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TERMO ADITIVO N° 002/2025 AO INSTRUMENTO
CONTRATUAL FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO
DE CAPIVARI E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CAPIVARI TERMO DE COLABORAGAO
003/2025

Pelo presente instrumento de cooperacao, 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® 839, 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 Salde,
entidade de direito publico interno, situada na rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato
representada pelo Secretario Municipal da Saude, Sr. Mateus Sousa dos Santos,
brasileiro, solteiro, portador do RG/SSP/SP n° 54.970.278-7 e inscrito no CPF n°
444 250.968-94, doravante denominado Municipio, e do outro lado, a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no C.N.P.J. /
M.F. sob n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP sob n° 01.205, com sede
administrativa na praga Dr. Mério 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,
casado, interventor, portador da cédula de identidade RG n° 7.909.607-2 SSP/SP,
CPF/MF n°® 873.737.778-72, domiciliado na Rua Ismael Bueno de Oliveira, 160, Boa Vista,
nesta cidade de Capivari/SP. doravante denominada HOSPITAL, resolvem, de comum
acordo, celebrar o presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei

Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteragbes, no que couber, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a alteracao da clausula quarta do Termo de Colaboracéo
003/2025, que trata dos recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica acrescido ao Termo de Colaboragdo 003/2025, recursos financeiros de custeio no
valor de R$ 522.000,00 (quinhentos e vinte e dois mil reais) que serao transferidos dentro
da vigéncia do mesmo.

CLAUSULA TERCEIRA
DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

275.06.01 3 3 50.39.10.302 — Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Satde - FMS,
Outros servigos terceiros — Pessoa Juridica (Santa Casa), Saude, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

CLAUSULA QUARTA
VIGENCIA

O presente instrumento tem vigéncia de 24 de novembro de 2025 a 31 de
dezembro de 2025.

CLAUSULA QUINTA

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigées do Termo de Colaboracao
003/2025, nao alteradas por este documento.
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CLAUSULA SEXTA
PUBLICAGAO
O MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Satde providenciara a publicagdo do

extrato do presente Termo no Diario Oficial, em conformidade com a legislacao vigente.

CLAUSULA SETIMA
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.

Capivari/SP, 24 de novembro de 2025.

Vitor Hugo Riccomini
Prefeito Municipal

Mateus Sousa dos Santos

Secretario Municipal da Saide
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AN

Valter Luiz de Albuquerque

Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Capivari-SP

TESTEMUNHAS:

Luciana Sardeli dos Santos

RG: 49241951-6

iz’f{f‘wﬂ/{/m—'
Cristhjane Ananias Ambrosano

RG: MG 11.827881
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ANEXO RP-09 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE COLABORAGAOIFOMENTO)

ORGAQ/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Capivari.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Santa Casa de Misericordia de

Capivari.
TERMO DE COLABORAGAOQ/FOMENTO N° (DE ORIGEM): Termo Aditivo 002/2025
ao Termo de Colaboracio 003/2025.

OBJETO: Alteragdo da clausula quarta do Termo de Colaboragao 003/2025, que trata
dos recursos financeiros.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 522.000,00 (quinhentos e vinte e
dois mil reais).

EXERCICIO (1): 2025.
ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL" (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das
respectivas prestages de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, cujo tramite processual
ocorrera pelo sistema eletrénico:

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Séo 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

entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil:

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, bem como dos interessados, estao cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos
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termos previstos no Artigo 2° das Instrucées n°01/2024, conforme
“Declaragdo(des) de Atualizagao Cadastral”’ anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagéo;
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 gue mais
couber;
Este termo corresponde a situagdo 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 responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;
A notificagdo pessoal sé ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada,
mantida a determinacéo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada
Lei.

LOCAL e DATA: Cagivari, 24 de novembro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome:_ Vitor Hugo Riccomini

Cargo: Prefeito Municipal
CPF:224.421.718-30

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Vitor Hugo Riccomiri

Cargo: Prefeito Municipé
CPF:224.421.718-30 i
Assinatura: |

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valter Luiz de Albuguerque

Cargo: Interventor
CPF: 873.737.778-72




Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
E
Nome: Vitor Hugo Riccomini

Cargo:_Prefeito Municipal
CPF:224.421.718-30

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou restacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Valter Luiz de Albuquerque

Cargo:_Interventor

CPF: 873.737.778-72 -~ N _
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Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestor da Saude

Nome: Mateus Sousa dos Santos
CPF: 444.250.968-94

Assinatura: /m “m I

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.,

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificacdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por acbes de acompanhamento, monitoramento e avaliacao;
de responsaveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestacdes de contas: de
responsaveis com atribuigées previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipbtese de prestacées de
contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificac&o, sera ele objeto de notificagéo especifica.





