MUNICEPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
- - - Estado de Sdo Paulo - - -
Centro Administrativo "Marilza Oliveira Gomes Pereira™

TERMO ADITIVO N°.: 04

AO TERMO DE COLABORAGAO N°.: 24/2022

Processo Administrativo n®.: 5.369/2022

Interessado: IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PINHAL

Pelo presente Termo de Colaboragdo, de um lado, o MUNICIPIO DE ESPIRITO
SANTO DO PINHAL, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n.°
45.739.083/0001-73, com sede na Av. Washington Luiz, 50 — Centro, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, representado neste ato pela senhora prefeita
Municipal CRISTINA DO CARMO BRANDAO BUENO DOMINGUES e pelo Secretario
Municipal de Saude ALEXSANDER DE OLIVEIRA PINHEIRO e de outro o lado a
IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS A SANTA CASA DE
MISERICORDIA, doravante denominada simplesmente ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ sob n.°
54.228.648/0001-49 com sede na Rua Teixeira Rios, 210 — Centro na cidade de
Espirito Santo do Pinhal, representada por seu provedor, SR. JAQUES PONTES
CASALECCHI e por seu procurador ANTONIO GUILHERME FERREIRA celebrada
com fundamento na Lei Federal n.° 13.019/14, alterada pela Lei Federal n® 13.204/15,
pelo Decreto Municipal 4.831 de 17 novembro de 2016, bem como as demais normas
juridicas pertinentes.

Considerando que:

a) As partes firmaram o Termo de Colaboracao n°.: 24/2022.
b) Ha possibilidade de prorrogacdo de sua vigéncia, em conformidade com a
“Clausula 3 — Da Vigéncia™;

RESOLVEM, as PARTES, de comum acordo, celebrar o presente TERMO
ADITIVO gue se regera pelas condicdes e clausulas a seguir:

CLAUSULA 1 - DO PRAZO DE VIGENCIA

1. Fica o Termo de Colaboragdo n°.: 24/2022, com as alteragbes inseridas pelo
Termo Aditivo, prorrogado por mais 120 dias, com inicio em 01.12.2023 e término em
30.03.2024, para cumprimento dos objetos e das metas, conforme clausula 1, do
Termo de Colaboragéo n°.: 24/2022, nos termos do novo plano de trabalho anexo,
que faz parte integrante do presente instrumento.
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CLAUSULA 2 - DOS REPASSES

2. Para a execugao das agdes previstas no Termo de Colaboracdo n°.: 24/2022, o
MUNICIPIO repassara 8 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL o montante de
R$ 900.000,00 (novecentos mil reais) de acordo com o cronograma de
desembolso.

2.1. Os valores serdo repassados com a seguinte(s) fonte(s) de recurso(s):

2.1.1. Recurso Fonte 01 — Municipal: R$ 900.000,00 (novecentos mil reais).
2.1.2. Total Geral: R$ 900.000,00 (novecentos mil reais).

CLAUSULA 3 — DA TRANSPARENCIA

3. Em conformidade com a Lei Federal12.527/2011 e com os Comunicados SDG n°s
16,19/2018 e 49/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, fica a
Organizacdo da Sociedade Civil obrigada a manter atualizado o Portal de
Transparéncia proprio com o0s seguintes dados:

» |[nformacdes sobre atividade e resultados
e Estatuto social atualizado;

e Termos de ajustes;

e Planos de trabalho;

¢ Relagdo nominal dos dirigentes;

e Valores repassados;

e Lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos
valores pagos;

e Remuneracéo individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos
nomes, cargos ou funcoes;

e Balancos e demonstragbes contabeis e os relatorios fisico-financeiros de
acompanhamentos;

* Regulamento de compras e de contratacéo de pessoal,

e Demonstracéo e identificacdo dos gastos custeados com os recursos publicos
que foram repassados;

CLAUSULA 4 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

4. Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as clausulas e condigbes do
TERMO DE COLABORACAQO ndo modificadas pelo presente TERMO ADITIVO e
que com este nao conflitem, as quais sao ratificadas pelo MUNICIPIO e pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL neste ato.
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E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Espirito Santo do Pinhal, 30 de novembro de 2023.

MBI A 2
CRISTINA C. B. BUENO AﬁQ.MINGUES JAQUES PONTES CASALECCHI
PREFEITA MUNICIPAL PROVE ANDADE DO

RG: 4.429.920-5 HOSPITAL FRANCISCO ROSAS
CPF: 809.392.448-53 715.690.769
CPF: 047.432.338-28

il

//'/ 7
Tl o nderive Kttt
ANTONIO GUILHERME FERREIRA

PROCURADOR DA IRMANDADE
GESTOR DO SUS DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

RG: 34.837.501 RG: 9.825.855-2
CPF: 307.820.798-65 4 CPF: 850.082.228-72

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO RP-09- REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGCAO — TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO
PINHAL — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DO
HOSPITAL FRANCISCO ROSAS — A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINHAL

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):24/2022 —
TERMO ADITIVO N° 04/2023

OBJETO: GERENCIAMENTO DE 10 LEITOS DE UTI, TIPO Il

VALOR DO AJUSTE: R$ 900.000,00

EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(a0) sujeito(s) a anlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao 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, serao
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 Cdédigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizagao Cadastral”
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

ESPIRITO SANTO DO PINHAL, 30 DE NOVEMBRO DE 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Cristina do Carmo Brandao Bueno Domingues
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 809.392.448-53 _ i
Assinatura: Wﬁh") S%KTY\N- - ’Y\ i

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Jaques Pontes Casal i
Cargo: Provedor

CPF: 047.432.338-28 /( ' j Q\
Assinatura: U

Responsaveis que assinawuste elou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Cristina do Carmo Brandao Bueno Domingues
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 809.392.448-53 Y
Assinatura: AU A n kX .

Nome: Alexsander de Oliveira Pinheiro
Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 307.2%7
Assinatur
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacéo de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Jaques Pontes Casalecchi

Cargo: Provedor
CPF: 047.432.338-28
Assinatura:

/

Nome: Antonio Guilherme Ferr V

Cargo: Procurador da Irmandade do Hospital Francisco Rosas
CPF: 850.082.228-72 /.
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Assinatura: __— (/XL /65/ ;{Zﬁ:ﬁ{/&’

ORDENADQE;E DESPESA:
Nome: Alexsander de Oliveira Pinheiro

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 307.820.798-6 | s T |
Assinatura: AL o

L



