{22 PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
Estado de S3o Paulo
CNPJ.45.128.816/0001-33

32 Termo Aditivo ao Convénio n2 001/2.022, firmado entre a Prefeitura Municipal de Tabapua
e a Associagdo Beneficente de Tabapua.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE TABAPUA, inscrito no CNPJ sob o
n® 45.128.816/0001-33, com Pago Municipal situado na Avenida Rodolfo Baldi, n® 817, nesta cidade de
Tabapud, Estado de Sdo Paulo, representado neste ato por seu Prefeito Municipal, Sr. SILVIO CESAR
SARTORELLO, brasileiro, casado, empresario, portador do R.G. n°® 21.864.314-7 e inscrito no CPF/MF n°
157.869.768-90, residente e domiciliado na Rua Hum, Estancia do Sol Nascente 14/A, nesta cidade de
Tabapud, Estado de S3o Paulo, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE TABAPUA, mantenedora do HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA, inscrita no CNPJ
sob o0 n2 71.981.476/0001-07, com sede na Avenida Adinael Moreira, n2. 1.683, Bairro Centro, no
municipio de Tabapua, Estado de Sdo Paulo, neste ato representada por sua Presidente, Sra. SANDRA
CRISTINA SIMOES SILVA, portadora do RG n°. 13.419.298-9 e do CPF n°. 034.756.068-79, doravante
denominada ENTIDADE, ficando justo e acertado o presente termo aditivo ao Convénio n2 001/2022
firmado entre ambos, com a finalidade de repasse para custeio, visando a complementariedade
dos servigos de satide do &mbito municipal, através da prestacdo de servigos de atendimento
de urgéncia e emergéncia basica 24 horas dos municipes de Tabapud/SP, a ser realizada no
Pronto Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira.

CLAUSULA 12 - Fica o Convénio supracitado, nos termos da Lei n2. 2953/2.023, alterado o
valor constante na clausula 2.1 do convénio em tela, passando a vigorar com o valor total de até RS
2.801.000,00 (dois milhdes oitocentos e um mil reais) anualmente, devido a Lei Federal ne. 14.434, de
04 de agosto de 2.022, que instituiu o piso salarial nacional do Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem e Parteira, Portaria GM/MS ne. 1.135, de 16 de agosto de 2.023 e demais que
vierem complementa-la, que estabeleceu assisténcia financeira complementar da Unido para o
cumprimento de referido piso salarial no exercicio 2023, inclusive, para entidades privadas sem fins
lucrativos com certificado CEBAS e contratualizadas com o SUS.

CLAUSULA 22 — Ficam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do Convénio original.

Estando as partes de pleno acordo com o avencado, firmam o presente em 02 (duas) vias de
igual teor, juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram.

Prefeitura Municipal de Tabapu3 (SP), aos 23 dias do més de outubro de 2.023.
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EITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
Estado de S3o Paulo
CNPJ.45.128.816/0001-33

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

CONVENIADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

TERMO DE CONVENIO N° 001/2.022 — 32 TERMO ADITIVO

OBJETO: Repasse para custeio, visando a complementariedade dos servigos de saude do
ambito municipal, através da Prestacio de servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia basica 24 horas dos municipes de Tabapu3/SP, a ser realizada no Pronto
Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1): 2.023

ADVOGADO(S)/ N2 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 prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
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, serio publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 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 concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020, conforme
“Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s)

’

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Seforocaso e denossointeresse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

% Tabapud/SP, 23 de outubro de 2.023.

o

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro -CEP 15880-000- TABAPUA-SP Fone:(17) 3562-9022www.tabapua.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAJBAPI._.II\
5 Estado de S3o Paulo
CNPJ.45.128.816/0001-33

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Silvio César Sartorello

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 157.869.768-90

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA
Nome: Sandra Cristina Simdes Silva ~ / /'

Cargo: Presidente da Assoaagao B/e. ,',{(e de Tabapu3d
CPF: 034.756.068-79 h il

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Assinatura: Nome: Silvio César Sartorello

Cargo: Prefeito Municipal /
CPF: 157.869.768-90 ffjﬂ‘/’

. E
Assinatura; /,{-,e,.wm- & =

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Sandra Cristina Simdes Silva

Cargo: Presidente da ASSOC|aga;/;en ficente de Tabapu3
CPF: 034.756.068- 7% "

Assinatura: >

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2} Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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