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TERMO ADITIVO N° 09/2021 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CAPIVARI E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CAPIVARI REFERENTE AO
CONVENIO N.° 001/2018

Pelo presente instrumento de cooperagéo, de um lado a Prefeitura Municipal de
Capivari/SP, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 44.723.674/0001-90,
com endereco a Rua XV de Novembro, n° 639, Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. VITOR HUGO RICCOMINL, brasileiro, casado, Empresario,
portador de cédula de identidade RG n° 42.968.348-0 e inscrito no CPF n° 224.421.718-
30, residente e domiciliado na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n° 395ax A, Chacara
Clemente, nesta Cidade de Capivari — SP, e pela sua Secretaria Municipal da Sadde,
entidade de direito publico interno, situada na rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato
representada pela Secretaria Municipal da Saude, Sra. Vliadia de Freitas Guimaraes,
brasileira, divorciada, servidora publica, portadora do RG n° 24.230.498-2 e inscrita no
CPF n° 245.505.518-36, doravante denominado Municipio, e do outro lado, a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.PJ. / M.F. sob n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP sob n° 01.205,
com sede administrativa na praga Dr. Mario Dias de Aguiar, n° 1, com estatuto social
arquivado no cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari em 5/4/1989, sob n.°
5.023, neste ato representado por seu representante legal, Sr. Valter Luiz de
Albuquerque, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 7.909.607-2 SSP/SP,
CPF/MF n° 873.737.778-72, domiciliado na Rua Ilsmael Bueno de Oliveira, 160, Boa Vista,
nesta cidade de Capivari/SP, doravante denominada HOSPITAL, tendo em vista o que
dispde o art. 45 da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n. 8.666, de 21 de junho

de 1993 e suas alteragbes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigbes:
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Considerando o Decreto 64.879, de 20-03-2020 que reconhece o estado de
calamidade publica decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge O Estado de S&o
Paulo;

Considerando a Lei Complementar 791, de 09-03-1995 que prevé, no artigo 50,
paragrafo 3° © financiamento das acgles € servigos de saude por intermédio de
transferéncias do Estado aos Municipios em situagoes emergenciais ou de calamidade
publica na area de saude;

Considerando o Decreto 53.019 de 20-05-2008 que em seu art. 3° contempla a
previséo de transferéncia aos Fundos Municipais de recursos destinados a atender

situacbes emergenciais ou de riscos sanitarios e epidemioldgicos vinculada a observéancia
das disposigdes de ato normativo a ser emanado pela Secretaria de Estado da Satide;

Considerando a Resolugao 3S n° 124, de 11 de agosto de 2021, que
estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para 08
Fundos Municipais de Saude, em consonancia ac programa 0930 — Atendimento Integral
e Descentralizado no SUS/SP, decotrentes de- Demandas Parlamentares, para O
financiamento de agoes e servigos para assisténcia integral 4 satde da comunidade.

Considerando que, 0S recursos financeiros foram transferidos por meio de
repasse automatico do Fundo Estadual de Saude para © Fundo Municipal de Salde de
Capivari, € devem ser repassados a conveniada;

Resolvem celebrar o 9° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 001/2018 - mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados
ao custeio para O fortalecimento da assisténcia a salde da comunidade, bem como,
acbes e servicos de satide no enfrentamento da Pandemia do Coronavirus, e futura
prestagéo de contas junto aos 0rgaos legais de controladoria e auditoria fiscal. E vedada a

destinagéo destes recursos para pagamento de pessoal ou encargos sociais, conforme o

(D

bV
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Padre Haroldo, 553, Centro ‘ . - . I
° Capivari, S Paulo - 13360-000 ¥ secrerario.saude@capivari sp.govkr ¢, (19)3492-8200 & ww.prefe:turacapivari.sp.gov.br

art. 166, paragrafo 10° da Constituigao Federal.




—
PREFEITURA DE
CAPI

CLAUSULA SEGUNDA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros sao decorrentes da Resolugao SS n° 124, de 11 de agosto de
2021, que estabelece a transferéncia de recurscs financeiros do Fundo Estadual de
Saude para os Fundos Municipais de Saude, em consonancia ao programa 0930 —
Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP, decorrentes de Demandas
Parlamentares, para o financiamento de acodes e servicos para assisténcia integral a
saide da comunidade. O valor total de R$ 300.000,00 (frezentos mil reais) sera

transferido a conveniada por meio de parcelas durante a vigéncia deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA
As despesas deste presente Termo correrdo por conta da seguinte dotacao orgamentaria:

06 - SECRETARIA DA SAUDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.50.39 - Outros servigos terceiros — Pessoa Juridica (Santa Casa)
10.302 — Saide — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1234 - Repasse a Santa Casa — Resolugéo SS N° 124/2021

CLAUSULA QUARTA
DA VIGENCIA

O presente instrumento tem vigéncia de 14 de setembro de 2021 a 21 de janeiro de 2022.

CLAUSULA QUINTA

As demais clausulas do Convénio n.°001/2018 permanecem inalteradas.

CLAUSULA SEXTA (@ﬂ)

Por estarem de acordo, firmam o presente, em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, que abaixo subscrevem. @
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Capivari, 14 de setembro de 2021.

CONVENENTE:

Vitor Hugo Riccomini
Prefeito Municipal

Viadia itas Guimaraes
Secretaria Municipal da Saude

Valter Luiz de Albuquerque
Santa Casa de Misericordia de Capivari

CONVENIADA:

Testemunhas:

\7

/ Anténio Vaiter Carlos da Rocha
Diretor de Gestao Adm. da Saude

I et

ingra de Morais -
Assessora
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TERMO ADITIVO N° 09/2021 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CAPIVARI E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CAPIVARI REFERENTE AO
CONVENIO N.° 001/2018

Pelo presente instrumento de cooperagdo, de um lado a Prefeitura Municipal de
Capivari/SP, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 44.723.674/0001-90,
com endereco a Rua XV de Novembro, n® 639, Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. VITOR HUGO RICCOMINI, brasileiro, casado, Empresario,
portador de cédula de identidade RG n° 42.968.348-0 e inscrito no CPF n° 224 421.718-
30, residente e domiciliado na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n° 395ax A, Chacara
Clemente, nesta Cidade de Capivari — SP, e pela sua Secretaria Municipal da Saude,
entidade de direito pablico interno, situada na rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato
representada pela Secretaria Municipal da Saude, Sra. Viadia de Freitas Guimaraes,
brasileira, divorciada, servidora publica, portadora do RG n° 24.230.498-9 e inscrita no
CPF n° 245.505.518-36, doravante denominado Municipic, e do outro lado, a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CN.PJ. / M.F. scb n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP sob n° 01.205,
com sede administrativa na praga Dr. Mario Dias de Aguiar, n° 1, com estatuto social
arquivado no cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari em 5/4/1 989, sob n.°
5.023, neste ato representado por seu representante legal, Sr. Valter Luiz de
Albuquerque, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 7.909.607-2 SSP/SP,
CPFE/MF n° 873.737.778-72, domiciliado na Rua Ismael Bueno de Qliveira, 160, Boa Vista,
nesta cidade de Capivari/SP, doravante denominada HOSPITAL, tendo em vista o que
disp&e o art. 45 da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n. 8.666, de 21 de junho

de 1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condicdes:
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Considerando o Decreto 64.879, de 20-03-2020 que reconhece o estado de
calamidade publica decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Estado de Sao
Paulo;

Considerando a Lei Complementar 791, de 09-03-1995 que prevé, no artigo 50,
paragrafo 3° © financiamento das agbes e servicos de saude por intermédio de
transferéncias do Estado aos Municipios em situagbes emergenciais ou de calamidade
pliblica na area de satde;

Considerando o Decreto 53.019 de 20-05-2008 que em seu art. 3° contempla a
previsdo de transferéncia aos Fundos Municipais de recursos destinados a atender

situacdes emergenciais ou de riscos sanitarios e epidemiol6gicos vinculada & observéncia
das disposigoes de ato normativo a ser emanado pela Secretaria de Estado da Saude;

Considerando a Resolugdo SS n° 124, de 11 de agosto de 2021, que
estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para 0s
Fundos Municipais de Saude, em consonancia ac programa 0930 — Atendimento Integral
e Descentralizado no SUS/SP, decorrentes de - Demandas Parlamentares, para ©
financiamento de agdes e servigos para assisténcia integral a saude da comunidade.

Considerando que, 0s recursos financeiros foram transferidos por meio de
repasse automatico do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude de
Capivari, e devem ser repassados a conveniada;

Resolvem celebrar o 9° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 001/2018 — mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente instrumento iem por objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados
ao custeio para o fortalecimento da assisténcia a saude da comunidade, bem como,
acbes e servicos de salde no enfrentamento da Pandemia do Coronavirus, futura
prestagéo de contas junto aos orgaos legais de controladoria e auditoria fiscal. E vedada a

destinacdo destes recursos para pagamento de pessoal ou encargos sociais, conforme o
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CLAUSULA SEGUNDA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros séo decorrentes da Resolucdo SS n° 124, de 11 de agosto de
2021, que estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de
Satde para os Fundos Municipais de Saude, em consonancia ao programa 0930 —
Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP, decorrentes de Demandas
Parlamentares, para o financiamento de acbes e servigos para assisténcia integral a
saide da comunidade. O valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) sera

transferido a conveniada por meio de parcelas durante a vigéncia deste Termo.
CLAUSULA TERCEIRA

As despesas deste presente Termo correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

06 - SECRETARIA DA SAUDE

06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.50.39 - Outros servigos terceiros — Pessoa Juridica (Santa Casa)
10.302 — Saude — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1234 - Repasse a Santa Casa — Resoluggo SS N° 124/2021

CLAUSULA QUARTA
DA VIGENCIA

O presente instrumento tem vigéncia de 14 de setembro de 2021 a 21 de janeiro de 2022.

CLAUSULA QUINTA

As demais clausulas do Convénio n.°001/2018 permanecem inalteradas.

CLAUSULA SEXTA \@ﬂ)

Por estarem de acordo, firmam © presente, em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, que abaixo subscrevem. | @
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Capivari, 14 de setembro de 2021.

CONVENENTE:

Vitor Hugo Riccomini

Prefeito Municipal

I

Vlédia&g%@as Guimarédes
Secretériﬁ Munticipal da Saude

CONVENIADA:

O)

Valter Luiz de Albuquerque
Santa Casa de Misericérdia de Capivari

Testemunhas:

%ﬁ‘( :
Antonio Valter Carlos da Rocha

Diretor de Gestéo Adm. da Saude

Ingra de Morais
Assessora
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