Secretaria da Saude

Divisdo de Administragdo de Convénios
Secdo de Convénios

Sorocaba,  de de 2020.

Ao
Hospital Santa Casa

Ref.: Termo de Prorrogacdo de Convénio e Anexo RP-11 do PA n2 6.258/20 ref. ao periodo de
01/11 a 30/11/20 - via da Instituicdo.

Através deste, encaminhamos o Terma de Prorrogagdo de Convénio - PA n°
6.258/20 ref. ao periodo de 01/11 a 30/11/20 e Anexo RP-11, com as devidas assinaturas, para
arquivo da Entidade.

Atenciosamente,
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Protocolo de recebimento:

Recebido por:

(nome por extenso)

Assinatura:

Data: / /
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TERMO DE PRORROGACAO DE CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SOROCABA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE - SES, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Administrativo n° 6258/2020

O MUNICIPIO DE SOROCABA, neste ato denominado CONVENENTE, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato e representada pela Prefeita Jaqueline Lilian Barcelos Coutinho,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 14.052.560 e do CPF n°® 085.106.968-10.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, instituicao filantrépica, sem fins lucrativos, com estatuto registrado sob
n°88.097, no 1* Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sorocaba/SP,
com sede na Avenida Sao Paulo, n® 750, CEP 18013- 002, Sorocaba/SP, devidamente
inscrita no CNPJ sob n° 71.485.056/0001-21, neste ato representada pelo seu
Superintendente Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, portador da Cédula de Identidade RG.
n°4.339.007-9 e do CPF n°434.196.158-68, doravante denominada CONVENIADA.

Com fundamento no art. 199 da Constituicdo Federal, nos art. 65 e 116 da Lei Federal n°
8.666/93, na Lei Federal n® 8.080/90, na Lei Federal n° 8.142/90 e no Decreto Municipal n°
22.103/15, celebram o presente termo aditivo e de prorrogacdo firmado no processo

administrativo 6258/2020, conforme disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO

1.1 Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 28/02/2020, prorrogado por 1 (um)
més, a partir de 01/11/2020 até 30/11/2020, nos termos do art. 57, inciso |l, da Lei 8.666/93.
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Secretaria da Saude

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 Da-se ao presente termo, o valor de R$ 9.149.999,07 (Nove milhdes, cento e quarenta e

nove mil, novecentos e noventa e nove reais e sete centavos).

2.2 Os valores que serao repassados por meio deste instrumento sdo oriundo(s) da(s)

seguinte(s) fonte(s) de recurso(s):

()rga’io Econémica | Fung¢io | Subfunc¢io | Programa | Ac¢do | Fonte | Céd Aplicagdo

18.01.00 | 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 01 3020000

18.01.00 | 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 05 3020001

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
3.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas do convénio inicial, que nao foram

modificadas pelo presente.

E por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o presente CONVENIO, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Palacio dos Tropeiros, 28 de Outubro de 2020, 366° da Fundacao de Sorocaba.

de Misericordia de Sorocaba
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Secretario da Saide cpr: 339 5252150Y

PALACIO DOS TROPEIROS — 3" andar
Av.Eng.CarlosReinaldoMendes3.041-Alto da BoaVista—-CEP18013-280-5crocaba—SP Fane:
(15) 3238.2242 /3238.2250



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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): PA 6.258/2020

OBJETO: Prestacao de servigos assistenciais de saude no ambito ambulatorial e
hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saude, bem como integrar a instituigao
no Sistema Unico de Saude (SUS) e definir a sua insergdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a garantia da atencao integral a
saude dos municipes que integram a regido de saude na qual o Municipio de
Sorocaba esta inserido.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 9.149.999,07
EXERCICIO (1): Vigéncia de 01 a 30/11/2020
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

; Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo 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
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, 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 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 S&o 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 Coédigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficiaria, estao cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracado(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 publicagao;



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.

LOCAL e DATA: SOROCABA, 2¥ de outubro de 2020

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO

Cargo: PREFEITA

CPF: 085.106.968-10

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS

Cargo: SUPERINTENDENTE EXECUTIVO

CPF 434.196.158-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO

Cargo: PREFEITA / /Lp

CPF: 085.106.968-10 '

Assinatura: A

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: SUPERINTENDENTE EXECUTIVO
CPF 434.196 1
Assinatura:

,/.

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

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.



