
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAçATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Jânêiro, 300 CEP 1 601 5-1 50 TELÉFAX 1 8 3636' 1 1 00

e-mail: saude@aÍacatuba'sp'gov'br

PRIMEIROTERMO ADITIVO AO

GONTRATO DE GESTÃO SMSA NO 073í2019

OBJETO DO CONTRATO:

coNTRATAÇÃo DE oRGANIZAÇÃo soclAL PARA A EXECUÇÃO DAS

ATIVIDADES DE GERENCIAMENTO, A

o;''ÉúclõNALlzAÇÃo E A ExEcuÇÃo
ons nÇoEs E sERVIÇgs D-E §I!]DE
EM- UN1DADES BASICAS DE SAUDE,

oüe-'ÁssÉcune A ASSlsrÊNclA
uúÚensnr- E GRArulrA À

PôPúinçÃo' BÉM coMo oUALIDADE
oÃ nsÉrsrÊúcrn DE AcoRDo coM os
PNIT.TCIPTOS E DIRETRIZES DO SUS.

PARTICIPES:

MUNIC|P lO DE ARAçATUBA, Pessoa jurídica de direito Público, neste

ato rePresentadope lo Exmo, Prefeito Mun icipal o Sr. DILADOR BORGES

DAIi'IASGENO, assistido pela Secretária MuniciPaI de Saúde, §enhora

CARÍúEM SILVIA GUARIENTE e de outro lado o HOSPITAL

PSIQUIATRICO ESP intrn MAHATMA GANDHI, pessoa Iurídica de direito

privado , sem finalidade lucrativa, qualificada como Organ ização Social de

Saúde no MuniciPio de Araçatuba, Por meio do Decreto Municipalno 17.357

de 18/03/2014', inscrita no CNPJ/MF sob o no 47.078.019.0001- 14, com

sede na rua Duartina, no 1311 , Vila Soto, Catarrduva/SP, CEP: 1 5.8

neste ato seu Diretor-Presidente LUCIANO LOPES

PASTOR,
representado Por
RG no 23.180.14 5-2 e CPF no 205'467 .898-89, brasileiro,

divorciado , médico, residente e domiciliado à rua Belo Horizonte, no 1536,

Centro, CatanduvalSP, final assinado, dorava nte denominada

PREFEITURA MUNIGIPAL DE

ARAçATUBA §ECRETÀRIA
úuuíctpnL DE sAúDE E o HosPlrAL
ÉsróúrnrRtco EsFiRlrA MAHATMA
GAHDHI.

1 0-1 50,

ao

CONTRATADA, tendo êm vista a homologação do resultado do

Chamamento Público no 073,2A19, Pe lo senhor Prefeito MuniciPal,

apl icando-se as disPosiçôes da Lei Federal no 8.666/93 no que couber, com

base no edital disciPlinador do certame anexos e na Proposta
estritamente vincu lados,

técnica e financeira da contratada, aos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1 100

e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

RESOLVEM, ADITAR o presente CoNTRATO DE GESTÃO no 073/2019,

mediante as seguintes cláusulas ê condições:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Fica aditado o contrato de Gestão no 073/2019 no valor de R$

1.896.721,52 (Hum Milhão, Oitocentos e Noventa e Seis Mil, Setecentos

e Vinte e úm ileais e Cinquenta e Dois Centavos), alterando a cláusula

iu, it", 7.1 e 8.1 do contrato de Gestão, passando o valor de R$

2i.Aq|138,64 (vinte e Quatro Milhões, Seiscentos e Quarenta e Um Mil,

Cento e Trinta e Oito Reais e Sessenta ê Quatro Centavos) para R$

ãO"Sã2.4g0,16 (Vinte e Seis Milhões, Quinhentos e Trinta e Sete Mil,

óitocentos e §essenta Reais e Dezesseis Centavos), total e R$

i.llL4BB,g5 ( Dois Milhões Duzentos e Onze Mil, Quatrocentos e Oitenta

ã Oito Reais eTrinta e Cinco Centavos) mensais, referente as adequação

ão piogirra Saúde na Hora e a contrataçãg qeÍ médicos em substituição

ãos tUõaicos excluidos do programa Mais Medicos de acordo com Plano

de Trabalho anexo a este Termo de Aditamento'

GLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAçÃO ORÇAMENTÁR|A E

EMPENHO

ParaÍazerface aos pagamentos referidos neste Termo Aditivo ao contrato'

será p rovidenciado opórtu namenle g[tpqn ho-da despesa'

Ãr Oãrp"sas destg'CONTRATO DE GESTÃO correrão por conta das

seguintes dotações orçamentárias:

cLAusuLA TERGEIRA- DA RATIFICAÇÃO

Permanecem inalteradas,
as demais Cláusulas e

reiteradas, ratificadas e em plena vigência todas

nidade Orçame 05ntária

10n

rso

I1 5001 33-2300ma
onte de

de
2.09

ç

foram atingidas Por este

0301

l5
3.3.90.39.01

Y
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 1601t150 TELEFAX 18 363ê'1100

e-mail: saude@aracatuba. sp.gov'br

aditamento.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em trê§

vias de igual teor e forma, perante 2 (duas) testemunhas, para que se

produzam seus devidos e legais efeitos-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAçATUBA

Araçatuba , 12 de Dezembro de 2019'

EITO MUNICIPAL-

EM SILVIA G ENTE
.SECRETÁRIA MUNICIP DE SAÜDE-

LUCIANO LOPES PASTOR
UÁTRICO ESPIRIA MAHATMA GANDHI--HOSPITAL PSIQ

Testemunha§:

,o dô

i:Õl eio
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ANEXO LC-oí - TERMO DE G|ÊNCIA E DE NOTIFICAçÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAçATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFN( 18 3636.1100

e-mail; saude@aracatuba'sp.gov. br

(Contratos)

CoNTRATANTE: MUNrCipro un ÂRAÇATUBA -

CONTRATADO: TIOSPITA L P§IQUIÁTNTCO ESPIRITA MÂHÀTMA GÀND}II

OBJETO: §eleção de Organização §ocial, assim qualiÍicadas no âmbito do lVlunicípio de

ARÀÇATUBA, para celebração de Contrato de Gestâo obietivando o gerenciamento, a

operalionali"sçfi; e a execuçãó das ações eserviços de eaúde em Unidades Básiças de Saúde'

;;;;úrre á asslstência universàl e gratuita à populaçáo, bem como qualidade da

assistência de acordo coÀ o, printípios e íiretrizcs do §U§, conforme tlefrni{o no Termo de

Referência e s€u§ anexos.

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

;i o ejuste acú; ràferido àstará sujeito- a.análise e julgamento pelo Tribunal de

Contas do Estado Oà Sao Paulo, cu;ó trâmite proce§sual ocorrerá pelo sistema

eletrÔnico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das

ilaniteJtaióes de i.tãresse, Despaci:ros e Decisóes, mediante regular cadastramento

no Sístema de processó ÊfárOni.'o, conforme dados abaixo indicados, em Gonsonância

"ã* 
o estabelecido na Resoluçáo no 0112011 do TCESP;

;i Âre, a" disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo' serão publicados no Diário

oficiat do Estado, cããLtÀo do Poder Legislativo qr1".o: Tribunal de Contas do Estado

de São paulo, em conformidade com o ártigo 90 ila Leicomplementar no 709, de 14 de

ianeiro de 1gg3, inãiàÀào-=à, a partir de ãntão, a contagem dos prazos processuais'

Lánfãtr" regras do Gódigo de Processo Civil;

d) eualquer 
"ri"ráõaã 

de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de

cântato deverá ser càmlnicada pelo interessado, peticionando no processo'

2. Damo'nos Por NOTIFICADO§ Para:

a) o ..o*prãÀrmento dos atoi oo processo ate seu iulgamento Íinal e

consequente Publicação;
b) Se for o 

"rríà 
àé nosso interesse, nutq:::: 11?^tlo*'s 

legais e regimentais'

ãi"r"", o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber'

LOCAL E DATA:

Cargo:
CPF:1
Data d

SCENO

Prefeito MuniciPal
1 1 .389. 1 26-20 RG: g'758.697-3

e Nascimen to o7 lQzl 1954

Endereço residencial comPleto: Rua

E-mail institucional:
E-mail Pessoal: dilador@gmail
Telefone(s): (1 8) 3607-6500

/à &* êt'44 â,--* *-- â-e.l-1.

211 - Vila Araçatuba'SP.
.br
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Eesponsáveis oue assinaram o aiuste:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636'1100

e-mail: saude@aracatuba.sp gov'br

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito MuniciPal
§PF: 1 1 1.389.126-20 RG: 9.758.697-3
Data de Nascimento : 07 l02l 1954

Pela GONTRATADA
r-tãmffi ctÃtto LoPES PAsroR

Endereço
E-mail institucional
E-mail pessoal: dilador@gmail
Telefone(s): (18) 3607-6500
Assinatura

Nome: GARIÚEM
Cargo: Secretária
CPF: 066.253.878- 19 RG: 1

Data de Nascimento:
Endereço residencial comPleto
SP
E-mail institucional: saude@aracatuba'sp'gov'br
E-mail pessoal: cs.guariente@gmail ,com

Telefone(s): (18)
Assinatura:

residencial comPleto: Rua ,211 - Mla Mendonça, Araçatuba-SP'
br

R Prudente de Moraes n.o 765-Centro, Guararapes-

Cargo: Diretor Presidente
CPF:2O5.467 .898-89
Data de Nascimento:

Horizonte, no 1536, Centro, Catanduva/ SP
Endereço residencial
E-mail institucional:
E-mail Pessoal
Telefone(s):
Assinatura:

Advogado:
(") Facultativo. lndíoar quando já constituido, informando, inclusive' o endereço

eletrônico.

RG:23.180.145'2
tJ t totltfl

completo: Rua Belo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA,ÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP í 601$150 TELEFru( 18 3636.1 100

e+nail: saude@aracatuba. sp.gov.br

ANEXO PC.Oz - GADASTRO DO RESPONSÁVEI

ORGÃO OU ENTIDADE:

* Todos os campos são de preenchimento obrigatório

c (

{
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DILADOR BORGES DAMA§CENONome:

Prefeito MunicipalCargo:

11Í.389.126-20CPF:

9.758.697-3RG

07t0211954Data de Nascimento;

Rua Aquidaban, 211 - Vila Mendonça, Araçatuba-SPEndereço residenoial:

d i lad or@a racatuba. sP.g ov. brE-mail instituçional:

dilador@gmail.comE-mailpessoal

3621-8886Telefone Residencial

3607-6500Telefone Comercial

98125-7962Telefone Celular:

2017 a2020Período de gestáo:


