Secretaria Municipal da Saude ﬁ CIDADE DE

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Salude ?A‘}g PAULO

TERMO ADITIVO N° 039/2020 DO CONTRATO DE GESTAO N°
R011/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.768-4

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) CIDADE TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Aprovacéo Plano de Trabalho para o Corujdo de Oncologia — 2°
Fase — Exames no periodo de 01/03/2020 a 31/05/2020.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
LESTE, com sede na Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n® 46.392.148/0021-63,
— Vila Americana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por ELZA DE
SANTANA BRAGA, portador da cédula de identidade RG n° 17.255.301-2, inscrito no CPF/MF
sob n°® 087.504.258-97, Coordenadora Regional de Saude, e de outro lado, a CASA DE SAUDE
SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagdo Social, no municipio de S&o Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagédo n°® 001), com CNPJ/MF n°
60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n° 03137, com enderego a Rua Santa Marcelina n°
177, Itaquera, CEP 08270-070 Sao Paulo, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Ir.
ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora da cédula de identidade RG n° 19.838.222 SSP/SP, inscrita
no CPF/MF sob o n° 128.400.028-17, denominada CONTRATADA, tendo 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 gestéo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015-

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:



Secretaria Municipal da Saude ‘ CIDADE DE

sus+ Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude ssAég PAULO
CLAUSULA PRIMEIRA

1.1.  Autorizar a utilizagéo no valor de R$ 153.768,61 (Cento e Cinquenta e Trés Mil, Setecentos e
Sessenta e Oito Reais e Sessenta e Um Centavos) referente ao Custeio para acoes relativas

ao Corujao de Oncologia — 2° Fase — Exames.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Fica estabelecido para o periodo de 01/03/2020 a 31/05/2020 o orgamento global no valor de R$
153.768,61 (Cento e Cinquenta e Trés Mil, Setecentos e Sessenta e Oito Reais e Sessenta e Um

Centavos) a titulo de custeio.

O pagamento das despesas seré realizado conforme o seguinte Cronograma de Desembolso:

2.2. As despesas descritas onerardo as dotagdes orgamentdrias vigentes, fontes 00/02/03, quando

couber.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 — Permanecem inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015
SMS.G

pé? ,
7



Secretaria Municipal da Saude ﬁ CIDADE DE

sus+ Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude a%g PAULO

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Séo Paulo, | de Fe U trud  de 2020.

ks G: 12.
¢ . .400.028—17
(%i}g;tg: presidente
S—
Ir. ROSANE GHEDIN
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
LESTE
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SUS? PREFEITURA DE
Secretaria Municipal da Saude m“';ﬂm
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servicos de Savde

SADY AMA ESPECIAUDADES ITAQUERA __[ECOCARDIOGRAMA _|Quartas & quintas das 15h as 22h 120 exames/ més
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Ir, Rosane Ghedin
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA



