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INEXIGIBILIDADE N°* 04/2023
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1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N 01/2023
PROCESSO N° 084/2023

g;ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
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1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 01/2023 que celebram,
de um lado, 0 MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a en}tidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA, pessoa juridica de direito privado, sem  fins
lucrativos, para Custeio da Execugdo de servigos de cooperagdo
técnica e operacional complementares nas areas da Atencdo Bésica
de Satide e Estratégia de Satide da Familia, com implant‘ ¢ao do
servico de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais, pelo
pefiodo de dezembro de 2023 a 30 de junho de 2024, com custeio no
valor total de R$ 1.909.750,80 (Um milhdo, novecentos e nove mil,
setecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$
924.418,98 (Novecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e /dezoito
reais e noventa e oito centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho
de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$ 985.331,82
(Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e reais e
oitenta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a
junho de 2024), dessa forma o 1° Aditivo do Convénio n® 01/2023
gerara o valor de - R$ 65.698,38 (Sessenta e cinco mil, seiscentos e
noventa e oito reais e trinta e oito centavos negativos) para o
exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e oitenta
e dnco reais e cinquenta e quatro centavos negativos) |para o
exercicio de 2024.

Pelo presente instrumento do 1% Aditivo do Termo do Convénio n® 01/2023 que

entre si ajustam, na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE

IPUA,

Espado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.? 49.556.863/0001-39, com sede

adhﬂnistrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro Jardim

Alvorada na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denommado

sirnplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. P‘refelto
M1.‘1mc1pa1 RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, casado,

adVogado, portador do CPF n® 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-SSP-SP, residente

e

domlcﬂlado na Rua: José Bonifdcio, n® 571, Centro, na cidade de Ip‘ua-SP,

autorizado pela Lei Municipal nimero 4.707/2023, com a interveniéncia da

|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Secretério

|

Municipal de Satde, JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA, brasileiro,

di

}orciado, dentista, portador do RG. n® 15.785.792-X-SSP/SP e do UPF n®
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125.036.098-64, residente 1e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, n® 922,

Ce[ntro, na cidade de Ipué;, Estado de Sao Paulo e de outro lado a IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no C P] nt®
45,708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipu3,
Estado de Sao Paulo, dore%avante denominada simplesmente SANTA CASAT, neste
ato representada sua Ge%stora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMGG) DOS
SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n°
150.710.808-77, residente le domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1442, na

cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo, tém entre si justo e contratzdos a

tralpsferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o

objetivo de custear a Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e oper ‘j cional
coﬁ:plementares nas areas da Atencgdo Basica de Satide e Estratégia de Saude da
Familia, com implanta¢do do servigco de Satide Bucal com atendimento 40 horas
semanais, sujeitando-se as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho

E993, conforme Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do

ibunal de Contas do Estado de S&o Paulo, bem como as demais disposicdes
'Jrais, considerando a Lei Municipal n° 4.707, de 04 de maio de 2023, que autbrizam
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Dy
a clalebrag:éo deste Aditivo, mediante as cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo Aditivo do Convénio n® 01/2023 esta vinculado ao Processo
n° 084/2023, Inexigibilidade de Licitagdo n® 04/2023, o qual tem por objeto a celebragio,
em regime de mutua cooperagdo, de parceria destinada a consecucio de finalidades
de| interesse publico e reciproco, para Custeio da Execucdo de servigos de
copperagdo técnica e operacional complementares nas 4reas da Atencdo
Béasica de Saude e Estratégia de Satide da Familia, com implantag‘ﬁo do
servico de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais, pelo peric;do de
dezembro de 2023 a 30 de junho de 2024, com custeio no valor total de R$
1.909.750,80 (Um milhao, novecentos e nove mil, setecentos e cinquenta reais
e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924.418,98 (Novecentos e vinte e
quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito centavos) referente
ao| exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$
985.331,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um xzeais e
oitenta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de
2024), dessa forma o 1% Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerara o valor de -
R$65.698,38 (Sessenta e cinco mil, seiscentos e noventa e o0ito reais e trinta e
0ito centavos negativos) para o exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro

mil, setecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos
' /
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dessa forma o 1¢ Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerard o valor de - R$ 65
(Se

ne

ecC

refe

conforme discriminado abaixo:

Fich

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satide da Familia
Fonte Recurso Federal: 0.05.81

Fich?
3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - PJ

10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Estadual: 0.02.00

Fich

10.3(C
Font

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

—

3
3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
)
€

=f Av: Maria de LourdesA Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100‘

2.1 - Os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Termo 7

fecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924

T)Vecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa
tavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e
R$ 985.331,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um

|
|

ssenta e cinco mil, seiscentos e noventa e oito reais e trinta e oito ce

gativos) para o exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e
I

2.2 - Os recursos financeiros para a execu¢do do objeto deste Termo A

|

A 349 -R$ 354.750,00

|
|

|

449 - R$ 72.000,00
|

348 - R$497.668,98

1.9007.2046.0000 — Satide da Familia
> Recurso Municipal: 0.01.00

enta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de

inco reais e cinquenta e quatro centavos negativos) para o exercicio de 2024. |

ente ao exercicio de 2023 estdo programados em dotacio orcame

féf PREFEIT\URA MUNICIPAL DE IPUA
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp gov br

gativos) para o exerc1c1o de 2024, conforme detalhado no Plano de Tr abalho

1.2 - O objeto deste Termo Aditivo de Convénio ndo inclui, di eta ou
liretamente, delegagdo das funcBes de regulamentacdo, fiscalizacdo, de
exercicio do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

E DO

\ditivo

do fixados no valor total de R$ 1.909.750,80 (Um milhdo, novecentos e nove mil,

41898
e oito
b Valor
reais e
2024),
698,38
ntavos

pitenta

ditivo

ntaria,
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2.3 - Quanto aos recursos financeiros para a execugio do objet
Termo Aditivo referente ao exercicio de 2024 serdo alocados no resy

orcamento.

2.4 - O recurso financeiro sera transferido em parcelas mens
Conta corrente: 101.2023-8, Agéncia do Banco do Brasil n® 3156-9, cor

Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:

i/ PREFEITURA MUNICIPAL DE IP

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sio Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.

UA

gov.br

y deste
ectivo

ais na

forme

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2023
N9/da Meés de Data ReC}l FSO Recurso Recurso Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento Municipal Estadual Federal Parceia
i P Ficha348 | Ficha449 | Ficha 349
1 Julho 02/08/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
D Agosto 02/09/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
3 Setembro 02/10/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 R$ 165.019,56
4 Outubro 02/11/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
5 Novembro 02/12/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 R$ 165.019,56
5 Dezembro 02/01/24 | R$ 28.196,18 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$99.321,18
Valor Total do Desembolso do Ano de 2023 R$ 924.418,98
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2024
N® da Parcela Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela
1 Janeiro 02/02/24 R$ 164.221,97 |
2 Fevereiro 02/03/24 R$ 164.221,97 |
3 Marg¢o 02/04/24 R$ 164.221,97
4 Abril 02/05/24 R$ 164.221,97
5 Maio 02/06/24 R$ 164.221,97 |
6 Junho 02/07/24 R$ 164.221,97 |
Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 R$ 985.331,82

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Lein

10

8.666/1993.

Este Termo Aditivo tem por fundamento o Artigo 65, inciso I, alinea

b, da

oy X, Uk
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CLA!USULA QUARTA - Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteracdes as
demais Cldusulas do Convénio n® 01/2023, vinculadas ao Processo n? 084/2023,
Inexigibilidade n® 04/2023, formando o Convénio, o Plano de Trabalho alterado, e o

presente Aditivo, um tinico todo e indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e
/,éssi lam O presente ?/ /1;1vo do Convénio em duas vias de igual teor e para os mesmos
ins|de direito, junt ente duas testemunhas instrumentarias que também o firmam.

,""“*I{%fl (SP), 15 de fevereiro de 2024.

%

AHR ' il "“ ; ‘/ ‘J (\'\ﬂ rl‘}m(’lf\/b?m@ J(mf\dﬂrm /L\

Ronywerton Marcelo Alves Pereira José Francisco Otaviano Silva
Prefeito Municjpal Secretario Municipal de Saude

' ( é@
Mirian Ma Girojamo Dos Santos
Gestora

Testemunhas:/
/YVV%\ A, s

RG:|33.6371981- RG: 23.859.203-0
Nome: MairaBernardino Nome: Marinalva Rodrigues de Melo Meira
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nove mil, setecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924

(Novecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito cer

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

, /‘9& I

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100|

NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

—

AO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
NVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
DITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

implantacao do servigo de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais.

CEP 14610-000 - IP U A — Estado de Sao Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

DE

ETO: Custeio da Execugdo de servigos de cooperacdo técnica e operacional

complémentares nas areas da Atengdo Bésica de Satide e Estratégia de Satide da Familia,

OR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.909.750,80 (Um milhao, novecéntos e

418,98

itavos)

referv'ente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$

985.3@1,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um reais e oitenta
centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), dessa form
Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerara o valor de - R$ 65.698,38 (Sessenta e cinc

seiscentos e noventa e oito reais e trinta e oito centavos negativos) para o exercicio de

de -

negativos) para o exercicio de 2024.
PRAZO DE EXECUCAO DO 1° ADITIVO: fevereiro de 2024 a junho de 2024.

ADVOGADO N¢ OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n° 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br

Pelo

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de c

esta

|

|
|

presente TERMO, nds, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

4(20) sujeito(s) a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado d

Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

|
|
e dois
a o 1°
0 mil,

2023 e

R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e quatro ceﬁtavos

ontas,

e S3o

\\é@
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oderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestag

CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

des de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na

Re

C) a

W

olugdao n® 01/2011 do TCESP;

lém de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que yierem

a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Ofigial do

Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio

Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme

regras do Cédigo de Processo Civil;

d)
ben

Co

-t

n°011/2020, conforme “Declarac¢do(3es) de Atualizagio Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

janeiro

as informagGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
eficidria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro

porativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes

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

pu

icacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o di

|

reito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 15 de fevereiro de

2024.
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Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 ~ Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPE: 186.229.358-92 / /{/
A A

Assinatura:

7 ZV/ !
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

e

Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargo: Secretdrio Municipal da Satde

CPE: 125.036.098-64

Assinatura: %ﬂy (}/\G,Vl(w(b Qlop asis /‘/\

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Cargo: Gestora

CPF:1150.710.808-77

Assinatura: M
N J

Responsaveis que assinaram o ajuste

ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

| p : : .
Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargf): Secretario Municipal da Satude
CPF:125.036.098-64

Assinatura: %/b }u\cwm Jlondies AA

gg PREFEITURA MUNICIPAL DE IPFA

~

gov.br




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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Car ggo: Gestora

CPE: 150.710.808-77

? 3 -
Assinatura:

; Ne———

H
i
i

1P

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 ~ Cx Postal 5 Fone PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de S3o Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp,

DEMAIS RESPONSAVEIS :

UA

gov.br

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo

Norhe: Leandro dos Santos da Silva

Cargb: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 215.983.498-05

Assinatura: w7

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo' Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 348 218, 558 10

Assmatura \N\Q\ O\j\ XAM m

Tipo., de ato sob sua responsabilidade: Relatorio técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacio
Nome: Lucas Tostes Minto
Cargp: Membro da Comisséo de Mopitoramento e Avaliagio

Py

CPF:453.734.1289  / !

Assinatura: i,




