MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

TERMO ADITIVO N° 05 DE RERRATIFICAGAO DO CONVENIO 01/2025 QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, entidade de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 45.371.820/0001-28, com sua Prefeitura situada
na Rua Aprigio de Aratjo n°. 837, neste ato representado pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, Sr. JOSE ALBERTO GIMENEZ, portador da Cédula de Ildentidade RG n°.
4.660.710-9/SSP/SP e do CPF n°. 744.812.078-65, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO,
hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n® 71.326.292/0001-03, situado na Rua
Epitacio Pessoa, n® 1.741, Centro, Sertdozinho/SP, neste ato representado pelo seu
representante legal - provedor, ANTONIO CARLOS CAVALLARO, portador da cédula de
identidade n° 12.538.442-7/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n° 014.427.968-12,
doravante denominado SANTA CASA, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
ADITAMENTO N° 05 DE RERRATIFICAGAO AO CONVENIO 01/2025 para REPASSES
INERENTES A CONTINUIDADE DA EXECUGAO DO PLANO OPERATIVO PARA O
CONVENIO 01 da Santa Casa, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

1° A clausula sexta passa a ter a seguinte redagéo:

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor estimado para a execucéo do presente convénio com vigéncia de
01/01/2025 a 31/12/2025, importa em valor global de R$ 50.180.750,08
(cinquenta milhdes, cento e oitenta mil, setecentos e cinquenta reais
e oito centavos), qual o presente aditivo requer o incremento no
valor de R$ 12.516.186,15 (doze milhdes, quinhentos e dezesseis mil,
cento e oitenta e seis reais e quinze centavos) conforme detalhado no
Plano Operativo, sendo:

1) Recurso Vinculado Federal: o montante de R$ 5.099.391,12
(cinco milhdes, noventa e nove mil, trezentos e noventa e um reais e
doze centavos) em parcelas mensais na forma do cronograma de
desembolso, através da seguinte dotacéo orgamentaria:

R$% 5.099.391,12

Dotagao: 815

Classificagéo funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 05.300.0030

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdémica Federal 104, Agéncia
4282, Conta-Corrente 576893953-5.
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°, 01/2025

2)  Recurso Vinculado Federal no montante de R$ 3.075.795,03 (tres
mithdes, setenta e cinco mil, setecentos e noventa e cinco reais e
tres centavos) em parcelas mensais na forma do cronograma de
desembolso, através da seguinte dotacéio orcamentaria, sendo este valor
anteriormente custeado por recurso municipal e a partir do presente
aditivo sera custeado por recurso vinculado federal, recebido pelo FNS,
através da Lei Complementar 201/2023:

Dotagéo: 815

Classificac@o funcional: 10.302.00060.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 95.310.0000

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdmica Federal 104, Agéncia
4282, Conta-Corrente 576893953-5.

3) Recurso Vinculado Federal (Piso Salarial da Enfermagem — Lei
n® 14.434, de 04/08/2022) no montante de R$ 126.000,00 {cento e vinte e
seis mil reais) em parcelas mensais na forma do cronograma de
desembolso, através da seguinte dotagdo orgamentaria:

Dotacéo: 815

Classificag¢ao funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 05.370.0386

CONTA DA CONVENIADA: - Banco do Brasil 001, Agéncia 0987-3,
Conta-Corrente 65.606-2.

4) Recurso Vinculado Estadual (Resolucio SS n°® 198, de 29 de
dezembro de 2023, que “disciplina a aplicagdo da Tabela SUS
Paulista): o montante de R$ 4.215.000,00 {quatro milh6es e duzentos e
quinze mil reais) em parcelas mensais na forma do cronograma de
desembolso, através da seguinte dotacdo orgamentaria:

Dotacéo: 815

Classificag&o funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo; 02.300.0401

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdmica Federal 104, Agéncia
4282, Conta-Corrente 576893083-0.

Paragrafo Unico: O repasse a Conveniada dos recursos financeiros da
Tabela SUS Paulista e do Piso Salarial da Enfermagem podera ser
adiantado em 50% (cinquenta por cento) do valor base e, apés a
publicagio das respectivas resolucéo e portaria, 0 Municipio repassara o
valor faltante do total estabelecido nos referidos atos normativos.
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

2° A clausula sétima passa a ter a seguinte redacio:

CLAUSULA SETIMA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolsados pelo Municipio através do seguinte

cronograma:

| - COMPONENTES PRE-FIXADOS com vencimento no 1° dia ditil do més:

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 01/03 - Pagamento até 20/10/2025 Valor
RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 1.107.726,76
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 646.403,35
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.350,97
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
Total R$ 2.656.981,08
COMPONENTES PRE-FIXADOS
Parcela UNICA - Pagamento até 20/10/2025 Valor
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 60.000,00
Total R$ 60.000,00
COMPONENTES PRE-FIXADOS
Parcela 02/03 - Pagamento até 03/11/2025 Valor
RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 1.107.726,76
RECURSO FEDERAL {Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R% 646.403,35
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.350,97
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
Total R$ 2.656.981,08

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Araiijo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 - E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br

s




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 03/03 - Pagamento até 04/12/2025 Valor

RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$% 1.107.726,76
RECURSO FEDERAL (Vinculo 85.310.0000) LC 201/2023 R$ 646.403,35
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.350,97
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

Total

R$ 2.656.981,08

H - COMPONENTES POS-FIXADOS com vencimento no dia 27 do més ou proximo

dia «til:

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 01/03 - Pagamento até 31/10/2025 Valor

RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 432.583,81
RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 159.486.47
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.510,69
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
Total R$ 1.495.080,97

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 02/03 - Pagamento até 28/11/2025 Valor

RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 432.583,81
RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 159.486,47
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.510,69
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

Total

R$ 1.495.080,97
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 03/03 - Pagamento ate 26/12/2025 Valor

RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R$ 432.583,81
RECURSO FEDERAL (Vinculo 05.300.0030) R% 159.486,47
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00
RECURSO FEDERAL (Vinculo 95.310.0000) LC 201/2023 R$ 179.510,69
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
Total R$ 1.495.080,97

3° Permanecem as demais clausulas e seus termos.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Sertdozinho, 27 de setemhro de 2025

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Alberto Gimenez
Cargo: Prefeito

CPF: 744.812.078-65

Assinatura: W

AUTORIDADE MAXIMA IDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO

Cargo: Provedor

CPF. 014.427.968-12

Assinatura: (

——

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO C
Nome: Renan Ramos Urizzi
Cargo: Secretario Municipal de Saugde
CPF: 401.914.478-89

Assinatura:
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO
Cargo: Provedor

CPF. 014.427.968<12

Assinatura: (
S
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°. 01/2025

ANEXO RP-11 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertiozinho
CONVENIADA: Irmandade  da Santa Casa de Sertdozinho
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°: 001/2025

OBJETO: PLANO OPERATIVO ORDINARIO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: RS$ 50.180.750,08 {cinquenta milhdes,
cento e oitenta mil, setecentos e cinquenta reais e oito centavos)

EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo 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 Eletronico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletronico, 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 S&o 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) as informacbes pessoais dos responsaveis pelos 6rgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estdo cadastradas no moddulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizagio 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 o0 que mais couber.
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
TERMO ADITIVO N° 05 DO CONVENIO N°, 01/2025

Sertdaozinho, 27 de setembro de 2025

AUTORIDADE MAXIMA DO GRGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Joseé Alberto Gimenez

Cargo: Prefeito

CPF: 744.812.078-65 L

Assinatura: \( M

AUTORIDADE MAXI A ENTIDADE BENEFICIARIA
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO

Cargo: Provedor
CPF: 014.427.968-12

Assinatura: ( s

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE;
Nome: Renan Ramos Urizzi

Cargo: Secretario Municipal de Saud
CPF: 401.914.478-89

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ANTONIO CARLOS CAVALLARO
Cargo: Provedor

CPF: 014.427.968-12

Assinatura;
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