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Prefeitura Municipal 830 10510 da Boa Vista
Departamento de Adininistragéo - Setor de Compras, Liciracfies e Contratc-

CONVENIO 11°. 0101316 TA 01;: 17

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONVENIO N“ 010,! 16
QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICiPIO DE SAG
JOAO DA BOA VISTA E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 8A0 JOAO DA BOA
VISTA

Pelo presente instrumemo, os abaixo-assinados, de um lado o Munimpio de Sz'io .1030 do Boa Vista e oDepanamento Municipal de Sal‘ide. com sede a Rua Marcchal Deodoro, 366, neste ato representado pelo Sr.Prefeito Municipal, Vanderlei Borges de Carvalho, brasilciro, casado, portador do R0 11°. 9.689.430 SSP/SP0 CPF n“. 723.406.06863, residente e domiciliado é Avenida Maua, n“. 804 — Nossa Senhora cle Fatima, emSéo Joz‘io da Boa Vista fSP _. daqui por diante denominado MUNICiPIO e, de outro lado, a "ASSOCIACAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAD JOAO DA BOA VISTA", CGC/MF‘ n" 44.832.426/0001-8?,inscriia no CREMESP sob n” 21,653, corn endcreqo na cidade de 350 Joéo (la Boa Vista, na Avenida LuizGambeta Sarmento n.” 921. e com estatuto arquivado no cartério de rcgistros dc pcssoasjuridicas de 8510 Joe‘ioda Boa Vista/SP, em 30/09/71, sob n" 226, neste ato representado por sua Presidcma em exercicio, Sr.‘ AnaEugenia Zuany Barrow Perch-a Biazzo, portadora do RG 14.099.807—X e CPF 172.870.958.07, doravantedcnominados CONVENIADA, Icndo em vista o que dispoe sabre a Constituicéo Federal, em especial os scusartigos 196 e seguintes: a Constituigéo Estadual, em especial os seus amigos 218 c scguintes; as Leis 11.058080/90 1: 8142/90, 21 Lei Federal 11.0 8666/93, alierada pela 8883/94 9 demais disposicoes legais cregulamentarcs aplicaveis a especic 9, Proc. Adm. 235/16, tern cntre si justo e acordado o presente termo cleaditamenio ao Cpnvénio de Assisténcia Integral ii Safide. na forma c nas condigoes estabelecidas nascla‘ausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO DO CONVENIIO
1.1 — O presente CONVENIO tem por objeto a cxccucéo, pelos CONVENMDOS. (le servicos médico-odomologicos a scram prestados aos alunos atendidos na APAE.
PARAGRAFO UNICO — 05 services ora conveniados compreendem o atendimento ambulatorial adequ ado acada caso c ’5c efetuado are 0 limits: constante da Programacéo FisicovOrcamentéu‘ia FPO anexa, respeiradosos parémetros definidos pelo MUNICH-“IO

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO
2.1 - Fica prorrogado 0 prazo do Convenio por mais 12 [doze] meses, a partir de 01/09/17 e corn términoprevisto para 31,108,!r 18.

Pcrrnanecem inalteradas as demais Clausulas e condigoes do Convénio 010/16, inclusive as depesasdecorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignados nos SISTEMA DE‘. INFORMACAOLABORATORIAL— SlA/SUS no valor valor estimaiivo mensalde RS 5611,29 [cinco mil sciscentos e onze reaise vinte e nove centavos} e de R$ 5166,87 {cinco mil cento e sessenta e seis rcais e oitema e sele cenlavos]para atentjmenlo odontologico, perfazendo para o valor estimativo total (16 RS 129.337.92 (cento e vime (3move mil trczentos e Lrinia e sete reais e novema e dois centavos].
E, por esiarcm, assim, juslo e acordados, os participes firmam 0 presents instrumcnlo em 4 [quarro] vias :‘leigual rear 6 formal, para Us (l vidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

$5.0 Joéo da Boa Vista, 24 de jplhfiH’ ‘2017.
/

Vandal-lei Borges the Cary o — Prefeito Municipal
‘ com ENTE

' 2 ”L“ "7- it‘s“; “firéw 4 “- 2777:; » '- ‘1,, . / i v ‘ASSOC. DETEUS E AMIGOS Des-EXCEPCIONAIS’DE SAD JOAO DA BOA VISTA - APAEO
Ana Eugenia Zuany Barrosolexe/ira Biazzo

CONVENIADA

I [3b'\°\;\/—/ 2] 73’!" i. r‘-.
issa Rodrigues Cippollim‘ Heloise: Helena (13 Silva Nassar

RG. .693.‘270-1 SSP/SP RC. 14.525.264-4 SSP/SP
CPF‘. 225.240.238-50 CPF. 024.953.828-86

Av Durval Nicoiau. 125 — id. Priscila— 530.1030 (1:: Boa Vista — CEP 13314—122 — Font [ [913634-8006Home Page: www.saojoanspgov.hr c-mail; IEcitacocs-fi‘saojoauspgovbr ou liolasjbvéj-gniail.L‘om



% Prefeitura Municipal Séio lofio da Boa Vista
\ Departamento de Administragéo - Setor de Compras, Licitacfies e Contratos

2
TERMO DE cn‘ancm E nomcagéo

MUNICIPIO DE 330 .1v DA BOA VISTA
Convénio 010/16 TA 01,3 17

Objeto: Execuczio dc senicos médicorodomoiogicos a scram prestados aos alunos atcndidos na APAR.
Convenente: Prefcitura Municipal do 3510 Jean) :13 Boa Vista
Conveniada: Assoc. DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS DE SRO .1v DA BOA VISTA — APAE

Na qualidade d9 Contratantc c Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e. cientcs do scu
encaminhamcnto a0 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, pas-a fms dc instrucéo ejulgamemo, damomos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar ratios 03 atos da tramitagéo processual, ale qgamento final 9
sue pubiicaoéo :3, St for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos 6 nos formas legais e regimentais. exercer
o direito da dcfcsa, interpor recursos e o mais que couber.
Outrossim, cstamos cientes, doravante. de que todos os despachos e decisoss quc vicrcm a ser Lomados,

relativamcnte ao aludido proccisso, scréo publicados no Diario Oficial do Estado, Cadcrno do Peder Legislatwo,
pane do Tribunal de Contas do Estado de 3510 Paulo, dc conformidade com o amigo 90 da Lei Complementar
n”. 709, de 14 de janciro dc 1.993. precedido dc mensagem cletronica aos intercssados.

\ Séo Joéo da Boa Vista. 25 de julho de 201?.

JO 0 DA BOA VISTAMUNICIPIO D
Vanderlei Borges de alho-- Prefeito Municipal
E-mail Institucional: ‘ efeitoftgsaojoaofip.

CONVENENTE
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ASSOC. DE PAIS E AMIGOS-mEKCEPCIONMS DESAO JOAO DA BOA VISTF: ~§¥AE

Ana Eugenia Zuany Ban-050 Pereira Biazzo
E—mail Institucional: apae.sjbv@terra.com.br

CONVENIADA
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