ik
5 PRIFUITURA DA CIOADE DE

3 AO P AULO Secretaria Municipal da Saudde SUS‘:‘

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigcos de Salude

Pubj;cgj‘ij]“‘?w”';f' TERMO ADITIVO N° 011/2018-PROESF DO CONTRATO DE
”"’"L@db' — GESTAO N° R009/2016-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.337.134-9

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE E FUNDAGAO DO ABC, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAQO SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) SAO MATEUS.

OBJETO DO ADITAMENTO: DESPESAS DE CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE TERCEIROS.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede nesta cidade, na Avenida
Pires do Rio, 199 - Vila Americana, doravante denominada CONTRATANTE, através das Portaria
702/2018-SMS.G, neste ato representado pela sua Coordenadora, SRA. ELZA DE SANTANA BRAGA,
brasileira, solteira, portadora do RG N° I < inscrito no CPF/MF sob o N° I -
de outro lado a FUNDAGAO DO ABC, qudlificada como Organizagdo Social, no municipio de S&o
Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.227.839-9 (Certificado de Qualificacd@o n°
011), com CNPJ/MF n® 57.571.275/0001-00, e inscrito no CREMESP sob n° 926776, com endereco &
Av. Principe de Gales, 821, Vila Principe de Gales, Santo André, Estado de S&o Paulo, cep 09060-
650 e com Estatuto aprovado pelo Decreto n° 12.914 de 31 de dezembro de 1991, arquivado e
registrado no Cartério de Registro Civil da Comarca de Santo André, sob o n° 825, em 06 de
outubro de 1967, no livro A-2 de pessoas juridicas, fls. 192, doravante CONTRATADA, neste ato
representada por seu Presidente eleito, LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, brasileiro, casado,
advogado, portadora do RG n° I inscrito no CPF/MF sob n° I, icndo em
vista o 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, e o item 12.6 do
contrato de gest&o, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, na conformidade das

seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 - O presente TERMO ADITIVO corresponde ao valor de R$ 10.400,00 (Dez mil e quatrocentos
reais), @ Titulo de Custeio, referente a inscricGo para o CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE e inscric&o para PROVA DE TITULO DE ESPECIALISTA.
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CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - O pagamento das despesas de CUSTEIO serd realizado em 01(uma) Onica parcela, conforme
Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrato, a serem pagas até o 3° (terceiro)
dia ufil do més subsequente, em conformidade com a avaliagdo dos critérios estabelecidos, pela
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de Salde.

2.2 - As despesas descritas onerardo a verba da PROESF, conforme dotacdes orcamentdrias
84.10.10.301.3003.2520.335039.00 Fontes 02.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - O exirato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da Cidade, no prazo

maximo de 30 dias, cotados da data da assinatura.

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.
sGo Paulo, 25 d;@dzw\am de2018.
ELZA SANTANA BRAGA
COORDENADORA DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
Testemunhas:

Q_
Nome: W aviol) €Rac o, Sl Lo Nome:
cpr: IR — CPF:



PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude

ANEXOV
TERMO ADITIVO 011/2018 - CONTRATO DE GESTAO R009/2016

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIO 2018

Inscrigdo Inscrigdo Inscricdo Ne Total por " - " 5. 58
Sr s Valor inscrigoes Valor inscrigdes
Congresso Congresso  Congresso Outras Instituicdo(4)
£ o e 2 Congresso Prova
Médicos Prova Médicos Categorias RS 500,00 RS 600,00
(1) (3) (1+2+3) ! '
4 8 16 RS 8.000,00 RS 2.400,00

%

Valor Total

R$ 10.400,00
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