Prefeitura de Mogi das Cruzes

Proc. n® 18.422/16

NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 22/2014, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES E A
ORGANIZACAO SOCIAL PRO SAUDE -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HOSPITALAR PARA GESTAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES,
NOS TERMOS E  CONDICOES ABAIXO
ELENCADOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n° 46.523.270/0001-88, com
sede nesta Cidade ¢ Estado de S&o Paulo, na Avenida Narciso Yague Guimardes, n® 277,
Centro Civico, CEP: 08780-900, neste ato representado pelo Prefeito Marco Aurédio
Bertaiolli, portador da CIRG n° 18.083.750-3, inscrito no CPF/MF sob n° 094.202.758-25
referendado nos termos do artigo 110 da Lei Orgénica do Municipio cc. Decreto n® 13.513 de
13 de agosto de 2013 pelo Secretario de Satide, Marcello Delascio Cusatis, portador da CIRG
n° 27.022.163-3, inscrito no CPF/MF sob n° 265.142.358-08, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e de outro Pré-Salude - Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 24.232.886/0152-70, com sede
na Cidade e Estado de Sdo Paulo, na Rua Guaicurus, n® 563, Lapa, CEP: 05033-001, neste ato
representado por Jocelmo Pablo Mews, portador do CIRG n° 90.699.164-69 SSP/RS e
CPF/MF n° 914.620.880-15, Danilo Oliveira da Silva, portador do CIRG n°® 57.567.959-1
SSP/SP ¢ CPF/MF n° 039.964.376-17, doravante denominado simplesmente
CONTRATADA, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 22/2014 —
Operacionalizagdo da gestéo e execucdo das atividades e servigos de saude no Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, em conformidade com os Anexos Técnicos, consoante
despacho autorizatério exarado no Processo n° 18.422/2016, tudo na forma e especifica¢des
que integram o processo acima referenciado, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover a suplementag¢do or¢amentaria
composi¢do de recursos ao Contrato de Gestfio e seus respectivos Anexos, em face do
Convénio n° 421 de 24 de junho de 2016, celebrado entre a Municipalidade e o Governo do
Estado, que encaminha verba de custeio para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes e, em
conformidade com o programa de trabalho aprovado 5° Termo Aditivo, visando a manutenc
do gerenciamento e execugfo das atividades e servigos de saude no Hospital Municipdl
Mogi das Cruzes.

CLAUSULA SEGUNDA

a comp0s1g:a0 dos recursos do Contrato de Gestdo n° 22/2014, o
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

9° TA Contrato de Gestaon®22/14 - fls. 2

02.11.02.10.302.0028.2.147.3.3.90.39.00 ficha 322, nota de reserva n° 5153, no valor de
R$ 1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais).

22  As parcelas que trata o item 2.1 deste Termo Aditivo serfio repassadas a partir do
término do repasse das parcelas mencionadas no item 3.1 do 6° Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem em vigor e sfo pelas Partes aqui expressamente ratificadas todas as
demais clausulas e condi¢gdes do Contrato aqui aditado, assim como os Aditivos que
antecedem este, que ndo tenham sido expressamente modificadas por meio deste Termo
Aditivo.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, digitadas apenas no anverso, assinada g“tltima folha e rubricadas as
anteriores, ficando uma via com o CONTRATANTE e a outra com al] CONTRATADA, tudo
na presen¢a das duas testemunhas abaixo, para que surta fodos os g¢fditos | e)s Eu Silvia
Teresa Quartarolli de Sousa /,u,_\d wizs-Chefe de Divisdo, o lavrei e « 1 ci Aparecido
de 201 6

.

Gongalves, Secretario de Governo, o registrou.
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m Nelisa Aiko Hanada Marialya
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