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CONVENIO N° 08/2023

Convénio de assisténcia a saide, que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, através de sua
Secretaria de Saude e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.

De um lado, o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM., pessoa juridica de direito publico.
com sede administrativa @ Rua Dr. José Alves, 129, centro, inscrito no CNPJ sob n°®. 45.332.095/0001-89.
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, senhor PAULO DE OLIVEIRA E SILVA. brasileiro,
casado, portador do RG n° 14.639.723-X e CPF n°® 201.086.646-00, através da Secretaria de Saude, na
qualidade de Gestor Pleno do Sistema Municipal de Saude — SUS, doravante denominada simplesmente
“MUNICIPIO”, do outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
MIRIM, com sede a Rua Maestro Azevedo, 124, inscrita no CNPJ n°® 52.775.392/0001-64 neste ato
representada pelo INCS- INSTITUTO NACONAL DE CIENCIA DA SAUDE, inscrita no CNPJ n°.
09.268.215/0001-62, na pessoa do seu presidente senhor JOAO GILBERTO ROCHA GONCALES,
interventor pelo MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, brasileiro, separado judicialmente. portador do RG n°
14.054.215-2 e CPF n° 106.006.248-89, doravante denominada simplesmente “ENTIDADE”, tendo em
vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 218 e seguintes, a Constitui¢ao
Estadual artigos 219 a 231, as Leis n.° 8.080/90 ¢ 8.142/90, a Lei n.° 8.666/93, atualizada pela Lei n.°
8.883/94 ¢ suas alteragoes, Decreto n® 9.045/2023 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas Clausulas

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto promover o fortalecimento das agdes
assistenciais nos atendimentos na Terapia Renal Substitutiva - Hemodidlise, mediante a transferéncia de

recursos financeiros para ocorrer despesas de AUXILIO para obra da Hemodialise.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DO MUNICIPIO

E atribuicido do MUNICIPIO, repassar 0s recursos para a consecuc¢ao do

objeto deste convénio, conforme clausula primeira, acompanhando, controlando e avaliando sua execugdo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA ENTIDADE

E atribuicdo da ENTIDADE:
a) Prestar atendimento aos usuarios do SUS com qualidade;
b) Manter as condigoes técnicas indispensaveis ao bom andamento da reforma a ser executada, bem
como equipagem da unidade;
c) Utilizar os recursos objeto deste convénio exclusivamente para sua finalidade;

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execu¢do deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no
montante de R$ 1.700.000,00 (um milhdo e setecentos mil reais), repassados mediante solicitagao da
ENTIDADE de acordo com o cronograma de desembolso apresentado no Plano de Trabalho, podendo o

mesmo ser liberado a partir da data de assinatura do presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor repassado onerara a seguinte dota¢io or¢amentaria:

014912.1030210042.037.4.4.50.42 — Manutencao de Convénios — Fonte 95 (Recurso Federal) — Ficha
Reduzida 826.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ENTIDADE se compromete a manter os recursos transferidos em conta, na
Caixa Economica Federal, agéncia 0323, conta corrente 3402-0 ¢ aplicados exclusivamente no cumprimento

dos compromissos decorrentes deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no

mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em sua finalidade.

PARAGRAFO QUARTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de tarifas, juros moratorios ¢

multas.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAQO

A execugao do presente conveénio sera avaliada pelos orgaos competentes do

SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarde o cumprimento das

clausulas e condi¢oes estabelecidas neste convénio. /
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CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO deverd ser
apresentada, pela ENTIDADE, em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalho, até o 10°

(décimo) dia util do més subsequente ao recebimento dos recursos.

PARAGRAFO UNICO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverio ser recolhidos

aos cofres Pablicos corrigidos monetariamente.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia a partir de 01 de novembro de 2023 até 31

de dezembro de 2023.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente instrumento podera ser rescindido pelo descumprimento de

quaisquer das obrigagdes ou condigdes nele pactuadas ou pela superveniéncia de norma legal.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

i

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial.

no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, %
A . - . . P o = & ~
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes oriundas do
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal

de Saude. /
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E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Convénio

em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Gnico efeito, na presenga das testemunhas, abaixo assinadas.

/\ Mogi Mirim, 01 de novembro de 2023.

PAULO DE (\?EiVEIRA E SILVA
Preféit"\o Municipal

~

JOA ‘ : CALEZ

Interventor dos Servigos SUS da- ‘asa de Mogi Mirim Substituta

Testemunha:

\ 2 C A\  ._-\'\\\\ =
CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO

Secretaria de Saade
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
TERMO DE CONVENIO: Convénio n°. 08/2023

OBJETO: O presente convénio tem por objeto promover o fortalecimento das agdes assistenciais nos

atendimentos na Terapia Renal Substitutiva - Hemodialise, mediante a transferéncia de recursos financeiros

para ocorrer despesas de AUXILIO para obra da Hemodialise.

VALOR DO AJUSTE: R$ 1.700.000,00 (um milhéo e setecentos mil reais)
EXERCICIO: 2023

ADVOGADO: Lucas Mamede da Silva — OAB/SP 313.791

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1.
a)

b)

d)

Estamos CIENTES de que:

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

Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do
TCESP;

Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 Sdao 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 Codigo de Processo
Civil;

As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo d6rgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme

“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral™ anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:
O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao:;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
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defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Mogi Mirim, 01 de novembro de 2023

torida AXima a0 publi enente:
Nome: Paulo de Oliveira e Silva
Cargo: Prefeito

CPF: 201.086.646-00

-~ i ik bli .
Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Secretaria de Saude

CPF:016.715.318-84

filiile: maxioma: o it henstisiei
Nome: Jodo Gilberto Rocha Gongalvez
Cargo: Interventor dos servigos SUS

CPF: 106.006.248-89

Nome: Joao Gilberto Rocha Gongalvez

Cargo: Interventor dos servigos SUS

CPF: 106.006.248-89—

Assinatura:

Nome: Paulo de Olwcuaﬁllva
Cargo: Prefeito 5 \ )
CPF: 201.086.646-00 | | S

Assinatura:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Secretaria de S'lude

CPF: 016.7 1531884( e&/(:k ML

Assinatura:




