esse instrumento podera ser denunciado mediante comunicacdo por escrito e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se, o denunciante, a apresentar a prestagao de contas até 30 (trinta)
dias apds o encerramento do convénio, nas seguintes hipdteses que se encontra dentro do contrato.

VALOR DO CONTRATO e FORMA DE PAGAMENTO: Para a execugdo do OBJETO deste CONVENIO serdo destinados
recursos financeiros no valor anual de RS 244.591,14 (duzentos e quarenta e quatro mil, quinhentos e noventa e um
reais e quatorze centavos), conforme descrito no Plano de Trabalho.

O pagamento sera realizado mensalmente, conforme a execucéo dos servigos prestados, citados no Plano de Trabalho,
mediante comprovacao nos relatérios mensais encaminhados para o Nucleo de Regulagio da Secretaria Municipal de
Saude.

HISTORICO DO CONTRATO

D- Trata-se do contrato original (primeiro contrato com a empresa para este objeto)

D- Estaéa

Contrato original de [ no valor de

prorroga¢io/renovagdo do contrato original, conforme a seguir:

Primeira renovagdo/prorrogacdo em / _/ _ , peloprazode , no valor

Outras renovagdes:

Outras observagdes:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO SMAIDLC N 03112023

.._‘dESCFItO no Plano de Trabalho.

TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARAGATUBA E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA,
OBJETIVANDO A  REALIZACAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS DE
AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA, AMIGDALECTOMIA E
ADENOIDECTOMIA PELA CONVENIADA,
ENCAMINHADAS PELO NUCLEO DE
REGULACAO E AUTORIZADAS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
COM O OBJETIVO DE PROPORCIONAR E
ASSEGURAR UM ATENDIMENTO DE

QUALIDADE A POPULACAO
APERFEICOANDO AS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

DISPONIBILIZADOS AOS U$UARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
CONFORME DESCRITO NO PLANO DE
TRABALHO.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ARAGATUBA, com sede a
Rua Coelho Neto, n.° 73, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 45511.847/0001-79, doravante
denominado MUNICIPIO DE ARAGATUBA, 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 filantropica, 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 Vila Mendonca, nesta cidade de Aracatuba — 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 CPF n® 705.970.738-72 , residente e domiciliado na Rua
Euclides da Cunha, n° 11, apartamento 54, Vila Sdo Paulo, nesta cidade de Aracatuba, CEP:
16015-453, doravante denominada CONVENIADA, contendo também parecer da Secretaria
Municipal de Assuntos Juridicos e autorizacdo do Senhor Prefeito, que fica fazendo parte
integrante instrumento juridico, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente
CONVENIO mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONVENIO:

O presente convénio tem por objeto a realizacdo de cirurgias eletivas de Amigdalectomia com
Adenoidectomia, Amigdalectomia e Adenocidectomia pela CONVENIADA, encaminhadas pelo
Nucleo de Regulacdo e autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
proporcionar e assegurar um atendimento de quali ad a populacao, aperfeicoando as acdes e
servicos de saude disponibilizados aos usuari stema Unico de Saude - SUS, conforme

SR \
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Paragrafo Unico - Os servigos conveniados serdo discriminados no plano de trabalho, no qual
constardo a identificagdo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execugéo,
plano de aplicacdo dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, e os
servicos que serao prestados pelo estabelecimento conveniado, denominado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ARAGATUBA, com sede na Rua Floriano Peixoto, n® 896 Vila Mendonca,
nesta cidade de Aracatuba — SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO:

O plano de trabalho é parte integrante deste CONVENIO, e contém a descricdo, especificidades
de execugédo do servigo, e as obrigagdes das partes quanto a execugao do objeto.

Paragrafo unico — A CONVENIADA devera seguir na integralidade as orientagcbes e metas
qualitativas e quantitativas constantes no Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucgido do OBJETO deste CONVENIO serdo destinados recursos financeiros no valor
anual de R$ 244.591,14 (duzentos e quarenta e quatro mil, quinhentos e noventa e um reais
e quatorze centavos), conforme descrito no Plano de Trabalho.

Paragrafo unico - O pagamento sera realizado mensalmente, conforme a execucao dos servigos
prestados, citados no Plano de Trabalho, mediante comprovacdo nos relatérios mensais
encaminhados para o Nucleo de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugado deste convénio correrdo por conta das fontes de recurso
conforme codificado para o exercicio, da Secretaria da Saude, conforme segue:

CUSTEIO
Fonte 02 - Recurso Estadual )
Ficha 2002 |
Aplicacao 300.0109
Funcional Programatica 10.302.0033-2.111 B
Unidade Executora 02.20.03 - Departamento de Assisténcia |
Hospitaiar
Despesa 3.3.90.39-01 — Outros Servigos de Terceiro —
B

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS:

A prestacao de contas dos recursos recebidos devera ser apresentada, a Secretaria Municipal de
Saude até 30 (trinta) dias apés o vencimento da vi jA do presente convénio.

§ 1° O prazo de 30 (trinta) dias para prestacag/de

ntas podera ser prorrogado uma Unica vez,
) -V\y‘ . /
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desde que justificada e aprovada a justificativa pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2° Para a prestacdo de contas a CONVENIADA, observara as normas e instrucdes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgdos da CONVENENTE e pelo Tribunal de
Contas do Estado.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO:

A CONVENENTE para fins de fiscalizacdo podera realizar avaliagao mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigoes
contratuais e do plano de trabalho, como quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagao dos servigos prestados.

§ 1° A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagao permanente
e prestara todos os esclarecimentos e informagées que Ihe forem solicitados dentro do prazo
estipulado pela CONVENENTE.

§ 2° O controle e avaliagdo serdo executados de acordo com o numero de internacdes
encaminhadas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

§1° - Para a execucado do presente CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a:

I.  Disponibilizar agenda com antecedéncia para que o Nucleo de Regulacao da Secretaria
Municipal de Saude possa contatar os pacientes para a realizacdo da avaliacao pre-
cirurgica;

Il.  Registrar todos os atendimentos dos pacientes em prontuario;

[ll.  Encaminhar todos os pacientes que nao houver cirurgia através de Contra Referéncia para
0 Nucleo de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude, a fim de estabelecer
comunicagao e acompanhamento adequado ao paciente ;

IV.  Se responsabilizar pela avaliagao pré-cirurgica das cirurgias eletivas de Amigdalectomia
com Adenoidectomia, Amigdalectomia e Adenoidectomia;

V.  Se responsabilizar pelos retornos e acompanhamento ambulatorial do paciente até a alta;

VI. Se responsabilizar pelos custos operacionais de recursos humanos, medicamentos,
materiais e insumos;
VIl.  Seguir os fluxos estabelecidos pelo Nucleo de Regulagdo com relacdo aos agendamentos

e/ou encaminhamentos:

§2° - Para a execucao do presente CONVENIO, a CONVENENTE se obriga a:

I.  Se responsabilizar pelo pagamento integral dos modulos das cirurgias executadas
devidamente comprovadas;
Il.  Se responsabilizar por contatar os pacientes aprovados para as cirurgias de
Amigdalectomia com Adenoidectomia, Amigdalectomia e Adenoidectomia;
Ill.  Se responsabilizar pelos exames laboratoriaj -yjr' operatorios;
V. Realizar o monitoramento, avaliagao e co oljg_:, das acdes previstas no Plano de Trabalho; 3
| 7 .. @ \J(/
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CLAUSULA OITAVA — DAS OUTRAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA:

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,
2, 3, do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar
SErvicos.

§ 1° Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
CONVENIADA:

1) Os membros do seu corpo clinico e profissional;

2) Os profissionais que possuam vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

3) Os profissionais autdnomos que, eventualmente ou permanentemente, prestam servicos a
CONVENIADA ou que por este seja autorizado;

4) Os profissionais que, ndo estejam incluidos nas categorias referidas nos itens 01, 02, 03,
sejam admitidos pela CONVENIADA nas suas instalages para prestar servico.

§ 2° Equipara-se ao profissional autdbnomo, definido no item 03 e 04, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢cam atividades na area da saude.

§ 3° A CONVENIADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste convénio.

§ 4° A CONVENIADA se responsabilizara por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste
conveénio;

§ 5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste convénio, os convenentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcao nacional do
SUS, decorrente da Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) ficando certo que a alteracéo
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdes dirigidas ao MUNICIPIO.

§ 6° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagcbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o MINISTERIO DA SAUDE, e ainda,
a prestagao dos servicos ora conveniados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracao entre o MUNICIPIO e a CONVENIADA.

§ 7 ° A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndao atendimento de paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido
pelo Poder Publico, ressalvado as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem
interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 9 ° A CONVENIADA devera manter, durante to
habilitagao.

ecucao do convénio, as condi¢cdes de

e % % » \{\7
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CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao MUNICIPIO o direito de regresso.

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste convénio pelos o6rgdos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagdes existentes.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do Art. 14 da lei 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Coédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio € de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critéerio do MUNICIPIO DE
ARACATUBA, ate o limite de 60 (sessenta) meses.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO

O presente convénio podera ser alterado a qualquer momento, de comum acordo entre as partes,
por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude.

CLASULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢des previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n°® 8.666/93, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria do
Ministério da Saude n° 1.286/93, ou seja:

| - adverténcia;
Il = Multa de 10% sobre o valor do convénio.

Il - suspensao temporaria da participagédo em chamamento publico e impedimento de celebracéo
de parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Municipal, por prazo

nao superior a dois anos; ou
participar de chamamento publito "Ot{ celebrar parceria ou
todas as esferas de governo. Wk N /]
- - v
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§ 1° Assegura-se ao interessado o oferecimento de defesa antes da aplicacdo da sancgao.

§ 2° A sancado de adverténcia tem carater educativo e preventivo e sera aplicada quando
verificadas irregularidades que néo justifiqguem a aplicacao de penalidade mais severa.

§ 3° A sancao de suspensao temporaria devera ser aplicada nos casos em que for verificada
fraude na celebragdo, na execucao ou na prestacdao de contas do convénio, quando nao se
justificar a imposi¢cao de penalidade mais severa, considerando a natureza e a gravidade da
infragcdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os
danos.

§ 4 ° assegura-se ao interessado o oferecimento de impugnacao, por pedido de reconsideragao,
dirigido a Secretaria Municipal de Saude, em 10 dias a contar da intimacéao do ato.

§ 5° A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades.

CLASULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido caso a CONVENIADA nao utilize os recursos repassados
com os objetivos tracados no Plano de Trabalho, devendo, neste caso, efetuar a devolugdo dos
recursos recebidos, atualizados monetariamente.

§ 1° Esse instrumento podera ser denunciado mediante comunicacao por escrito e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se, o denunciante, a apresentar a prestacao
de contas até 30 (trinta) dias apés o encerramento do convénio, nas seguintes hipoteses:

| - Descumprimento de qualquer das obriga¢des ou condigdes nele estabelecidas;
Il - Superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse publico que o torne inexequivel;
Il - Por qualquer dos conveniados que n&o o considerar mais conveniente.

IV - Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, serdo devolvidos ao MUNICIPIO DE ARACATUBA no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel.

§ 2° - Nos exercicios financeiros futuros as despesas correrdo a conta das dotacgdes, que forem
aprovadas para os mesmos, no or¢amento do Ministério da Saude/Secretaria Municipal de Saude.

§ 3° - A inexecugao total ou parcial do convénio enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento, de acordo com os artigos 77 e seguintes da Lei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICAGCAO

A publicagdo do extrato deste Convénio sera providenciada pela Administracao Municipal, no
Diario Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més subsequente ao de sua assinatura,
devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, em conformidade com o que estabelece
o paragrafo unico do art. 61, da Lei n.° 8.666/93.

\V4
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conforme dispde o art. 55, inciso XI da Lei n® 8.666/1993, e 0os casos omissos serdo regidos pela
lei 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Aracatuba, Estado de Sao Paulo, para dirimir eventual
controvérsia decorrente do presente ajuste.

E, por estarem justas e acertadas, as partes apdem suas assinaturas no presente instrumento,
extraido em 03 (trés) vias de igual teor, tudo perante duas testemunhas.

\&C&,\-\J{\:
\ GUARIENTE

- SECRETARIA MUNIRIPAL DE SAUDE -

a

PR a4
PETRONIO P A LIMA

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

NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redagéo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

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

TERMO DE CONVENIO SMA/DLC N°: 031/2023

OBJETO: a realizagcdo de cirurgias eletivas de Amigdalectomia com Adenoidectomia,
Amigdalectomia e Adenoidectomia pela CONVENIADA, encaminhadas pelo Nucleo de
Regulagao e autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de proporcionar e
assegurar um atendimento de qualidade a populagao, aperfeicoando as agdes e servigos de
salude disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de Sautde - SUS, conforme descrito no
Plano de Trabalho.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

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

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacado 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 eletrénico;

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

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées
n°01/2020, conforme “Declaragao(6es) de Atualizagao 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 o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recurs é), que mais couber.
7

Aracgatuba, 17 de fevereiro de 2023 A y/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Cargo: Prefeito Municipal /

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3 /

L

ORDENADOR DE DESPESA DO ¢ A JBLICO CONVENENTE:
Nome: DILADOR BORGES DAMASCEN
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697,

AUTORIDADE MAXIMA D | NEFICIARIA:
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 BOR
Cargo: Prefeito Municjpal
CPF: 111.389.126-2Q R

Assinatura:

MASCENO

TRk L

Nome: CARMEM
Cargo: Secretaria
CPF: 066.253.878-19

Assinatura: M \\_-w cx.-w_%

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor (/
RG n. 5.586.539-2 - SSP CPF n°® 705.970.738-72 “Z/ v
Assinatura: \‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao.
Nome: CRISTIANE CAMARGO DE ALMEIDA

Cargo: Diretora do Departamento de Assisténcia Basica

CPF: 217.185.908-30
Assinatura:

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

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 036.968.289-04

Assinatura: ~»one  Oa % B enwt

i =
]

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por agbes de acompanhamento, monitoramento e avaliacao; de
responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com
atribuicbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipotese 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
notificacéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/20
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