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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Satide

TERMO DE ADITAMENTO SS N¢ 013/2022
(DECIMO QUARTO) AO CONTRATO DE
GESTAO SS N2 001/2018.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob
0 n? 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretario de Satide, GERALDO
REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n © 20.312/2018,
doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a empresa
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, com
endereco na Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assun¢ao, S3ao Bernardo do
Campo/SP — CEP.: 09850-550, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica —
CNPJ/MF sob o ne ‘5‘__”7\“;571.275[6&5-70_’, neste ato representado por LUIZ MARIO
PEREIRA DE SOUZA GOMES, doravante denominada simplesmente ORGANIZACAO
SOCIAL, e considerando a instrucdo constante do Processo de Contratagdao n@
2833/2018, em especial da aprovacdo e homologacdo do Secretdrio da Pasta,
RESOLVEM celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e condigdes a
seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a alteracdo da Clausula 2.1, do Contrato de Gestdo
SS N2 001/2018, com a finalidade da inclusdo do Hospital da Mulher no rol daquelas
unidades Hospitalares gerenciadas pela Fundagdo do ABC, bem como a de alterar o
endereco do Centro de Atengao Integral a Satide da Mulher — CAISM.

CLAUSULA SEGUNDA
DA INCLUSAO DO HOSPITAL DA MULHER

2.1 - Fica incluido a unidade hospitalar denominada HOSPITAL DA MULHER, localizada
na Alameda Isabel, 41, Nova Petrépolis, S30 Bernardo do Campo/SP, CEP: 09771-110,
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MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

no rol das unidades de salde gerenciadas pela Fundagio do ABC, no escopo do
Contrato de Gestdo SS N2 001/2018.

2.2 — Essa alteracdo tem previsdo na Clausula Décima Segunda do Contrato ora
aditado.

CLAUSULA TERCEIRA
DA ALTERAGCAO DO ENDERECO DO CAISM

3.1 = O Centro de Atengdo Integral a Saide da Mulher — CAISM, passa a realizar as
acOes e atividades de saude, no Hospital da Mulher, localizado Alameda Isabel, 41,
Nova Petrépolis, Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP: 09771-110.

3.1.1 — O Centro de Atengdo Integral 3 Satde da Mulher — CAISM permanecera em
funcionamento segundo o Plano de Trabalho que segue juntado as fls. 4117/4128, do
processo de contratagdo PC 2833/2018-48.

CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

4.1 — O presente termo de aditamento n3o implicard em aumento de recursos
financeiros, além daqueles ja contratados.

CLAUSULA QUINTA
DA CLAUSULA RESOLUTIVA

5.1 - O presente Contrato serd rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
ORGAO SUPERVISOR venha firmar novo contrato que abranja o objeto deste, sem que
caibam quaisquer indenizacdes as partes, sendo aquelas devidas até data da efetiva
prestagdo dos servicos.

CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAO

6.1 — O presente ajuste serd publicado no Diario Oficial do Municipio de Sdo Bernardo
do Campo, no prazo maximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

CLAUSULA SETIMA
DA RATIFICACAO

7.1 - Ficam mantidas as demais disposicdes e clausulas, constantes do CONTRATO DE
GESTAO SS N2 001/2018 e, seus respectivos termos: Aditivos, Rerratificagdo e de
Apostilamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA OITAVA
DO FORO

8.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de S3o Bernardo do Campo, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

8.2 - E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Rerratificacdo
em 02 (Duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Sdo Bernardo do Campo, em Ly 42 /2097,

Testemunha:

Nome completo MARI 9500 V& (ASsa decu
RG_ZLnSYL 29

CPF_j63 Sn %C:%;//)G

Assinatura
0&
Nome completo (v g PEoNio SpT0S
RG 1% /s 08
CPF WM CQe] 63509
Assinatura CH
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ANEXO RP-05

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE C[ENCIA E DE
NOTIFICAGAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONTRATADA:FUNDACAO DO ABC

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SS N° 001/2018

OBJETO: CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS 0S OBJETIVOS
COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE, NO AMBITO
COMPLEXO HOSPITALAR DE SAO BERNARDO DO CAMPO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao 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 Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgéo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdées n°01/2020, conforme “Declaragao(6es) de Atualizagdao Cadastral”
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 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.

LOCALeDATA:SCtE @v‘n&(‘&o A O CCCW\'"’TQ, Ly | zert

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.494.868-38

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente em Exercicio
CPF:080.134.348-85

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 893.017.658-53

Assinatura: \ el

Responsaveis que/aésTrIaram o ajuste e/ou prestacido de contas:
Pela ORGANIZAGAO SOCIAL:

Nome:giz Mario-Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente em Exercicio
CPF:080.134.348-85

Assinatura: a
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(1) Valor repassado e exercicio, q)u%do se tratar de processo de prestaczo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja ‘constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.
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