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Sorocaba, ze_de MGA ¢y de 2021.
/

Ao
Hospital Santa Casa

Ref.: Termo de Prorrogacdo e Rerratificacdo e Anexo RP 11 — PA 6258/20 - vigéncia de 01/03
a 30/04/21.

Através deste, encaminhamos o Termo de Prorrogacdo de Convénio — PA

6258/20 — vigéncia de 01/03 a 30/04/21 para arquivo da Instituicdo.

Atenciosamente

Prefeitura de gprocaba

Protocolo de recebimento:

Recebido por:

(nome por extenso)

Assinatura:

Data: __ / /
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TERMO DE PRORROGAGAO DE CONVENIO QUE ENTRE SI 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 Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — 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 representado pelo Prefeito, Sr. RODRIGO MAGANHATO,
portador da Cédula de Identidade RG n® 32.294.758-3 e do CPF n° 273.624.018-92.

E

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, institui¢do 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 Sdo
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 Constitui¢do da Republica, no art. 4° da Lei Federal 13.979/2020, na Lei
Federal n° 8.080/90: na Lei Federal 8.142/90 e no Decreto Municipal n® 22.103/15, pactuam o presente
Termo de Prorrogacio de Convénio para a execugdo de servigo de relevante interesse publico, sob os

termos expostos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO
1.1 Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 28/02/2020, prorrogado por 2 (dois) meses, a

partir de 01/03/2021 até 30/04/2021, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei 8.666/93

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Da-se ao presente termo, o valor de R$ 18.299.998,14 (dezoito milhdes, duzentos e noventa € nove

mil, novecentos e noventa e 0ito reais e quatorze centavos). \
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2.2 Os valores que serdo repassados por meio deste instrumento sdo oriundo(s) da(s) seguinte(s) fonte(s)

de recurso(s):

F Orgio | Econdmica | Funcio Subfuncio |Programa | Acdo | Fonte Cod Aplicagao
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
18.01.00 | 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 08 3020000

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
3.1 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas do convénio inicial, que ndo foram modificadas pelo

presente termo.

E por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e

forma e na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 23 de fevereiro de 2021,

./.

: 6 = ey il
RODRIGO MAGANHATO

Prefeito de Sorocaba Superintendente Irmandade Santa

Casa de Misericordia de Sorocaba

Testemunha 2

Nome: \| i€ T.S - 2O 605> Nome:
CPF: 35 1< 5[ 63871 cP:
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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 sadde no ambito ambulatorial
e hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saude, bem como integrar a
instituicdo no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insergéo na rede
regionalizada e hierarquizada de agoes e servigos de salde, visando & garantia
da atencao integral a saude dos municipes que integram a regido de satde na
qual o Municipio de Sorocaba esta inserido. O presente Convénio sera
norteado pelo Plano Operativo Assistencial — POA, o qual detalhara as agoes e
servicos a serem executados, definindo suas metas quantitativas e qualitativas.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R§ 18.299.998,14
EXERCICIO (1): Vigéncia de 01/03/21 até 30/04/2021
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 prestacao de
contas, estara(a0) 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
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo 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, serao
publicados no Diério 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 érgao 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 “Declaragdo(6es) de Atualizagdo 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, 42 de fevereiro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO

Cargo: PREFEITO

CPF: 273.624.018-92

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: RODRIGO MAGANHATO
Cargo: PREFEITO

CPF: 273.624.01?
Assinatura: A s K =

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: SUPERINTENDENTE EXECUTIVO
CPF 434.196.158-68 ’

Assinatura: \ / \Z/ 1 /LZ’{/Z’ }% _

-

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

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



