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PRIMEIRO TERMO ADITIvo AO CONVEHIO N“.
GUS/2018' QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNIciPIO DE sAO JOAO DA BOA VISTA, E A
SANTA dASA DE MISERJOORDIA "DORA
CAROLINAI MALHEIROS”.

Pele presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de 3510 Jofio da Boa Vista —SP, corn sede nesta cidade,
neste ato representade por seu Prefeito Municipal, Sr. VANDERLEI BORGES DE OARVALHO, brasileiro, casado, portador
do RG n°. 9.689.430 SSP/ SP e OFF 11". 723.406.068-53, residents e domiciliado 51' venida Maua, n". 804 - Nessa Senhora
de Fatima, em sso Joéo da Boa Vista/ SP, deravante denominada CONCEDENTEre pelo Direter Municipal de Saflde que
abaixo subscreve, e, de outro, a SANTA CABA DE RESERICORDIA “DORA CAROLINA MALHEIROS”, inserita no CNPJ
sob n“ 59.759.084/00011—94 insorita no CREMESP sob n” 0176 con: endereeo na cidade do see .1v da Boa Vista a ma
Carolina Malheiros, 92 V1. Conrado, neste ato representado pelo seu Viee-Provedor Sr. Marcie Roberto hanoiolli,
portador de RG 8.269.801-6 e CPF 822.633.108-00 brasileire, doravante denom'pinade CONVENENTE, tende em vista O
que dispfiem a Pertaria MS/ GM 11“ 3410/2013, de 30 de dezembro de 2013, resel em, de eomum aoorde e nos termos das
Leis Municipais 11" 4.095 de 7 do marco de 20 17 e 11“ 4.108 de 18 de abril de 2017, . elebrar o presents tenne de aditamento
a CONVENIO, que roger-se—a pelas normas gerais da Lei 11° 8.666, de 21 de junltw do 1993, e suas alteracoes, oonforme
solicitacéo do Departarnente de Sande constante de Processo Administrative 11“. 19257] 18, no que eouber, mediante as
seguintes e1éusulas e eendicoes:

CLAUBULA PRJMEIRA - Do OBJETO ’
1.1. O presente Convénio tern come objeto o desenvoivimento e a execucfio de ashes e services para assisténiea integral a
safide da cornunidade, visando a reorganizacéo gerenoial, o aperfeiooamento e a expansio da capaoidade Operaoional do
Sistema Unieo de Safide nos seguinEs estabeleeimentes de saflde:
a) Unidade do Pronto Atendimente (UPA);
b) Unidades de Atenoao BAsica {UBS e USF);
e} Ambulatorio Multiprofissional de Atencéo Especializada em Safide Mental e Centres de Atencfio Psieossocial (CAPS II,
AD e Infanu'l]; ,
d} Unidade de AtOEQAO Especializada (Centre de Especialidades e Centre de Espe ialidades OdontOIOgicas].
1.2 Sale anexos deste convénie e Referencial Tocnico (ANEXO I], a Avaliao O de Resultades (ANEXO II), o Plane
Dreamentario (ANEXO III] e o Crenograma de Desembelso Mensal (ANEXO IV], cimstantes de Tcrmo de Referéncia anexo
ao Proc. Adm. 18161/ 18, assirn come o Plane de Trabalhe. .

CLAUSULA SEGU'NDA — D0 OEJETO D0 ADITAMENTO — RETEIOAQAO DOS DADOS DE QUALIFICAQAO DA
CONVENEHTE r
2.1. Ficam retifieades os dades de qualificaoao da Convenente, conforms solicitacfio oonstante de fls. 1 1 do Proc. Adm.
1925'? / 18, passande a constar e seguinte: SANTA CASA DE LIIBERICORDIA “DDNA CAROLINA MALI-IEIROS", inserita
no sob n”. CNPJIM]? n“. 59321594384}I0005-18, eon: endereqo a Avenida Joid 0s6rio, n“. 751, Centre — Sfio Joio da
Boa VistaISP". I
Permanecem inalteradas as demais cléLusulas e condioees do Convénio n“ 005/ 18.
E, por estarem, assim, juste e aeordados, es participes firmarn o presents instrumento em 02 (duas) 1Lrias de igual teer 6
forms, para os devides efeites legais, tudo na presenca das testemunhas infraassinadas.

I

Site .1060 da Boa Vista, 15 de Fevereire de 20 19.
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TESTEMUNHAS:

Av. Dr. Durual Nicolau, 125 “id. Priscita — 550 Join da Boa Vista —- CEP 1 874—122 — Fons (19136343039
e-mail: contratos@saojoso.5p.gov.br

Esa Rodrigues Cippolijni
R . 34 93270-1 SSP/SP
CP . 25.240.238-50

Home Page: msaojoaospgombr
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Prefeitura Municipal $50 1050 da Boa Vista
Departamento de Adminislracfio — Setor do Contratos'
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TERMO DE owners E NOTIFICAQAO :

MUNICIPIO DE SAD JOAO DA BOA VISTA I

CONCEDENTE: Prefoitura Municipal de Sao Jofio da Boa Vista *
CONVENIO 11". 005/13 TA 01/19

I

I
COHVENEHTE: Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros"
OBJETO: Desenvolvimento e a execucao do acoes o services para assisténica integil'al a saude da comunidade,
visando a roorganizacao geroncial, o aperfeicoamento e a expansao da capacidade operacional do Sistema Unico do
Saflde. '

Pelo presente TERMO, nosI abaixo identificados:

1. Eotamos CIEHTEB dc que: I

a) O ajuste acirna referido estara sujeito a analise e julgamento polo Tribunal de Contas do Estado de san Paulo, cujo
tron-lite processual ocorrera polo sistema eletrénico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de interesse, Despachos e
Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eleuonico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolucao 11" 01/2011 do TCESP;
c) Além de disponiveis no processo eletrfinico, todos os Despachos e Decisoes que vierem aiser tomados, relaflvaroente
ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder legislativo, parte do Tribunal
de Contas do Estado de sac Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n” 709, do 14 de janeiro
de 1993, iniciando—se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do codigo de Processo
Civil;

I
d) Qualquer alteracao de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato doven‘i ser comunicada pelo
interessado, peticionando no processo. i

I

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acornpanharuento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente publicacfio;
1)) So for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentais, exercer o direito de defesa, intei'por
recursos e o que mais couber.

MCAL e DATA: 35o Joao da Boa Vista. 15 de Fevereiro do 2019.

I
GESTOR DO ORGAO m0!) COHCEDENTE:
Nome: Lucio Doval
Cargo: Diretor Municipal de Saude
CPF: 265.140.07366 RG: 13.900.266-9
Data de Nasciniento: 13/05/ 1971
Endereco residencial completo: Av. Presidente
Vista/ SP
E-mail instituoional: saudehlucio@sao'
E-majl pessoal: nao possui '
Telefonc(s): (19) 3634-3110

I

Assinatura:

-/.
PELO ORGAO PfiBLIc CONCEDEHTE: .
Nome: Vanderlei Borges do Carvalho
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 723.406.063—53 RG: 9.689.430 SSP/SP
Data de Nasciniento: 16/04/ 1957

I

l
Endereco residencial completo: Avenida Maua, n“. 804, Nossa Senhora de Fatima — sag Joao dell Boa Vista]SP
E-mail institucional: prefeito@saojoao.sp.gov.br ‘
E-majl pessoal: vanderleib alho@hoto.1ail. m L
Telefone(s): (19] 3634-10

PELA ENTIDADE com

1

A «7 “’3
Nome: Marcio Roberto Fran olfi ‘

O% ‘65
Cargo: Vice-Provedor e Procurador ‘

a. E% 3%.-

Assinatura: “If“r
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