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' Secrelorio Municlpal do Saude

E__%%_% Coordenadaoda de Parcerdas o Confratacto de Sendcos de Sadde
— Ceordenadoria Regional de Sadde sudosto

TERMO ADITIVO N° 012/2018 DO CONTRATO DE GESTAO
N" ROO3/2015-CPCS5/5M3

PROCESSO N™ 2014-0.337.114-0

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO [/ SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E SPOM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA
O DESENVOLWVIMENTO DA MEDICINA, GQUALIFICADA COMO
CRGANIZAGAD SOCIAL

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DOS
DISTRITOS ADMINISTRATIVOS MOOCA BELEM AGUA RASA
TATUAPE BRAS E PARI DA SUPERVISAO TECMICA DE SAUDE
MOOCA ARICANDUVA.

QBJETO DO ADITAMENTO! INSCRICAD PARA O CONGRESSO SUDESTE DE MEDICINA DE
FAMIUA E COMUNIDADE E INSCRICAD PARA PROVA DE TITULO
DE ESPECIALISTA,

Pelo presente Instrumeonto, de um lade a Prefeliura do Municiplo de 540 Paulo por
intermédio do COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com tede nesla cidade, na Rua
Siva Bueno. 831 - 3° andar - Iprongo. doravonie denominodo COMNTRATANTE. nesle olo
represoniaoda pola sua Coordenadors em exercicle, DRA. AURELIA COMCEICAO DE OUVEIRA
ARGENTONI, brasieiro, cosodo. porfadoro do RG N° [ = inscrito no CPF/MF sob o N°
I, corovonte denominodo CONTRATANTE ¢ de oulro lodo o SPDM - ASSOCIAGAO
PAULISTA PARA O DESEMVOLVIMENTO DA MEDICINA, gualficoda como Orgonlzacho Social, na
municipio de 580 Poulo nos outos do processo administrative n® 2004-0.151.458-7 |Cerfificado de
Cualificocdo n® 004), com CHPJ/MF n® &1.4%92.547/0001-92, e inscrito no CREMESP sob n® 903878,
com enderego & Rua Nopoledo de Barros, 715 — Via Clementing — cep 04024002 [ 580 Paulo, e
com Estofuto arquivado em Caorldrio em 08F10/2014, dorovante denominodo CONTRATADA, neste
ato representoda por ted Tiiolor Represonronle, DR, ROMALDD RAMOS LARAMNIEIRA, mddico
poradar do RG . i-:crito no CPF/MF sob o n° . tordo em vista o
gue dispfe a Lel Federal n® B.080, de 19 de tolembra de 1990, a Led Municipal n® 14,132, do 24 de
joneiro de 2004, o Decrato Municipal n® 52,858, de X de dezembro de 2011, bem como o dsposio
rna art, 24, incisa XXV, da Lel Federal n® 8,864, doe 21 da junho da 1993 a o lem 12,4 do conhralo da
gesido, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, no conformicode das seguinies cldusulos:
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Egﬁu PAULO Jecrelana Municipdl da Sawde
— Coordenadeoria de Parcenas e Conlratocdo de Servicos de Souda
bl Coordenadoria Regional de Sadde Sudoesio

O volor do TERMO ACITIVO para a vigéncia a parlr da dala da assinatura & de BS 3.200,00
[Trés mil @ duzenlos reais), a Tdulo de Cuslelg;
CLAUSULA SEGUNDA

O pogamenio dos despesas de CUSTEID serd reofizodo em 01{uma) dnlca parcela,
conforme Cronogramo de Desembolo pore infegranie deste conlralo, a serem pogas de
imediato, em conformidode com a avaliocdo dos critdrios oslabelecidos, pela Cocedenodornia de
Gesldo de Pessons da Secralaria Municipal de Soide,

Deverdo ser opresentados cdplos das Inscrigdes e dos cerdificados de poadicipocdo até 30
(trinta) dias opds 0 cncoromento do evenla,

As despesas descrilas onerorfo o verbo do SM3 - PROESF, conflommo  dolacdo
crcomeniano 84.10.10.301,3003.2520.33503% 0u Fonle D2;
CLAUSULA TERCEIRA

O extralo do presente Termo Adifive serd publicodo no Diaro Oficlol da Cidade, no prazo

maximo de 30 dias, colodos da data da assinatuna.

E do que licou convencionado, lol laviodo o presente termo em 04 (Qualre) vias de Igual
teor, gue lido e ochado conforme entre as partes, val por olas juntamoente com as festemunhas
assinado.

de i de 2018
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DR. RONALDO RAMOS mnﬁfmi

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESEN llwmr:mﬂ DA MEDICINA
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DRA, AURELIA CO HCEH,':E{JI DE OLVEIRA ARGENTOMNI
COORDENADORA EM EXERCICIO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
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SAD Secralana unicipol da Sodoo
Coordenodaoria de Porcenas @ Conlratacho de Servicos de Saddo
— . Coordenaodaorio Regional de Sadde Sudesie
ANEXO Y
TERMO ADITIVO 012/2018 - CONTRATO DE GESTAD RO03/2015
CROMOGRAMA DE DESEMBOLSO - EXERCICIC 2018
Inserlglia
Wil e 3 Congressa | N® Tatal par ikl waler lnserl ples
Congresso Congresso i Institulglo Congresso Prova $600,00 Yalor Total
Médicos prova Médicos Categorias £500,00
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