ﬁ;%,\} Prefeitura de
%, SOROCABA

Secretaria da Satude

ITERMO DE PRORROGACAO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES E O
GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL — GPACI,
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(Processo Adm. N” 11.591 — série anual 2022)

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da
Satide — SES, com fundamento na Lei Federal
8.666/1993, celebra o termo de prorrogacio de
Convénio com o Grupo de Pesquisa ¢ Assisténcia ao
Cancer Infantil — GPACI, institui¢do privada sem fins
lucrativos, para realizagdo de exames de apoio
& diagnoésticos direcionados ao atendimento de pacientes

conveniados ao Sistema Unico de Saide — SUS.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, neste ato denominado CONVENENTE, pessoa juridica
;de direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
146.634.044/0001—74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n°® 3.041,
no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18.013-280, neste ato representado pelo
Secretario da Saude, Dr. Claudio Pompeo Chagas Dias, portador da Cédula de Identidade RG
n° 28.706.314-8 e do CPF n” 218.612.098-43.

}?,O GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL - GPACI,
| pessoa juridica de direito privado, instituicio filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no

| CNPJ sob n® 50.819.523/0001-32, com sede na Rua Antonio Miguel Pereira, n° 45, Jardim

o

| Faculdade, Sorocaba - SP, neste ato representada pela sua presidente Maria Licia Neiva de
Lima, portador da Cédula de Identidade RG. n® 2.027.738-6 e do CPF n® 931.749.508-72
doravante denominada CONVENIADA.
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Com fundamento no art. 199 da Constitui¢do da Republica, Lei Federal 8.666/1993, Lei
Federal 8.080/1990 ¢ no Decreto Municipal n® 26.317/2021, pactuam a presente Prorrogagio
de Convénio para a execugdo de servigo de relevante interesse piblico, sob os termos
cxpostos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

1.1 Fica a vigéncia da parceria originalmente estabelecida na clausula primeira do Termo de
Convénio (31/05/2022 a 30/05/2023), prorrogada por mais 03 meses, conforme exposto
abaixo:

11* Prorrogaciio em 31/05/2023 a 30/11/2023:

| 2* Prorrogagiio em 01/12/2023 a 29/02/2024,

| CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

|| 2.1 Nao decorrera a constitui¢ao de novos valores, nem sequer valores adicionais para efetiva
|| execugdo deste termo. Far-se -d tio somente a utilizagdo de saldo remanescente neste ajuste.

| CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

.1 Ficam ratificadas as demais clausulas ¢ condi¢cdes constantes no convénio inicialmente

elebrado entre as partes nio alteradas por este instrumento ou por outros termos.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

.1 O presente Termo de Prorrogacdo sera publicado por extrato no Jornal Oficial do

‘| Municipio onde produzira seus efeitos juridicos apos a sua publicagao.
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CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir quaisquer questdes oriundas
da exccugdo deste termo, que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes

pela via administrativa.

E, por estarem assim, justos e acordados, os participes firmam o presente em 02 (duas) vias

de igual teor ¢ forma e na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 30 de Novembro de 2023.

CLAUDIO POV PEO@HAGAS DIAS
Secretario da Satfide Presidente do Conselho de
Administracio

e "
Testemunha 1 Testemunha 2 Ricardo Diacov
Nome: Nome: Administrador Hospitalar
CPF CPF: GCRA-SP n° 86477
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -~ TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO — TERMO DE CONVENIO
(redagao dada pela Resolugéo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA.
CONVENIADA: GRUPO DE PESQUISA E ASSISTENCIA AO CANCER INFANTIL
- GPACI.

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 2022/11.591

OBJETO: PRORROGACAO DE CONVENIO PARA REALIZACAO DE EXAMES
AOS MUNICIPES DE SOROCABA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 933.322,20
EXERCICIO (1): DE 01/12/2023 a 29/02/2024
ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL(2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

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

além de disponiveis no processo eletrnico, 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 S3o 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
Cadigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo org&o concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaracéo(6es) de Atualizacdo
Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais r\\
v
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LOCAL e DATA: Sorocaba, 30 de Novembro de 2023,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO

Cargo: PREFEITO

CPF: 273.624.018-92

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: CLAUDIO POMPEO CHAGAS DIAS

Cargo: SECRETARIO DA SAUDE
CPF: 218.612.098-43

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: MARIA LUCIA NEIVA DE LIMA

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 931.749.508-72

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: CLAUDIO POMPEQ CHAGAS DIAS

Cargo: SECRETARIO DA SAL
CPF: 218.612.098-43
Assinatura: o/ O/B

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: MARIA LUCIA NEIVA DEATMA~
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 931. .p08-r2
Assinaturar:n'gzzf &/V/&\fﬁ’f?




DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

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

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is)
deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato
juridico, na condigdo de ordenador da despesa: de partes contratantes; de
responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestacoes de
contas; de responsaveis com atribuicbes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia
deste Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do
parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do
Termo de Ciéncia e Notificacdo, serd ele objeto de notificagdo especifica.
(inciso acrescido pela Resolugéo n°® 11/2021)



