PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO N° 32

CONVENIO N° 01/2022

TERMO DE ADITAMENTO DE CONVENIO QUE
ENTRE SI CELEBRAM, O MUNICIPIO DA
ESTANCIA BALNEARIA DE
CARAGUATATUBA E O INSTITUTO DAS
PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA
IMACULADA - CASA DE SAUDE STELLA
MARIS.

Por este instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE
CARAGUATATUBA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n°.
46.482.840/0001-39, com endereco na a Rua Luiz Passos, n° 50, Centro,
Caraguatatuba, representada neste ato pelo Secretario Municipal de Sadde, Senhor
GUSTAVO ALEXEY BOHER LOPES, portador do RG n.° 07.696.533-4 SSP/RJ e
CPF n.° 903.577.797-20,, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado o
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA -
I.LP.M.M.I. — CASA DE SAUDE STELLA MARIS, entidade de fins filantropicos
conforme registro n°® 67.904/63 — Conselho Nacional de Assisténcia Social, com
sede em Caraguatatuba/SP, a Avenida Miguel Varlez n® 980, Bairro Caputera, CNPJ
n° 60.194.990/0011-40, doravante denominada abreviadamente CONVENIADA,
representada pela presidente do Instituto, Irma Vilma Marlene de Andrade,
brasileira, portadora da Cédula de Identidade n° 37.752.491-8 e CPF n°
026.108.568-90, tendo em vista o que dispée a Lei Federal 8.080/90, a Lei Federal
8.142/90 e suas regulamentagdes e alteracbes RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE ADITAMENTO diante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: WX

Y
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O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto autorizar o repasse a
conveniada do valor de R$ 196.205,34 (cento e noventa e seis mil, duzenos e
cinco reais e trinta e quatro centavos), oriundo de fonte federal (Portaria GM/MS
n° 3.206/2024), destinado ao custeio dos valores do complemento do piso salarial da
enfermagem (competéncia de fevereiro/2024), conforme relagéo de profissionais e
valores anexa, sem prejuizo dos servicos objeto do Convénio n°. 01/2022, Plano

Operativo e aditamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES A SEREM REPASSADOS E SUPORTE
ORCAMENTARIO

O valor global do presente aditamento é de R$ 196.205,34 (vento e noventa e seis
mil, duzentos e cinco reais e trinta e quatro centavos), a ser repassado em

parcela unica a entidade até o quinto dia util do més de abril de 2024.

PARAGRAFO UNICO - O valor mencionado no “caput’” onerara as seguintes

dotagdes orcamentarias:

Fonte Dotacao Orgamentaria Cod.|90 9 - Valor Total
Aplicacao
Federal Ficha 668 —
(FR-5) 02.14.01 | 10.302.0151.2335 | 05 | 3.3.50.39.01 9700000 e

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tera a vigéncia a partir de sua data de assinatura até 30
de abril de 2024.

CLAUSULA QUARTA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo tem fundamentagdo na Clausula décima primeira do
Convénio n.° 01/2022 e os artigos n.° 65 e n.° 116 da Lei Federal n.° 8.666/93 e

alteragdes posteriores.
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CLAUSULA QUINTA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

As prestacées de contas do presente termo serdo feitas de forma apartada, com
despesas com pessoal e de insumos ao custeio do objeto do presente termo, em
conformidade com as Instrucbes Normativas do TCESP n° 01/2020 e suas

alteracdes.

Paragrafo Unico: diante da natureza salarial do complemento ao piso salarial
nacional da enfermagem pago pela Unido, devem sobre ele incidir encargos fiscais
(IRPF) e previdenciarios (contribuicdo ao INSS - cota empregado)legalmente
exigiveis, a serem descontados pela conveniada no momento do pagamento
daquela verba e oportunamente recolhidas aos entes publicos credores, sob pena

de glosa e eventual desconto dos valores dos proximos repasses.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Ficam ratificadas as demais clausulas do CONVENIO firmado entre as partes e
posteriores aditamentos que, de qualquer forma, ndo tenham sido alterados neste

instrumento.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de Aditamento em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo relacionadas.

\ Caraguatatuba, 27 de margo de 2024.
GUSTAVO XLOPES

SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPI® DE CARAGUATATUBA

M/‘f[’u (i %/7&" ﬂé e,
IRMA VI/MA MARLENE DE ANDRADE
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
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TESTEMUNHAS:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redagéo dada pela Resolug&o n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal da Estancia Balnedria de
Caraguatatuba

CONVENIADA: Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada — Casa de
Saude Stella Maris

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2022

OBJETO: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto autorizar o repasse a
conveniada do valor de R$ 196.205,34 (cento e noventa e seis mil, duzenos e cinco
reais e trinta e quatro centavos), oriundo de fonte federal (Portaria GM/MS n°
3.206/2024), destinado ao custeio dos valores do complemento do piso salarial da
enfermagem (competéncia de fevereiro/2024), conforme relacéo de profissionais e
valores anexa, sem prejuizo dos servicos objeto do Convénio n°. 01/2022, Plano

Operativo e aditamentos.

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 196.205,34 (cento e noventa e

seis mil, duzenos e cinco reais e trinta e quatro centavos)

ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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°
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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;

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgado concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes

n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

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.

LOCAL e DATA: Caraguatatuba, 27 de marco de 2024.

. T ) :
Nome: José Pereira de Aguilar Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 285.937.068-43
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Gustavo Alexey Boher Lopes
Cargo: Secretario Municipal de Satde
CPF: 903.577.797-20 / RG: 07.696.533-4
» . :
Nome: Irma Vilma Marlene de Andrade
Cargo: Presidente

CPF: 026.108.568-90

Nome: Gustavo Alexey Boher Lopes )
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Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 903.577.797-20 / RG: 07.696.533-

Assinatura:

SR

Nome: Irméa Vilma Marlene de Andrade
Cargo: Presidente

CPF: 026.108.568-90

Assinatura:__ /. }J;%Lz /;//4,,,,//,;,,; /s %/‘//A/ 72

re

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagéo, sera ele
objeto de notificag&o especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)



