GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Aditamento

Processo n° 024.00008738/2023-32

1° Termo Aditivo ao Convénio n.° 001626/2023

?1.° Termo Aditivo ao Convénio n® 001626/2023 firmado entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, e o CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim, tendo por objeto a altera¢édo do plano
de trabalho para prorrogacao da vigéncia e repasse de recursos financeiros.

20 ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho
de Aguiar, n.° 188, S&do Paulo — SP, neste ato representado pelo seu Secretéario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5.943.754-6, CPF n.°. 353.542.676-68, devidamente autorizado
pelo Decreto Estadual n.° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA, e a CEJAM - Centro
de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim, inscrita no CNPJ sob o n.° 66.518.267/0001-83, representada neste ato por
sua Gerente Corporativa, FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA, RG. n.° 32.869.391-1, CPF n.° 359.994.975-15,
com sede a Rua Doutor Lund, 41, Liberdade, na cidade de S&o Paulo, doravante denominado CONVENIADA,
CONSIDERANDO:

a) que em 29/12/2023 foi celebrado o Convénio n° 1626/2023 tendo por objeto Custeio - Folha de pagamento e
Prestacdo de servigo para Gerenciamento Técnico e Administrativo de Servigos de 20 (vinte) Leitos de UTI Adulto Tipo
Il do Hospital Regional Sul;

b) que a CONVENIADA comprovou, perante a SECRETARIA, que mantém as condi¢fes de habilitagdo e qualificagéo
técnica exigidas a época do ajuste;

¢) que o aditamento do convénio foi expressamente autorizado e justificado por escrito pela autoridade competente,
conforme Processo n° 024.00008738/2023-32;

RESOLVEM, de comum acordo, celebrar o 1.° Termo de Aditamento ao Convénio n°® 001626/2023, o que ora fazem
nos termos a seguir expostos:?

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

?0 presente Termo Aditivo tem por finalidade a prorrogagéo da vigéncia do Convénio até 31/12/2025 e a previséo de
repasse de recursos financeiros, visando Custeio - Folha de pagamento e Presta¢do de servico para o gerenciamento
técnico e administrativo de 20 (vinte) leitos de UTI Tipo Il Adulto, no Hospital Regional Sul, nos termos do Plano de
Trabalho que segue Anexo | deste Instrumento, e conforme justificativa, parecer técnico favoravel ratificado pelo Sr.
Secretéario da Saude e detalhamento constante do processo n° 024.00008738/2023-32.?

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

?Para execucdo deste Termo Aditivo e de acordo com 0 novo cronograma de desembolso do plano de trabalho
alterado - que segue como Anexo | deste instrumento, a SECRETARIA transferira recursos financeiros a
CONVENIADA no valor mensal estimado de R$ 775.416,95 (setecentos e setenta e cinco mil quatrocentos e dezesseis
reais e noventa e cinco centavos), perfazendo o valor total de R$ 9.305.003,40 (nove milhdes trezentos e cinco mil, trés
reais e quarenta centavos), onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090157 - Hospital Regional Sul

Programa de Trabalho: 10302093065480000
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Grupo de despesa: 335043
Fonte de recursos: Tesouro
?PARAGRAFO UNICO

A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos por meio do presente aditivo em conta especial, no Banco do
Brasil, aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil —
Banco 001 — Agéncia 1911-9 — Conta Corrente n°. 9599-0.?

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
?Permanecem em vigor as demais clausulas e condi¢Bes do convénio néo alteradas pelo presente instrumento.?
CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO

?Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

E por estarem assim, justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, na presenca das testemunhas, que
também o assinam para todos os fins e efeitos de direito.

Séo Paulo, 08 de janeiro de 2025

FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
GERENTE CORPORATIVA
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI
Diretor Técnico de Saude llI
HOSPITAL REGIONAL SUL / DIRETORIA GERAL

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA - 06/01/2025 as 14:31:37
Assinado com senha por: CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI - 06/01/2025 as 15:20:55
Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 06/01/2025 as 16:24:32
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/01/2025 as 10:13:37

Documento N°: 050243A4367018 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4367018
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE
CONVENIADA: CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim
1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 001626/2023

OBJETO: Custeio - Folha de pagamento e Prestagdo de servigo para o gerenciamento técnico e administrativo de 20
(vinte) leitos de UTI Tipo Il Adulto, no Hospital Regional Sul.

VALOR DO AJUSTE: R$ 9.305.003,40 (nove milhdes, trezentos e cinco mil, trés reais e quarenta centavos)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas presta¢gfes de contas, estardo
sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de interesse, Despachos e
DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decis6es que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2024, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizacdo Cadastral’ anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

b) 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;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responséavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI
Cargo: Diretor Técnico de Saude I
CPF: 142.064.648-63

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
Cargo: GERENTE CORPORATIVA
CPF: 359.994.975-15

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretério de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
Cargo: GERENTE CORPORATIVA

CPF: 359.994.975-15

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

Gestor do Convénio

Nome: ADRIANA CRISTINA ALVARES
Cargo: Enfermeira

CPF: 287.712.258-11

Ordenador de Despesa

Nome: CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI
Cargo: Diretor Técnico de Saude I
CPF: 142.064.648-63

Gestor Administrativo
Nome: CACILDA GERALDO DOS SANTOS OLIVEIRA
Cargo: ENFERMEIRA
CPF: 167.002.558-64

Gestor Técnico

Nome: EDUARDO DO NASCIMENTO MOS JUNIOR
Cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE I

CPF: 012.607.228-05

Coordenador CSS
Nome: Aldemir Humberto Soares
Cargo: Coordenador de Saude
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

CPF: 205.838.189-00

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico lll
CPF: 016.445.498-59

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 08 de janeiro de 2025

ADRIANA CRISTINA ALVARES
Enfermeira
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
GERENTE CORPORATIVA
CEJAM - Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

CACILDA GERALDO DOS SANTOS OLIVEIRA
ENFERMEIRA
GESTORES DE CONTRATOS HOSPITAL REGIONAL SUL

EDUARDO DO NASCIMENTO MOS JUNIOR
Diretor Técnico de Saude Il
HOSPITAL REGIONAL SUL / DIVISAO MEDICA

CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI
Diretor Técnico de Saude Il
HOSPITAL REGIONAL SUL / DIRETORIA GERAL

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico Il
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ADRIANA CRISTINA ALVARES - 06/01/2025 as 11:14:54

Assinado com senha por: FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA - 06/01/2025 as 14:37:51
Assinado com senha por: CACILDA GERALDO DOS SANTOS OLIVEIRA - 06/01/2025 as 15:11:45
Assinado com senha por: EDUARDO DO NASCIMENTO MOS JUNIOR - 06/01/2025 as 15:19:01
Assinado com senha por: CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI - 06/01/2025 as 15:21:26
Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 06/01/2025 as 16:27:11

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 07/01/2025 as 19:09:49

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/01/2025 as 10:14:04

Documento N°: 050243A4367019 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4367019
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