PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACED

Termo de Aditamento 01/2020 ao Termo de Colaboracdo n°
10/2020 referente ao Processo Administrativo n°
15673/2020 para transferéncia de recursos financeiro teto
MAC para custeio dos 10 novos leitos de UTI Adulto para
atendimento aos pacientes COVID-19, que entre si
celebram o Municipio de Qurinhos - Prefeitura Municipal de
Ourinhos — Primeira Convenente e a Associagao da Santa
Casa de Misericordia de Ourinhos - Segunda Convenente,
objetivando o desenvolvimento de programa e parceria na
assistencia a saude de Ourinhos, no ambito SUS

Pelo presente Termo de Aditamento de um lado Prefeitura Municipal, sediada nesta cidade e
comarca de Ourinhos, Estado de Sao Paulo, na Travessa Vereador Abrahdo Abujamra n.®
62, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 53.415.717/0001-60, representado por seu Prefeito
Municipal, LUCAS POCAY ALVEWEME e
domiciliado nesta cidade na rua com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. neste ato representada pela
Secretaria, CASSIA CRISTINA BORGES PALHAS brasileira, casada,_ residente e
domiciliada nesta cidade a ru , com RG n® e
cPF/MF n* | doravante denominada PRIMEIRA CONVENENTE, e de outro
lado a ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA
CASA, instituigao filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF n.°. 53.412.144/0001-
11, situada na cidade de Ourinhos, na Rua Dom Pedro |, n.? 716, representado por seu
Presidente, CELSO ZANUTO, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado nesta
' com RG n?
doravante denominada SEGUNDA
CONVENENTE, a vista do disposto no Termo de Colaboragao 10/2020 firmado com
fundamento no Processo Administrativo 15673/2020 - Dispensa de Chamamento Publico,
para transferéncia de recursos financeiro teto MAC para custeio dos 10 novos leitos de UTI

Adulto para atendimento aos pacientes COVID-19, vém ADITA-LO, para ficar consignado o
que segue:

l. A vista do constante no expediente n® 18591/2020 de 08/07/2020, fica prorrogado
por mais 02 (dois) meses o prazo contratual previsto na Clausula Sexta §1° do Termo de

Colaboragao 10/2020, compreendendo o periodo de 27 de Julho de 2020 a 26 de Setembro
de 2020.

Il As despesas decorrentes deste Aditamento correrdo por conta da sequinte dotacao
orgcamentaria

01.00.00- Pref. Mun. De Qurinhos

01.10.00- Secretaria Municipal de Saude
01.10.03- Fundo Municipal de Saude/MAC
05.312.00- Recurso para combate ao coronavirus
1085- Ficha Orgamentaria

1 Prevalecem inalteradas as demais clausulas contratuais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE hDMINISTF{ACﬁD

E, para constar, lavra-se este termo, que vai devidamente assinado pelas paries e
testemunhas

Dunrqhos. 27 de Julho de 20

LUCAS POCAY ALVES DA SILVA

Prefeito Municipal

Zy)/aa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CASSIA CRISTINA BORGES PALHAS

Secretaria Municipal de Saude

Aoe o

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS - SANTA CASA
CELSO ZANUTO
Presidente

TESTEMUNHAS
MICHELLE MONT IM DIAS
RG n®

RG b
CPF/MF n° CPF/MF n'-

TERMD ADITAD 012020 A0 TERMD DE COLARORAGAD 102030- BANTA CASA

IlI; llf}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFI-
CACAO - TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAQIENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE OURINHOS — PREFEITURA
MUNICIPAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OURINHOS

TERMO DE CDLAEDR&C};&GFFDMENTD N* (DE ORIGEM): Termo de Aditamento 01/2020
ao Termo de Colaboracao 10/2020.

OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros teto MAC para custeio dos 10 novos leitos
de UTI Adulto para atendimento aos pacientes COVID-19

ADVOGADO(S)/ N® OAB: (M)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paule, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso aoc processo, tendo vista e extraindo copias das

manifestagées de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisfes 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 Séo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracao de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contate
devera ser comunicada pelo interessado. peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

al O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao:;
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: Ourinhos, 27 de Julho de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Cassia Cristina Borges Palhas
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF
Data de Nascimento:
Endereco residencial completo: — Qurinhos/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

E-mail institucional:
E-mail pessoal;
Telefone(s):(14) 71,
Assinatura: _ _ N A e

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Lucas Pocay Alves da Silva
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: RG:
Data de Nascimento

Qurinhos/SP
E-mail instituciona
E-mail pessoal:
Telefone(s):(14)
Assinatura:

Data de Nascimento
Enderego residencial completo

= Qurinhos/SP

E-mail institucional:

E-mail pessoal: ,-'“

Telefone(s): (14)33026601 / f A
; 4]

Assinatura: - (L &:"%}/W

(") Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando. inclusive. o enderego eletrdnico.
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