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Valor Global e | N© Conta Bancaria
Verba Codigo Agéencia v
R$ Especifica
Recurso Municipal | 455,000,00 1177 1678-1 J

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 — As transferéncias dos recursos somente ser3o realizadas, de acordo com @ programagao
orcamentaria e financeira alocados no orcamento MUNICIPAL, observadas a Classificagao
Orcamentaria especifica em conformidade com o instrumento juridico original e de acordo com
o plano de trabalho, vejamos:

Valor: R$ 455.000,00

Unidade Orcamentaria: 02.08.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional Programatica: 10.302.0042.2065.0000 — Manutencdo Convénio Hospital
Sociedade Beneficente Sdo Camilo.

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 01 — Tesouro (Municipal)

Cédigo de aplicagdo: 302.000

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes constantes no acordo originario, nao
modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo.

E, por estarem assim, justas acordadas, firmam este termo em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por Si € por seus SUCessores, em juizo
ou fora dele, tdo fielmente como nele se contém na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza os devidos e legais efeitos.

Aguas de Lindéia, 25 de junho de 2024.

Prefeito Munjicipal

Secretaria Municipal de Saude

Gerente deApoio

TEora Adinimsirativa

Representante legal do Hospital Sao Camilo
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Aguas de Lindéia,ZSde junho de 2024

| AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
! Nome_
'1 Cargo: Prefeito Municipal
PG |
|
| ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
| Nome: (EEENND
l Cargo: Secretaria Municipal de Saude
i CPF: _
|
% T AXIMA DA ENTID BENEFICIA

Nome QD

Cargo: Presidente da Sociedade Beneficente Sao Camilo

crr: (D

i i i Jou Par c lusivo:
e .

Nome:—
Cargo: Secretaria Municipal de Saude i
Assinatura: h ¢ 2% /
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Aguas de Lindéia/SP
CONVENIADA: Sociedade Beneficente S&o Camilo — Hospital Sao Camilo Aguas de Linddia
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 001/2024

OBJETO: Execucéo de atividades de servicos de salde de urgéncia e emergéncia a serem
prestados através da gestao do Hospital S&o Camilo Aguas de Lindoia, garantindo assim, em
sequéncia, a assisténcia hospitalar, se necessaria.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 455.000,00 (quatrocentos € cinquenta &
cinco mil reais)

EXERCICIO (1): 2024
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, 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 DecisOes 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 0 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 orgao concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTC ESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes

n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);
T i AN
> _ . ;
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| CONVENIADA: |:

| Nome (D |

: Cargo: Presidente da Sociedade Bengficente Sao Camilo
CPF:q ,
| Assinatura: :_f:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob suares onsabilidade: Emissao do Parecer Juridico .
| Nome:d |

Cargo: Procurador Juridico

crr: QEEND

Assinatura:

o7 Administrativa Gerentetde Apoio

Tipo de ato sob sua resﬁﬁﬁmi_li_c@dg:__ﬁﬁgsidente - Comissdo para analise de

Prestac3 ontas de Repasses ao Terceiro Setor |
'i Nome: H |

Cargo: Chefe da Secéo de Convénios i_

cer QD 2 O |

Assinatura: 4= L Ae ;?.4-'-/-1 {//q_fd,__ q;,f AR, ;
>

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro - Comissdo para analise de !
Prestacdo de Contas de Repasses ao Terceiro Setor i
Nom '
Cargo: Escrituraria

| rerture: S |
i Assinatura: . i

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro - Comissdo para andlise de
Prestacdo de Contas de Repasses a0 Terceiro Setor |
| Nome: (I D |
Cargo: Escrituraria

crr (D » |
} Assinatura: %ﬁ;ﬂ/

!. Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comissao de Monitoramento [
e Avaliacdo — Representante da Administragdo Publica '

l
| Nome QD
‘ Cargo: Chefe do Departamento de ontabilidade e Parcerias }

l CPF- v 4 A,
Assinatura: __&4-~ L ol Cra e P
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_ TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2024

TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 001/2024 QUE
ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
AGUAS DE LINDOIA ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO - HOSPITAL SAO CAMILO — AGUAS DE
LINDOIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA, Estado de
S3o Paulo, entidade Publica da Administracdo Direta, com sede na Rua Professora Carolina
Froes, n.° 321, Bairro Centro, inscrita no CNPI/MF n.0 46.439.683/0001-89, neste ato
representado pelo Prefeito Sr4 G 5'c° portador da Cédula de
1dentidade RG n.° G : dcidomente inscrito no CPF/MF sob n.°
residente e domiciliado no municipio de Aguas de Linddia, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pela Secretaria Municipal de
Salide, sq.eira, portadora da Cédula
de Identidadeq CPF endereco profissional, rua
Coldmbia, 190 Bairro Centro, Aguas de indoia/SP — CEP: 13940-000 doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e de outro lado a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
— HOSPITAL SAO CAMILO — AGUAS DE LINDOIA, inscrita no CNPJ n° 60.975.737/0094-
50, com enderego na Rua Santa Catarina, n® 158, Bairro Centro, Aguas de Linddia, neste ato
representado por seu Presidente, 015“9"0: portador da cedula de
identidade RG no (G- € " com enderego profissional na
Rua Avenida Pompeia, n® 888, Bairro Vila Pompeia, S30 Paulo, CEP: 05022-000, doravante
denominada respectivamente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no
Processo Administrativo n® 2408/2024, RESOLVEM majorar a parceria do Termo de Conveénio
n° 001/2024, mediante as Clausulas e condicBes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto a majoragdo de valor do Termo de Convénio
n° 01/2024 tendo em vista 0 aumento de atendimentos realizados desde o més de abril de 2024
e a necessidade da manutencdo da eficiéncia dos servicos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 O presente aditivo tera vigéncia até 31/12/2024, tendo seu inicio data de assinatura do
presente termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIRO

3.1 Para a execucao do presente Termo Aditivo ao Termo de Convénio, sera destinado o
montante total de R$ 455.000,00 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil reais), que sera | .
utilizado conforme valores constantes no Plano de Aplicacdo financeira do presente aditivo e DY

repassado em 7 (sete) parcelas de R$ 6b.000,00.
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Tipo de ato sobsua responsabilidade: Membro Titular - Comissao de Monitoramento
e Avaliacdo - Representante da Secretaria Municipal de Saude

Nom <D

Cargo: Médico Plantonista

CPF:

Assinatura: /27/ 7 -

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Membro Titular - Comiss&o de Monitoramento
e Avaliacdo — Representante do Conselho Municipal de Saude

Nome (D
Car

go; Membro do Conselho Municipal de Saude
CPF_.
Assinatura: A

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

*) O Termo de Ciéncia & Notificagdo efou 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 agoes de acompanhamento, monitoramento & avaliacéo;
de responsaveis por processos licitatrios: de responséveis por prestagdes de contas; de responsaveis
com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos
de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso 0 signatéario do parecer

conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao,
sera ele objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)
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