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GOVERNODOESTADO
l Secretaria da Saude
Termo aditivo: N° 02/2019
CONVENIO n° 031/2015
SPDOC n©°: 2045504/2018
Termo Aditivo ao convénio n® 031/2015, celebrado, em

20/02/2015, entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Satde, e a Associagao Beneficente de
Bilac, atualmente denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB, tendo por objeto o
gerenciamento de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Especializada do Hospital Geral “Prefeito Miguel
Martin Gualda” de Promisséo.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Sailde, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.% 188, S&o Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario,
Prof. Dr. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA, brasileiro, casado, médico, portador
do RG. n.° 3.966.500, CPF. n.° 672.438.518-00, daqui por diante denominada
SECRETARIA e do outro lado a Associacdo Beneficente de Bilac, atualmente
denominada: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB, CNPJ
45.349.461/0001-02, com endereco a Rua Sete de setembro, 529, Centro, na cidade de
Bilac/SP, e com estatuto arquivado no Oficial de Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o
no 003888 neste ato representado pelo Diretor Presidente Dr. ANTONIO CARLOS
PINOTI AFFONSO, natural de Poloni, casado, Médico, RG n° 04.061.780-5 SSP/RJ e CPF
n¢ 018.587.358-82, doravante denominada CONVENIADA, com fundamentos nos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal e Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218
e seqguintes; as Leis no, 8080/1990 e 8142/1990, e demais disposicdes legais e
regulamentares apliciveis & espécie, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Convénio n® 031/2015, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO TERMO ADITIVO

O presente Termo Aditivo tem por tem por obietivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a salde, prestados aos usuarios do
SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas
com CUSTEIO, gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva
Especializada do Hospital Geral “Prefeito Miguel Martin Gualda” de Promissdo, conforme
Plano de Trabalho que faz parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA - DA_ TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para execucdo deste Termo Aditivo serdo destinados recursos financeiros no valor de R$
668.835,50 (Seiscentos e sessenta e oito mil, oitocentos e trinta e cinco reais e cinquenta

centavos), e demais mensais estimadas no valor de R$ 334.417,75 (trezentos e trinta e
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quatro mil, quatrocentos e dezessete reais e setenta e cinco centavos), onerando a
seguinte classificacdo orcamentaria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000.
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Satide

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotacdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da
Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos estd condicionada a inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com o
Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE - CO 01, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condicdc poderd se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA, de que
0s registros estdo suspensos, nos termos do artigo 89, da Lei estadual n© 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta clausula, fica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execugdo, que devera ser validado
pela Unidade.

PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade
com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a legislagé@o pertinente, exceto nos
casos previstos nos incisos I, II e II do pardgrafo 3° do artigo 116 da lei federal n©
8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades
ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deverd manter os recursos transferidos em conta
especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 - Agéncia 2038-
9 - Conta Correnten 0, 11.1278-3.

PARAGRAFO SEXTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratorios, multas e pagamento de dividas anteriormente
contraidas.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos recebidos por aste instrumento deverdo ser aplicados
no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as
receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrard as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO OITAVO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execugdo
deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:
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I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua
efetiva utilizagdo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do
Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operagao
de mercado abertc, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar-
se em prazos inferiores a um més;

Il - quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta do convénio, deverdo ser
anexados os extratos bancarios contendo o movimento didrio (histérico) da conta,
juntamente com a documentagdo referente a aplicagéo das disponibilidades financeiras, a
serem fornecidos pela instituigdo financeira indicada;

I1I - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicao
ou restituicdo do nurnerario recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanga
no perfodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do
objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo
mencionar o nimero do presente Convénio SES.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente Termao Aditivo ao convénio terd vigéncia a partir de 01.01.2020 até 19.02.2020.

PARAGRAFO UNICO - NZo obstante o prazo estipulado no caput desta clausula, a
vigéncia deste convénio estara sujeita a condicéio resolutiva, guando se efetivar e
encerrar o CHAMAMENTO PUBLICO para a escolha de entidade para celebragdo de eventual
novo conveénio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO:
Ficam ratificadas zs demais cldusulas e condigdes do Convenio, pré-referido, ndo alteradas
por este Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO
Este instrumento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado, no prazo de 20
(vinte) dias, contados de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital do Estado de S&o Paulo para dirimir as questdes oriundas da
execucdo deste Termo que ndo puderem ser decididas pelas instancias gestoras do
SUS/SP.
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E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Termo em 2 (duas) vias
de igual teor para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

s50 Paulo 00 de dﬁ)@@mm 2019.

Assinado de forma digital por
ANTONIO CARLOS ANTONIO CARLOS PINOT!
PINOTI AFFONSO:011858735882

AFFONSO:01858735882 Dados:2019.11.25 13:23:35
-03'00"

ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO
Diretor Presidente
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

Assinado de forma digital por

ANTONIO MONTEIRO - s\ToNio MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONSQ:30058959807
AFFONSO:30058959807 Dados: 2019.11.25 13:21:36

’ -03'00'

ANTONIOC MONTEIRO PINOTTI AFONSO
AHBB - Associagdo Hosp. Benef. do Brasil
Diretor Financeiro

Testemunhas:

DR. LUIZ HENRIQUE DE FELIPPE VAEEN“T@
/ Diretor Técnico I N

MCJ/3SO
Coordenadoria de Servigos de Salde

N

NN FERREIRA

JOSE HENRIQ \
stado da Satde

Secretariojd

DR. ANTONIO PIRES \ARBOSA
Coordenador de Satde.~ CSS
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

SPDOC N© 2045504/183

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Salde

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACKO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
Termo Aditivo n°® 02/2019 ao Convénio n® 031/2015

OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por tem por objetivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acfes e servicos de assisténcia a salde, prestados aos usudrios do SUS na
regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO,
gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Especializada do Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martin Gualda” de Promissdo, conforme Plano de Trabalho.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trédmite processual ocorrerad pelo sistema eletrénico;

b) poderemos fer acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestages de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n©
01/2011 do TCESP;

c) além 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 S30 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 Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracio de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelc interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0O acompanharnento dos atos do processo ateé seu julgamento final e consequente publicagdo;
b) Se for o0 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.

Séo Paulo,Qéz de

de 2019.

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: Secretéario de Estado da Satde

CPF: 672.438.518-00 - RG: 3.966.500-SSP/SP

Data de Nascimento:

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701 - Ap. 93 - Vila
Progredior - CEP: 05616-011 ,
E-mail pessoal: jgearmann@saude.sp.gov.b
Telefone(s)3066-8660

Assinatura:
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PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: Secretario de Estado da Satde

CPF: 672.438.518-00 - RG: 3.966.500-SSP/SP

Data de Nascimento:

Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, n® 701 - Ap. 93 - Vila
Progredior — CEP: 05616-011

E-mail pessoal: jgermann@saude.sp.gov. r \

Telefone(s)3066-8660 N

Assinatura: K\ g \

Nome: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Cargo: Diretor Presidente

CPF018.587.358-82 - RG: 04.061.780-5 SSP/RJ

Data de Nascimento: 11/08/1959

Endereco residencial completo: Av. da Saudade, n® 1550/1496 - Santa Paula -
Promissdo - CEP: 16370-000

E-mail institucionel: acpinotti@ahbb.org.br

E-mail pessoal: acpinotti@gmail.com

Telefone(s): (14) 3532-5198 (14) 99716- 4928

Assinatura: ANTONO CARLOS PINOTI AFFONSC:01858735882 Tt aaa RSO Gresa ez

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFONSO

Cargo: Diretor Financeiro

CPF: 300.589.598-07 RG: 33.194.286-0

Data de Nascimento: 07/12/1981

Endereco residencial completo: Avenida Miguel Damha 3 n® 800 - Sdo Carlos - SP — CEP:
13565-251

E-mail institucionel: ampinotti@ahbb.org.br

E-mail pessoal: ampinotti@gmail.com

Telefone(s): {14) 3541-6617 -
Assinatura: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO30058959807 Assinada de foma digia) por AnTONIO MONTEIRO PINOTT) AFFONS0:30058359807
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