& PREFEITURA DO MUNICIPIO CANDIDO MOTA

DE CANDIDO MOTA O FUTURO E AGORA
ESTADO DE SAO PAULO OESTAC 2026-2028
GABINETE DO PREFEITO
\/_. 13 J 9 [ N D 01° TERMO ADITIVO AQO TERMO DE CONVENIO N° 004/2025
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CELEBRADO AOS 07 (SETE) DIAS DO MES DE AGOSTO DO ANO
DE 2025, ENTRE 0 MUNicipio DE CANDIDO MOTA E A
ASSOCIACA0 DE CARIDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA “IMACULADA CONCEICAO0” DE CANDIDO
MOTA, COM A FINALIDADE DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES EM  INTERNACAO;  PRONTO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL; SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT); E OUTROS
SERVICOS, PROCEDIMENTOS E COMPROMISSOS, VIA SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE CANDIDO
MOTA, com sede na cidade de Céndido Mota, na Rua Henrique Vasques, n° 180 — Centro,
inscrito no CNPJ SOB N° 46.179.958/0001-92, neste ato representado pelo Senhor Prefeito
Municipal ERALDO JOSE PEREIRA, brasileiro, casado, cédula de identidade RG N° 29.424.677-
0, inscrito no CPF SOB N° 265.370.418-80, residente e domiciliado na Agua do Miranda, s/n,
Chécara Santa Filomena, nesta Cidade de Candido Mota, Estado de S&o Paulo, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato devidamente representada pela Secretaria
VANIA CAVALCANTE PEREIRA MARIN, cédula de identidade RG N° 34.511.526-0-SSP/SP,
inscrita no CPF SOB N° 285.879.678-51, doravante denominadas MUNICIPIO, de outro lado,
ASSOCIACAO DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA “Imaculada Concei¢dio” DE
CANDIDO MOTA, localizada na Rua Alberto Scudeller, n° 08, inscrita no CNPJ SOB O
N° 50.832.898/0001-32, neste ato representado pelo seu Provedor, o Senhor JOSE AUGUSTO,
brasileiro, casado, advogado, cédula de identidade RG N° 6.344.914-6/SSP/SP, inscrito no CPF
SOB N° 797.878.438-04, residente e domiciliado na Rua Manoel Fernandes Barreira, 343, Jardim
Santa Terezinha, Municipio ¢ Comarca de Céandido Mota, Estado de Sdo Paulo, doravante
denominada apenas CONVENIADA, firmam o presente aditivo, nos seguintes termos:
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L1

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS CONSIDERACOES INICIAIS |
De comum acordo, as partes resolvem aditar o TERMO DE CONVENIO N° 004/2025, de 07
de agosto de 2025, cujo objeto é a prestagdo de servigos presta¢do de servigos médico-
hospitalares em internagdo; pronto atendimento ambulatorial; servigos de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT); outros servigos, procedimentos e compromissos, via
Sistema Unico de Satde (SUS), pela CONVENIADA.

2.1.

2.2,

2.3.

CLAUSULA SEGUNDA - D0os TERMOS DO ADITAMENTO |
Considerando a existéncia de Erro Material no Plano Operacional n® 008/2025/SESA, e
por consequéncia no Convénio n° 004/2025, altera-se o mencionado convénio para
corre¢o do seu valor global.

O Valor Global estimado, previsto no Paragrafo Primeiro da Clausula Oitava do Convénio
n°® 0004/2025, passa de R$ 2.604.556,88 (dois milhdes, seiscentos e quatro mil, quinhentos
e cinquenta e seis reais e oitenta e oito centavos) por ano, para R$ 7.838.009,35 (sete
milhdes, oitocentos e trinta e oito mil e nove reais, e trinta e cinco centavos), com 0s
repasses mensais estimados em R$ 411.300,58 (quatrocentos e onze mil e trezentos reais,
e cinquenta e oito centavos), acrescidos da complementagdo da Tabela SUS Paulistas a ser
oportunamente calculado.
O Parégrafo Primeiro, o Paragrafo Segundo e o Pardgrafo Terceiro da Cldusula Oitava do
Convénio n° 0004/2025, passa a ter a seguinte redagdo:
$1° O valor global das verbas para custear exclusivamente o atendimento

aos usudrios da saiude do SUS, nos termos do presente CONVENIO, é estimado

em R 7.838.009,35 (sete milhdes, oitocentos e trinta e oito mil e nove reais, e

trinta e cinco centavos) por ano, valor repassado a entidade Conveniada em 12

(doze) parcelas mensais, sendo cada parcela mensal estimada em RS 411.300,58

(quatrocentos e onze mil e trezentos reais, e cinquenta e oito centavos), a serem

pagos conforme produgdo apresentada, acrescidos da complementagdo da

Tabela SUS Paulistas a ser oportunamente calculado, estimado em

RS 241.866,87 (duzentos e quarenta e um mil, oitocentos e sessenta e seis reais,

e oitenta e sete centavos) por més.

§2° As despesas decorrentes do Sistema de Informagdo Ambulatorial
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2.4.

2.3,

2.6.

2 7.

GABINETE DO PREFEITO
(SAI/SUS), do atendimento ambulatorial eletivo e Servigos de Apoio Diagnéstico

e Terapéutico (SADT) eletivo, com valor unitdrio baseado na tabela de
procedimentos do Ministério da Saide, registrados no Sistema de Informagdo
Ambulatorial — SIA/SUS, estima-se em RS 3.264.868,10 (trés milhdes, duzentos e
sessenta e quatro mil e oitocentos e sessenta e oito reais, e dez centavos) por
ano, as despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude,
em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH /
SUS, tém o valor anual estimado em RS 1.670.738,81 (um milhdo, seiscentos e
setenta mil, setecentos e trinta e oito reais, e oitenta e um centavos) por ano, e
os recursos provenientes do programa de financiamento do Estado de Sdao Paulo
— Tabela SUS Paulistas, para complemento dos valores da Tabela SUS Federal
para Hospitais Filantropicos e Municipais, sdo estimados em RS 2.902.402,44
(dois milhoes, novecentos e dois mil e quatrocentos e dois reais e quarenta e
quatro centavos) por ano.
$3°% O pagamento mensal ocorrerd por produgdo, apresentada
mensalmente a prestagdo de contas e faturas nos termos da Cldusula Nona do
presente Instrumento.
No TERMO DE CONVENIO N° 004/2025, de 07 de agosto de 2025, onde se 1€ “Plano
Operacional n° 008/2025 — SESA”, passa-se a ler “Plano Operacional n° 016/2025 —
SESA”.
No TERMO DE CONVENIO N° 004/2025, de 07 de agosto de 2025, onde se 1€ “Conselho
Municipal de Satde, reunido ordinéria de 1° de julho de 2025”, passa-se a ler “Conselho
Municipal de Saude, reunifio ordindria de 4 de novembro de 2025”
No TERMO DE CONVENIO N° 004/2025, de 07 de agosto de 2025, onde se 1& “Resolugdo
CMS n° 18, de 29 de julho de 2025”, passa-se a ler “Resolugdo CMS n° 043/2025, de 04
de novembro de 2025”.
O Plano Operacional n® 016/2025 — SESA, a Ata da Reunifio Ordindria do Conselho
Municipal de Satde ocorrida no dia quatro (04) do més de novembro do ano de 2025, e a
Resolugdo CMS n° 043/2025, de 04 de novembro de 2025, ficam fazendo parte do
Convénio n° 004/2025 — Termo Aditivo n° 01/2025, como anexo, mantendo-se o0s

anteriores para registro e controle.
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2.8. O pagamento do Termo de Convénio n° 004/2025 serd por produgdo, cabendo a

CONVENIADA apresentar mensalmente a prestagdo de contas e faturas, observando o

procedimento previsto na Clausula Nona do referido ajuste.

! CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS CLAUSULAS DO TERMO ADITADO
3.1. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Termo de Convénio n° 004/2025, assinado

aos 7 dias do més de agosto do ano de 2025, bem como seus anexos.

|

[ CLAUSULA QUARTA — DAS CONSIDERACOES FINAS
4.1. Por estarem as partes de pleno acordo com as disposigdes estabelecidas neste Termo
Aditivo, assinam o presente instrumento em trés (03) vias, digitadas em quatro (04)
paginas, todas numeradas e impressas somente em seu anversos, na presenga de duas (02)
testemunhas abaixo qualificadas.
Céandido Mota, Estado de Sdo Paulo;
Aos 27 (vinte e sete) dias do més de novembro do ano de 2({25.

e n jgu.

NYSau!
ERALDO JOSE PEREIRA VANIA CAVALCA PEREIRA MARIN
PREFEITO MUNICIPAL / SECRETARIA DE SAUDE

ASSOCIACAO DE CARIDADE D SMLTA CASA DE MISERICORDIA
“Imaculada cei¢do” DE CANDIDO MOTA

JOSE AUGUSTO

(o

NOME: REGINALDO LE%DO MOREIRA NOME: ELAINE AP. CAPRIOLI TONELI
RG N°: 29.086.197-1 RG N° 41.602.853-6

CPF N° 268.518.448-18 CPF N% 317.075.428-99
-TESTEMUNHA 01- -TESTEMUNHA 02-

|
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ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Candido Mota

ENTIDADE CONVENIADA: Associagdo de Caridade da Santa Casa de Misericérdia “Imaculada
Conceigdo” de Candido Mota,

TERMO DE CONVENIO N%(DE ORIGEM): 1° Termo Aditivo ao Convénio n°® 004/2025

OBIJETO: Prestagéo de servigos médico hospitalares em internagéo; pronto atendimento ambulatorial;
servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT); outros servigos, procedimentos e compromissos,
via Sistema Unico de Satde

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 411.300,58 (mensais)

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2) Everton Luiz Grejo / n° OAB 338610 / e-mail:
evertongrejo@hotmail.com

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagdes de contas,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consondncia 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, sero publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas
do Estado de S@o Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 6rgdo puablico convenente e entidade conveniada,
bem como dos interessados, estdio cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP
— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme
“Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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;

c) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de 14
de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagéio do responséavel para, no prazo
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importéncia devida;

d) A notificagdio pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagéo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Céndido Mota, 27 de novembro de 2025
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Nome ERALDO JOS PEREIRA
Cargo: PREFEITO
CPF: 265.370.418-80

Nome: ERALDO JOSE PEREIRA

Cargo: PREFEITO s
CPF: 265.370.418-80
\Assinatura:

Nome JOSE AUGUSTO
Cargo: PROVEDOR
CPF: 797.878.438-04

Nome: ERALDO JOSE PEREIRA

Cargo: PREFEITO )
CPF: 265.370.41 8@/
% Assinatura:

Nome: JOSE AUGUSTO
Cargo: PROVEDOR
CPF: 797.878.438-04
Assinatura;
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