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Prefeitura Municipal Sao Joao da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Contratos

CONVENIO N° 010/16 TA D2/18

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 010/16
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO
JOAO DA BOA VISTA E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAQ JOAO DA BOA
VISTA

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o Municipio de Sao Jodo da Boa Vista e o
Departamento Municipal de Saude, com sede a Rua Marechal Deodoro, 366, neste ato representado pelo Sr.
Prefeito Municipal, Vanderlei Borges de Carvalho, brasileiro, casado, portador do RG n®. 9.689.430 SSP/SP
e CPF n°. 723.406.068-53, residente e domiciliado & Avenida Maua, n°, 804 — Nossa Senhora de Fatima, em
Sao Joao da Boa Vista/SP , daqui por diante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a “ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO DA BOA VISTA”, CGC/MF n® 44.832.426/0001-87,
inscrita no CREMESP sob n® 21.653, com endereco na cidade de Sao Joao da Boa Vista, na Avenida Luiz
Gambeta Sarmento n.?921, e com estatuto arquivado no cartorio de registros de pessoas juridicas de Sao Joao
da Boa Vista/SP, em 30/09/71, sob n® 226, neste ato representado por sua Presidenta em exercicio, Sr.* Ana
Eugenia Zuany Barroso Pereira Biazzo, portadora do RG 14.099.807-X e CPF 172.870.958-07, doravante
denominados CONVENIADA, tendo em vista o que dispoe sobre a Constituicao Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes: a Constituicae Estadual, em especial os seus artigos 218 ¢ seguintes; as Leis n.%s
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n.? 8.666/93, alterada pela 8883/94 ¢ demais disposigoes legais ¢
regulamentares aplicaveis a cspécie ¢ Proc. Adm. 235/16, tém entre si justo e acordado o presente termo de
aditamento ao Convénio de Assisténcia Integral 4 Saude, na forma e nas condicoes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO DO CONVENIIO

1.1 - O presente CONVENIO tem por objeto a execucdo, pelos CONVENIADOS, de servicos médico-
odontolégicos a serem prestados aos alunos atendidos na APAE.

PARAGRAFO UNICO — Os servicos ora conveniados compreendem o atendimente ambulatorial adequadoe a
cada caso e sera efetuado até o limite constante da Programagcéao Fisico-Orcamentaria FPO anexa, respeitados
os parametros definidos pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO, REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO E VALOR

2.1 — Fica prorrogado o prazo do Convénio por mais 12 (doze) meses, a partir de 01/09/18 e com término
previsto para 31/08/19.

2.2 - FFica conecedido o reequilibrio econémico financeiro ao valor mensal para o atendimento odontélogico,
nos termos do Processo Administrativo 5758/17, passando de RS 5.166,87 (cinco mil, cento ¢ sessenta ¢ seis
reais ¢ oitenta e sete centavos) para R$ 5.819,86 (cinco mil, oitocentos ¢ dezenove reais e oitenta ¢ seis
centavos).

2.3 - Em razao do reequilibrio acima concedido, fica estabelecido o valor total mensal de R$ 11.431,15 (onze
mil quatrocentos e trinta ¢ um reais e quinze centavos), sendo RS 5.611,29 (cinco mil seiscentos ¢ onze reais
e vinte ¢ nove centavos) para o atendimento ambulatorial e R$ 5.819,86 (cinco mil, oitocentos e dezenove reais
¢ oitenta e seis centaves) para atendimento odontélogico, perfazendo o valor total contratual de R$ 137.173,80
(cento e trinta e sete mil, cento e setenta e trés reais e gitenta centavos).

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes do Convénio 010/16.
E, por estarem, assim, jy§to ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 2
igual teor e forma, para i
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Prefeitura Municipal Sao Joao da Boa Vista

Departamento de Admiristragio - Sctor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE SAQ JOAO DA BOA VISTA
Convénio 010/16 TA 02/18

Objeto: Execucao de servicos médico-odontologicos a serem prestados aos alunos atendidos na APAE,

Convenente: Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista
Conveniada: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO DA BOA VISTA - APAE

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucgao e julgamento, damo-nos por
CIENTES ¢ NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao processual, até julgamento final e
sua publicacio ¢, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer
o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber,

Qutrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, seréio publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
709, de 14 de janeiro de 1.993, precedido de mensagem eletrénica aos interessados.
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& Sao Joao da Boa Vista, 29 de Agosto de 2018,

MUNICIiPIO SAO JOAO DA BOA VISTA
Vanderlei Borges\de Carvalho - Prefeito Mumni
E-mail Institucional: prefeitoasaojgaoisp. br
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