ﬁ Prefeitura do Municipio de Séo Paulo

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude

SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 001/2014 do CONTRATO DE GESTAO N° 001/2014 - NTCSS - SMS

PROCESSO N°:

PARTICIPES:

PUBLICADO
DOC/SP de:
I3 D) DY
Pagina(s): #@

OBJETO DO CONTRATO:

OBJETO DO ADITAMENTO:

2013-0.339.733-8

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E
ENTIDADE SEM FINALIDADE LUCRATIVA,
QUALIFICADA  COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL.

GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES
E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASISTENCIAL DA
SURPEVIAO TECNICA DE SAUDE DE
PARELHEIROS.

Inclusdo de recursos para a reinstalagdo das
unidades UBS Recanto Campo Belo, UBS
Jardim lpord, UBS Jardim das Fontes e UBS
Jardim Silveira.
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SAO PAULO

SAUDE

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua General
Jardim n°® 36, Vila Buarque, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
pelo Secretario Municipal da Satide, JOSE DE FILIPPI JUNIOR, portador do RG. n° I
B inscrito no CPF/MF sob o nJEEE e de outro lado a ASSOCIAGAO SAUDE DA
FAMILIA, qualificada como Organizagdo Social no municipio de SZo Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2007-0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n°® 013, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n° 945108, com endereco nesta
cidade, na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienopolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-
050, e com Estatuto arquivado no 7° Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o
Paulo — SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seus
bastantes procuradores MARIA EUGENIA LEMOS FERNANDES, brasileira, casada, médica,
portadora da cédula de identidade RG n° I inscrita no CPF/IMF sob n®
. rcsidente e domiciliada nesta Capital, e ANA CLAUDIA BORJA RIBEIRO
LIMA, brasileira, divorciada, portadora da cédula de identidade RG n° NSNS,
inscrita no CPF/MF sob n° IR, tcndo em vista o que dispde a Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto
Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV,
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO ac CONTRATO DE GESTAO N° 001/2014 - NTCSS - SMS, consoante despacho
autorizatério exarado no processo 2013-0.339.733-8, e na conformidade das seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente termo aditivo tem por finalidade a locagdo de imbveis para a reinstalagdo das
unidades abaixo listadas de forma a contemplar as necessidades estruturais para a adequada
assisténcia.

« UBS Recanto Campo Belo
s« UBS Jardim Ipord

* UBS Jardim das Fontes

e UBS Jardim Silveira
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CLAUSULA SEGUNDA

O presente TERMO ADITIVO estabelece o orgamento do contrato para os meses de
DEZEMBRO de 2014 a SETEMBRO de 2015 no valor de R$ 66.423.094,73 (sessenta e seis
milhGes, quatrocentos e vinte e trés mil, noventa e quatro reais e setenta e trés centavos),
referente a custeio, onerando as dotagoes orgamentarias
84.10.10.301.1111.4125.3350390000 e/ou 84.10.10.301.1111.4125.3350390002, conforme
plano orgamentario, que passa a fazer parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2014 -
NTCSS - SMS, bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o presente
Termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor,

que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.
Sdo Paulo, 2.4 de da.bg.‘s‘q de 2014.

Wi | Frandpy . 02— Coee Lo

SRA. MARIA[EUGENIA LEMOS FERNANDES Ana Cléudia Borja Ribeiro Lima

ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA Coordenadora Administrativa
Associagdo Saude da Familia

DR. Joséfe-éluppl JUNIOR L
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Nome /ht[tvéﬁ AT~ Flopeved Nome: MerE~n €. O. Cenmaunes
CPF “ CPF:
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SAUDE
PLANO OR(,‘AMENTARIO
Plano ario da Rede jal da Supervis3o Técnica de Saidde Parelheiros de dez/2014 a set/2015
dez/14 jan/15 fev/15 junf15 Total
Custeio 662868821 662868821 662868821 6.628683.21]  6628.688,21 66.286.882,10)
UBS Recanto Campo Belo 4.000.00 4.000.00 400,00 41000,00] 4.000,00] 40,000,00]
UBS Jardim Ipord 5.761,46] 2.189.39] 2.199,39 2999.3¢ 299939 32.155,99|
TA001/2014 | UBS Jardim das Fontes 511,12 28,04) 218,0¢) 0] 348,06} 3.503,84
UBS Jardim Silveira 6.241,97 598747 598781 6.047587 6.047,87] 60.552,80
Subtotal 1751457 12.465,4) 1245534 1339534 13354 :
TOTAL GERAL 6.646.202,78] " 6.641:153,55] 6.641.153,55] 6.642.083,55| 6.642.08355| 6:642.083
\




