PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

L DECIMO SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO SMSA N° 002/2018

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZACAO SOCIAL IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI,

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATACAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA O
GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZACAO E A
EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA: CENTRAL DE
REGULACAO MEDICA E TRANSPORTE DE URGENCIA
E EMERGENCIA E PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL
“AIDA VANZO DOCE".

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ARAGATUBA, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob
0 n° 45.511.847/0001-79, com sede a Rua Coelho Neto, n® 73, Municipio de Aracatuba,
neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal o Sr. DILADOR BORGES
DAMASCENO, assistido pela Secretaria Municipal de Saude, Senhora CARMEM SILVIA
GUARIENTE, daqui por diante denominado simplesmente como CONTRATANTE e de
outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, pessoa
juridica de direito privado, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 45.383.106/0001-50, com sede na Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares,
no Municipio de Birigui, neste ato representada por MIGUEL RIBEIRO, portador da Céedula
de Identidade RG n° 8.817.282-x, inscrito no CPF n° 009.356.858-47, ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista a homologagéo do resultado do
Chamamento Publico n® 001/2018, pelo senhor Prefeito Municipal, com base no edital
disciplinador do certame e seus anexos € na proposta técnica e financeira da contratada, os
quais ficam estritamente vinculados e, RESOLVEM, ADITAR o presente Contrato de Gestao
n° 002/2018, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Fica aditado o Contrato de Gestao n® 002/2018, no valor de R$ 451.491 ,24 (quatrocentos e
cinquenta e um mil, quatrocentos e noventa e um reais e vinte e quatro centavos), referente
a repasse financeiro para aquisicao de medicamentos, materiais descartaveis e insumos,
conforme planilha de gastos anexa.

O presente aditamento visa manter o pleno atendimento aos pacientes, garantindo a
ininterrupcéo do atendimento, e consequente perda de vidas humanas, ou seja, 0s servicos
em urgéncia e emergéncia nao podem ser interrompidos para que ndo ocorra prejuizos
maiores, pois trata-se de assisténcia a saude de carater essencial. /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100

e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas, reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia todas as demais
Clausulas e condigées que nao foram atingidas por este aditamento.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trés vias de igual teor e
forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA
Aracatuba, 15 de dezembro de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636. 1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARACATUBA

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
OBJETO: 17° TERMO ADITIVO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): NAO SE TRATA DE PRESTAGAO DE
CONTAS, TRATA-SE DE TERMO ADITIVO.

EXERCICIO (1): 2021

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagao de contas,
estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugio n® 01/2011 do TCESP;

C) aléem de disponiveis no processo eletronico, 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 Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme
“Declaragao(bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao; _ _
b) 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 que mais couber.

LOCAL e DATA: 15 de dezembro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo Prefeito Mummpal

Nome: MIGUEL RIBEIR
Cargo: Diretor Presidente

CPF n° 009. 356 844 2, /817 ;
Assinatura: ﬁ//Rg? 4 / ﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1100
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

.758.69?-%
Assinatura: : L/(/(ﬂ
N C'!U

x\m__ -
Nome: CARMEM SIiLVIA GUARI E L

Cargo: Secretaria Municipal de Satde.
CPF: 066.253.878-19 RG: 13.902.849-;
Assinatura: AN AN :

|

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: MIGUEL RIBEIRO

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 111.389.126 0 RG:

Cargo: Diretor P'résidente

/
n° 8.817.282-x Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de

contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletrénico.
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