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TERMO DE PRORROGACAO E ADITIVO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. n° 2019/15862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Satude —
SES, com fundamento na Lei federal n° 8666/93, ¢ a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,
institui¢do privada sem fins lucrativos, celebram termo de
prorrogagdo com o objetivo de realizar a operacionalizacdo e
o gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste -

UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, 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 do
CPF I - (o RGC I

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, neste ato
denominada CONVENIADA, organizacdo privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 71.485.056/0004-74, fixada a Avenida Sio
Paulo n°® 750, Sorocaba/SP, CEP 18013-002, representada por seu Superintendente, o Sr.

Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG || < <o cPF .

Com fundamento na 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, pactuam o presente Termo de Prorrogagido de
Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n® 2019/15862, conforme

disposto a seguir:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO

1.1 Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 15/05/2019 prorrogado por 3 (trés)
meses, a partir de 15/02/2021 até 14/05/2021, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei Federal
n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 Da-se ao presente termo, o valor de R$ 7.043.191,83 (Sete milhdes, quarenta e trés mil,

cento e noventa e um reais e oitenta e trés centavos).

2.2 Os valores que serdo repassados por meio deste instrumento sdo oriundos das seguintes

fontes de recursos:

Orgio | Econdmica | Funcdo | Subfun¢io | Programa Acao Fonte
18 3.3.90.39.00 10 302 1001 222 5
18 3.3.90.39.00 10 302 1001 222 1

2.3 As parcelas mensais, no valor de R$ 2.347.730,61 (Dois milhdes, trezentos € quarenta ¢
sete mil, setecentos e trinta reais e sessenta e um centavos) serdo repassadas a conveniada no

dia 05 de cada més.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REVOGACAO

3.1 Fica revogada a supressdo de 1,80%, firmada através do Termo de Supressdo assinado

em 28/09/2020.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes constantes do Convénio

inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteragdes

pactuadas por termos aditivos anteriores a este.
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CLAUSULA QUINTA - DO FORO
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5.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e ndo solucionados pela

via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢

forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

P S .
R%ﬁa@v

Prefeita de Sorocaba

Testemunhas:

L)

Fausto Bb%slb

Secretario de Administrag 30

Sorocaba, 12 de Fevereiro de 2021.

pom.

RE?&A{ DO BESERRA DOS REIS
Superintendente da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de

Sorocaba

Ass. ”:\5\}‘ - ‘\;:S »
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ANEXO RP-11 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO — TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): P.A. 2019/15.862

OBJETO: OPERACIONALIZACAO E GERENCIAMENTO DA UNIDADE PRE-
HOSPITALAR DA ZONA LESTE - UPHZL.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ R$ R$ 7.043.191,83.
EXERCICIO (1): De: 15/02/2021 até 14/05/2021.
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéo 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 copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
DecisGes 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
entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
InstrugGes n°01/2020, conforme “Declaragao(6es) de Atualizacdo 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.

SOROCABA, 12 DE FEVEREIRO DE 2021.



AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO

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

cPF: I

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO
Cargo: Prefeito

CPF: 7
Assinatura= ol — \/:./j

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: Superintendente -
crr /)
Assinatura: : / :;',/f L // LD

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

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

Fausto ng/s/olo
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