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1° ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N¢ 01/2025

1° ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N° 01/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE IPUA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, TENDO
POR OBJETO A PRORROGACAO DO PRAZO DA VIGENCIA E DA EXECUCAO DO TERMO DE
COLABORACAO N¢ 01/2025, POR 12 (DOZE) MESES, OU SEJA, DE 01/07/2026 A 30/06/2027, E
TAMBEM O REAJUSTE SALARIAL DOS EMPREGOS CONFORME CONVENCAO COLETIVA DE
TRABALHO DOS COLABORADORES QUE PRESTAM SERVICOS DE COOPERACAO TECNICA E
OPERACIONAL NAS AREAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, CONTEMPLANDO OS
MODELOS ASSISTENCIAIS PREVISTOS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA, COM
PRIORIDADE PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. INCLUI-SE, AINDA, O
DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, DE FORMA A
GARANTIR O ACESSO E A CONTINUIDADE DO CUIDADO NOS DIVERSOS NIVEIS DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO, COM CUSTEIO NO VALOR TOTAL DE R$ 3.179.341,92.

Pelo presente instrumento do 12 Aditivo do Termo de Colaboragdo n? 01/2025 que
entre si ajustam, na melhor forma de direito, de um lado o MUN ICIPIO DE IPUA,
Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob o n? 49.556.863/0001-39, com sede
administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro Pampu3,
na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal
RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, casado, advogado,
residente e domiciliado na cidade de Ipua-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pela Secretdria Municipal de
Satide, PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, servidora ptublica,
residente e domiciliada na cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo e de outro lado a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNP]J
n® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipua,
Estado de Sdo Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste ato
representada pelo Provedor, SANTO OLIVATTO, brasileiro, viavo, residente e
domiciliado na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, tém entre si justo e contratados
a transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, tendo
em vista 0 que consta no Processo Administrativo n® 052/2025, Inexigibilidade de
Chamamento Publico n® 03/2025, sujeitando-se as partes as normas da Lei Federal n®
13.019/2014, do Decreto Municipal n® 3.473/2018, dos Decretos Federais n® 8.726/2016
e n? 11.948/2024, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribunal de

Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como as demais disposi¢Oes legais e no que
couber pelas demais normas de direito contratual e regido pelas seguintes clausulas

e condicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE “
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1.1 — Este 1° Aditivo do Termo de Colaboragdo n® 01/2025 estd vinculado ao
Processo Administrativo n® 052/2025, Inexigibilidade de Chamamento Publico n® 03/2025,
0 qual tem por objeto a prorrogagdo do prazo da vigéncia e da execugdo do Termo de
Colaboragéo n® 01/2025, por 12 (doze) meses, ou seja, de 01/07/2026 a 30/06/2027, e também
o reajuste salarial dos empregos conforme Convencdo Coletiva de Trabalho dos
colaboradores que prestam servigos de Cooperagdo Técnica e Operacional nas areas da
Atengdo Primdria a Satde, contemplando os modelos assistenciais previstos na Politica
Nacional de Atengéo Basica, com prioridade para a Estratégia de Saude da Familia. Inclui-
se, ainda, o desenvolvimento de servios complementares especializados, de forma a
garantir o acesso e a continuidade do cuidado nos diversos niveis da Rede de Atencdo a
Saude do municipio, conforme termos do plano de Trabalho anexo, que ¢é parte integrante
e indissociavel deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E DA
DOTACAO ORCAMENTARIA:

2.1 - Os recursos financeiros para execugao do objeto deste Termo Aditivo estao
fixados no valor total de R$ 3.179.341,92 (Trés milhdes, cento e setenta e nove mil,
trezentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos), sendo o valor de
R$ 1.589.670,96 (Um milhao, quinhentos e oitenta e nove mil, seiscentos e setenta reais
e noventa e seis centavos) referente ao exercicio de 2026 (julho de 2026 a dezembro de
2026), e o valor de R$ 1.589.670,96 (Um milhdo, quinhentos e oitenta e nove mil,
seiscentos e setenta reais e noventa e seis centavos) para o Exercicio de 2027 (janeiro de
2027 a junho de 2027). Este montante ja contempla o acréscimo de R$ 54.921,60 (Cinquenta
e quatro mil, novecentos e vinte e um reais e sessenta centavos), equivalente a aplicagao do
percentual de 1,757817271% sobre a base de calculo pactuada no Termo Inicial.

2.2 - Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo Aditivo
referente ao exercicio de 2026 estdo programados em dotagdo or¢amentdria, conforme
discriminado abaixo:

Ficha 232 - R$ 1.589.670,96

02.17.01 — Fundo de Satde do Municipio

3.3.50.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médico Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

2.3 - O recurso financeiro serd transferido em doze parcelas mensais na conta
bancaria especifica através do Banco do Brasil, Agéncia 3156-9, C/C 101.2026-2,
seguindo o Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO DE 2026

N¢ da Parcela | Més de Competéncia Data Vencimento Recurso Municipal - Ficha 232
1 Julho 02/08/26 R$ 264.945,16
2 Agosto 02/09/26 R$ 264.945,16
3 Setembro 02/10/26 R$ 264.945,16
4 Outubro 02/11/26 R$ 264.945,16
5 Novembro 02/12/26 R$ 264.945,16
6 Dezembro 02/01/27 R$ 264.945,16
Valor Total do Desembolso de 2026 R$ 1.589.670,96
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANO DE 2027
o . Recurso Recurso Recurso
lerccelja Clzfneitiin Velzi?rtgnto I\:I{s:llilcrisc;l Federal Federal Federal Valcl)’ercoetlzl “
P P E-Mult |Atengdo Basica| Saude Bucal
1 Janeiro | 02/02/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 ; R$ 12.000,00 | R$ 264.945,16
2 Fevereiro | 02/03/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 | R$ 12.000,00 | R$ 264.945,16
3 Marco 02/04/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 | R$ 12.000,00 | R$ 264.945,16
4 Abril 02/05/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 | R$ 12.000,00 | R$ 264.945,16
5 Maio 02/06/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 | R$ 12.000,00 | R$ 264.945,16
6 Junho 30/06/27 | R$ 98.695,16 | R$ 14.250,00 | R$ 140.000,00 | R$ 12.000,00 | RS$ 264.945,16
Valor Total do Desembolso
do Ano de 2027 R$ 592.170,96 | R$ 85.500,00 [R$ 840.000,00 |R$ 72.000,00 RS 1.589.670,96

2.4 - Quanto aos recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo
Aditivo referente ao exercicio de 2027 serdo alocados no respectivo orgamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

3.1 - O presente Aditivo do Termo de Fomento tem sua fundamentacao legal na Lei
Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei n? 13.204/2015, Artigo 57 “O plano de trabalho da
parceria poderd ser revisto para alteragio de valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por
apostila ao plano de trabalho original” C/C Artigo 55 “A vigéncia da parceria poderd ser alterada
mediante solicitacdo da organizagio da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada & administragdo piblica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente
previsto. Pardgrafo iinico. A prorrogacdo de oficio da wvigéncia do termo de colaboragio ou de
fomento deve ser feita pela administracdo publica quando ela der causa a atraso na liberagdo de
recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado”, e também no Decreto
Municipal n® 3.473/2018, Artigo 60 “A Critério da Administracdo Publica Municipal, admite-
se a alteragdo da parceria, através de termo aditivo, devendo a proposta ser acompanh
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revisdo do plano de trabalho, desde que ndo seja transfigurado o objeto da parceria” C/C Artigo
62 “Para a prorrogacio de vigéncia das parcerias celebradas de acordo com as normas da Lei Federal
n213.019, de 2014, e deste Decreto, é necessirio parecer da drea técnica competente atestando que a
parceria foi executada a contento ou justificando o atraso no inicio da execucdo.

CLAUSULA QUARTA - DOCUMENTACAO ANEXA

4.1. Integra este Termo Aditivo, para todos os fins e efeitos, o plano de trabalho
anexo.

CLAUSULA QUINTA - PRODUCAO DE EFEITOS

5.1. O presente Termo Aditivo produzira efeitos a partir da data da assinatura.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICACAO

6.1. Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteragdes as demais Clausulas do
Termo de Colaboragdo n® 01/2025, vinculadas ao Processo n® 052/2025, Inexigibilidade n®
003/2025, formando o Termo de Colaboragdo, 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
assinam o presente Aditivo do Termo de Colaboragdo em duas vias de igual teor e para os

mesmos fins de direitd, juntamente duas testemunhas instrumentarias que também o

0 de Oliveira
 de Satide

Provedor

Nome: M ernardino rigues de Melo Meira
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Ipua, CNPJ N® 45.708.765/0001-19

12 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAOQO N° 01/2025

TIPO DE CONCESSAQO: TERMO DE COLABORACAQO

VALOR TOTAL: R$ 3.179.341,92 (Trés milhOes, cento e setenta e nove mil, trezentos e
quarenta e um reais e noventa e dois centavos), sendo o valor de R$ 1.589.670,96 (Um
milhdo, quinhentos e oitenta e nove mil, seiscentos e setenta reais e noventa e seis
centavos) referente ao exercicio de 2026 (julho de 2026 a dezembro de 2026), e o valor de
R$ 1.589.670,96 (Um milhdo, quinhentos e oitenta e nove mil, seiscentos e setenta reais
e noventa e seis centavos) para o Exercicio de 2027 (janeiro de 2027 a junho de 2027).
EXERCICIO: 2026/2027

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

OBJETO: Prorrogacdo do prazo da vigéncia e da execugao do Termo de Colaboragao n®
01/2025, por 12 (doze) meses, ou seja, de 01/07/2026 a 30/06/2027, e também o reajuste
salarial dos empregos conforme Convencao Coletiva de Trabalho dos colaboradores que
prestam servigos de Cooperacdo Técnica e Operacional nas areas da Atengdo Primaria a
Saude, contemplando os modelos assistenciais previstos na Politica Nacional de Atengéo
Basica, com prioridade para a Estratégia de Satde da Familia. Inclui-se, ainda, o
desenvolvimento de servigos complementares especializados, de forma a garantir o acesso
e a continuidade do cuidado nos diversos niveis da Rede de Atencdo a Satide do
municipio.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito 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 Eletrdnico, 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 Sdo 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 Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.



raphaela.garcia
Realce

raphaela.garcia
Realce

raphaela.garcia
Realce


7/ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
S Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 - Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

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.

IPUA-SP, 30 de junho de 2026.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA
MUNICIPAL DE IPUA

Nome: RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA
Cargo: Prefeito Municipal

CrF QI

E-mail institucional: gabineteg

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA CIARIA: IRMANDADE DA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nome: SANTO OLIVATTO
Cargo: Provedor

c.rr. D

E-mail institucional: adminj

Assinatura:

Responsaveis que assinara e —_— onclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Nome: PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
Cargo: Secretdria Municipal de Satude

C.rF. nED

E-mail institucj

.gov.br

Assinatura:

Responsaveis ste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA

Nome: SANTO OLIVATTO
Cargo: Provedor

crr. QR

E-mail institucional: adming

.br

Assinatura:
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