Secretaria Municipal de Saude

QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRARAM O MUNICIPIO DE
ITATIBA E A FUNDACAO DO ABC,
QUALIFICADA ~ COMO ENTIDADE
FILANTROPICA, com o objeto de
gerenciamento e execucdo das agdes e servigos

de satide em Unidades de Satde da Familia.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ITATIBA, com sede e foro em Itatiba,Avenida Luciano Consoline, n® 600 - Jardim
de Lucca - Itatiba - Sdo Paulo - CEP 13253-205, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
50.122.571/0001-77, neste ato representada pelo sr. THOMAS ANTONIO
CAPELETTO DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal, brasileiro, portador da cédula
de identidade RG n.°24.966.880-4 SSP/SP e do CPF/MF n.°271.404.148-58, ¢ pelo
Secretario da Satide, RENAN DIAS IRABI, portador da cédula de identidade RG
n.°1.083.878 e do CPF n.°980.188.921-72, doravante denominada CONVENENTE
e, de outro lado, FUNDACAO DO ABC, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 57.571.275/0001-00, inscrita no
CREMESP sob o n° 926.776-0, com enderego na Avenida Lauro Gomes, 2000,
Santo André- SP, e com estatuto arquivado no 1° cartério de Registro Pablico da
Comarca de Santo André, sob o niimero 825, em 06/10/1967., livro A-2 de Pessoa
Juridica as fls. 192, neste ato representado por sua Presidente ADRIANA
BERRINGER STEPHAN, portadora da cédula de identidade n.° 19.230.137-8 e
inscrita no CPF/MF sob o n.149.011.988-40, doravante denominada
CONVENIADA, com fulcro nos artigos 196 e seguintes da Constitui¢do Federal; as
Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93 e suas alteragdes e portari

ministerial n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que regulamenta a Politica Nacional
de Atengdo Bésica e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a

espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO
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CONVENIO referente a gestdo, gerenciamento e execugdo de atividades e
servigos de saude a serem desenvolvidos no dmbito da Atengdo Bésica — Estratégia
de Saude da Familia, ficando permitido o uso do respectivo equipamento de saude
pelo periodo de vigéncia do presente convénio, mediante as seguintes clausulas

e condigdes:

1. DO OBJETO
1.1. O presente TERMO tem por finalidade aditar o CONVENIO na Clausula 02
item 2.1 em virtude da prorrogagdo do prazo de vigéncia, e na Clausula 11, Item
11.9, em virtude de readequagdo do Plano de Trabalho, conforme justificativas
encartas no processo administrativo n.°03736/2017, bem como, Plano de
Trabalho que fica fazendo parte integrante deste Termo.
1.1.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do presente Termo
de Convénio por mais 12 (doze) meses.
1.1.2. Fica readequado o Plano de Trabalho (fls. 847-898) nos
estritos moldes das manifestagdes da Secretaria de Saide as

fls. 845-846 ¢ 899-903 dos autos do PA n°03736/2017.

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Para fazer frente as despesas do presente instrumento aditivo, existem
recursos or¢amentarios nas dotagdes: n.°02.00.00 — Prefeitura Municipal,
02.14.00 — Secretaria da Saude, 02.14.02 — Secretaria da Satide/Fundo Municipal
de Satde/Atencdo Basica, 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica, 01.300.0000 — Satde, 10.301.0007.2.032 — Manutengdo Prog Sautde
Fam e Agentes Comunit Saude, através da nota de empenho n.°4649-000, no
valor de R$ 1.917.323,75 (um milhdo e novecentos e dezessete mil e trezentos e
vinte e trés reais e setenta e cinco centavos); n.°02.00.00 — Prefeitura Municipal,
02.14.00 — Secretaria da Saude, 02.14.02 — Secretaria da Satde/Fundo Municipal
de Satde/Atengdo Basica, 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica, 05.300.0116 — MS/ Ateng¢do Basica, 10.301.0007.2.032 — Manutengio
Prog Satide Fam e Agentes Comunit Satude, através da nota de empenho n.°4650-
000, no valor de R$ 3.710.000,00 (trés milhdes e setecentos e dez mil reais). Para

o exercicio de 2022 serdo providenciadas novas notas de empenho, no valor total
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de R$ 7.878.253,25 (sete milhdes e oitocentos e setenta e oito mil e duzentos e

cinquenta e trés reais e vinte e cinco centavos), onerando as dotagdes

orgamentdrias correntes.

3. DAS DISPOSICOES FINAIS
3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas do TERMO DE CONVENIO,

ao qual adere integralmente o presente Termo de Aditamento.
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente
QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga das

testemunhas abaixo.

Itatiba, 01/07/2021.

Pela CONVENENTE:

P ?
NIO CAPELETTO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

el

AN DIAS IRABI
Secretario da Saude

THOMAS ANT

Pela CONVENIADA: \
(/\_/\ FLL-) \ AN~
ADRIANA BER NS\R STEPHAN
Presidente da/Fundagao do ABC

Testemunhas ) 77 /Z{,&/ ngﬂu

Nome: U/Ww Gownd D W]"’/" Nome: .
RG: A4\ /f RG: 32 - Y2 -S70 -
CPF: me@;g_@g CPF Zm @%76& 35-



Secretaria Municipal de Saude

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO (P1/2)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ITATIBA

CONVENIADA: Fundacao do ABC

TERMO DE CONVENIO formalizado com a FUNDAGAO DO ABC em
31/07/2017 — 5° termo de aditamento.

OBJETO: O presente TERMO tem por finalidade aditar o CONVENIO na
Clausula 02 item 2.1 em virtude da prorrogacédo do prazo de vigéncia, e na
Clausula 11, Item 11.9, em virtude de readequagéo do Plano de Trabalho,
conforme justificativas encartas no processo administrativo n.°03736/2017,
bem como, Plano de Trabalho que fica fazendo parte integrante deste
Termo.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 13.505.577,00 (treze
milhGes e quinhentos e cinco mil e quinhentos e setenta e sete reais).
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

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(ao) sujeito(s) a andlise 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 manifestagées 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 eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes 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 entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes 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
Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacao CadastﬂQ
anexa (s);
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO (P2/2)

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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. Itatiba, 01/07/2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: THOMAS ANTONIO CAPELETTO DE OLIVEIRA

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 271.404.148-58

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ADRIANA BERRINGER STEPHAN

Cargo: Presidente

CPF: 149.011.988-40

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RENAN DIAS IRABI

Cargo: Secretario da Saude
CPF: 980.188.921-72
Assinatura:

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ADRIANA BERRINGER STEPHAN
Cargo: Presidente

CPF: 149.011.988- \
Assinatura: AL B (“'(\\ g\\ AN

|

(1) Valor repassadoje exgrcicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
(2) Facultativo. Indiger

ando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.




