PREFEITURA DA ESTANCIA

TURISTICA DE _SAO ROQUE
ESTADO D E S A O P AULDO

TERMO DE ADITAMENTO 03 DO CONVENIO 02/2021 CELEBRADO ENTRE A
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE,
neste ato representado por seu Prefeito, Senhor Marcos Augusto Issa Henriques de Araljo
e pelo Diretor do Departamento de Sadde, Senhor Luis Carlos Previdente Redda e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE, instituicio sem
fins lucrativos, declarada de utilidade plblica pela Lei Municipal n® 411, de 07/11/1960,
inscrita no CNPJ/MF sob n°70.945.936/0001-70, representada por sua administradora
interina, Senhora Priscila Motta Chiabai, brasileira, casada, administradora, portadora do
RG 42.489.563-8 e do CPF 341.199.888-13, com endereco na Rua Dr. Jodo Gabriel Pinto
da Costa, 02, Jd. Meny, Sao Roque/SP participes do Convénio celebrado em 15 de julho
de 2021, resolvem de comum acordo, com fulcro no artigo 65 da Lei 8.666 de 1993,
clausula 8.2, excepcionalmente, celebrar o presente termo aditivo, nos seguintes termos:

Considerando o convénio 02/2021 celebrado entre os participes para
prestacio de servigos médicos hospitalares e ambulatoriais de Média e alta Complexidade,
urgéncia e emergéncia, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID 19;

Considerando diminui¢do nos atendimentos relacionados a COVID
19, inclusive gerando a desabilitagdo dos leitos de UTI;

Considerando que, apesar da diminuigdo dos custos relacionados ao
COVID 19, ha despesas assumidas durante a vigéncia do convénio as quais devem ser
adimplidas, inclusive com rescisdes de trabalho.

As partes, de comum acordo, nos termos do artigo 65 da Lei 8666/93,
estabelecem o presente para:

1. Fica prorrogado por dia 30 (trinta) dias, o prazo de vigéncia convénio, a contar de 15
de novembro de 2021, conforme Plano de Trabalho.
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2. Fica alterado o Plano de Trabalho, parte integrante deste aditamento.

3. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do convénio.

E, por estarem justos e contratados, celebram o presente em 03

(trés), vias, de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas para que produza os
regulares e juridicos efeitos de direito.

Sao Roque,12 de Novembro 2021}
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR _
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de S0 Rogue
CONVENIADA: Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Roque
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 02/2021
ADITIVO : 03/2021 - Prorrogacéo de Prazo

OBJETO: O presente convénio tem por objeto, em carater excepcional, a execugao
pela Conveniada, da prestagdo de servicos médicos hospitalares e ambulatoriais
de Média e Alta Complexidade, urgéncia e emergéncia, para atendimento
exclusivo dos pacientes da COVID 19, conforme Plano de Trabalho, parte
integrante deste Convénio.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: RS 1.230.194,12 (um milh&o, duzentos
e trinta mil, cento e noventa e quatro reais e doze centavos).

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N2 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 prestagéo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decistes
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 informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP
— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n®01/2020, conforme
“Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: i,
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

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.

LOCAL e DATA: Sdo Rogue, 12 de Novembro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Marcos Augusto Issa Henrigues de Aradjo
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 144.958.498-59

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Mome: Priscila Motta Chiabai
Cargo: Administradora
CPF: 341.199.888-13

Responsdveis que assinaram o ajuste efou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Marcos Augusto Issa Henriques de Araujra ’}X e
Cargo: Prefeito Municipal ,r Tl e

CPF: 144.958.498-59 s 72N €N/
Assinatura: A I N (O

| _F#'J /_?I s’ .
MNome: Luis Carles-Previdente Redda "“\ P j\___ﬂ x,,f”
Cargo: Diretor do Departameﬁto de Saude - ;afA/ j/' L X
CPF: 056.012.028-18 (/74 . AN\
Assinatura: : — A ,-5 g

L, ik Fi 3 ,." { g
Responsaveis que assinaram o ajuste efou prestacéo de contas:

AT

PELA ENTIDADE CONVENIADA: Val ot
Nome: Priscila Motta Chiabai &:;
Cargo: Administradora

CPF: 341.199.886-13, _
WV e W SO hi s

| L
]

Assinatura: ":

(1} Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
(2) Facultativo, Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrnico.



