
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 1 601 5-1 50 TELEFAX 1 I 3636.1 1 00

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

SEG UN DO TERMo ADTTIVO AO CONTRATO DE GESTno SMSA No 0731201 g

CoNTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL
PARA A EXECUÇÃO DAS

ATIVIDADES DE GERENCIAMENTO' A

oÉeúcroNALtzAÇÃo E A. ExEcuÇÃo DAS
ACOES E SERVIÇOS DE SAUDE EM UNIDADES

BÁSICAS DE SAÚDE, OUE AS§EGURE A
Ãs'éisrÉr.,rcrÀ uNtvEisAL E cRATUITA À

POPULACAO, BÉM COMO QUALIDADE DA

ASSISTÊí{CIA DE ACORDO COM OS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SU§'

MUNtGiPtO DE ARAçATUBA, pessoa jurídica de !1elt9-público, neste ato representado

pãiá e*ro. prefeito 
-ú;úidí 

f qr' OiuaoOn BORGES DAMAScEN6, assistido pela

Secretária Municipaide Saúáe, Senhora GARMEM SILVIA GUARIENTE e de outro lado o

HOS'TTAL psrouiffniõôÊsiiiriA MAHATMA GANDHT, pessoa juridica de direito

b;úil: iem nnatidade lucrativa, qualÍficada como Organização Social de Saúde no

Municipio de Araçatuba, por meio do Decreto Municipal no 47 357 de 18/03/2014" inscrita no

CNPJ/MF sob o n" az.ô2g.019.0001-14, Gom sede na rua Duartina, no 1311', Vila soto'

catanduva/sp, cEp: 15.g10-150, neste atO representado por seu D_iretot-Presidente

LUCIANO LOPES PASTOR, RG no zs.teo,tas-z e çpr no 205'467'898-89', brasileiro',

divorciado, médico, iã.iaãnt" e domiciliado à rua Belo Horizonte, no 1536' Centro'

Çatanduva/SP, ao fnaiãisinado, doravantà denominada GONTRATADA' tendo em vista a

homologação do resuttado do chama*énto Público no 073/2019, pelo senhor Prefeito

Municipal, apticanOõ-ià-ãs Ofposiç6es da Lei Federal no 8.666/93 no que couber' com base

no edital disciplinador do certame e seus anexos e na proposg leqig?-eJinanceira da

contratada, ,o, qr"i, Íicam estritamente vinculados, RESOLVEM' ADITAR o presente

coNTRATo DE GEêiÃo no ozgtzotg, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

PARTíGIPE§: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA -
SECRETARIA IUTUNICIPAL DE SAUDE E O

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO ESP;RITA MAHATMA
GANDHI.

OBJETO DO CONTRATO:

Fica aditado o contrato de Gestão no 07312019 no valor de R$ 1.556'575,51 (um milhão,

q uinhentos e cinquenta e seis mil, quinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta e um

centavos) alterando a cláusula 7', item 7.1 e 8.1 do contrato de Gestão, passando o valor

de R$ 26.537.860,16 (vinte e seis milhões, quinhentos e trinta e sete mil, oitocentos e

sessenta reais e dezessets centavos) Para RS 28.094.435,õ7 vinte e oito milhões, noventa

equatro mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e sessenta e sete centavos), total e R$

150 000,00 (cento e cinquenta mil reais) em uma Câ, referente as adequação do

quadro de colaboradores e a repasse do Prog Mais" de acordo com Plano de
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Trabalho anexo a este Termo de Aditamento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

GLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAçÃO ORÇAIUIENTÁRIA E EMPENHO

Para Íazer façe aos pagamentos referidos neste Termo Aditivo ao contrato, será
providenciado oportunamente empenho da despesa,

As despesas deste CONTRATO DE GESTÃO correrâo por conta das seguintes dotações
orçamentárias:

DÉSCRICAO

Unidade Orçamentária 20.05

Programa lra.! @33211ê
Fonte de Recurso p§

rupo de Despesa [3.3.90.39.01

Ficha lr
225

cLÁusuLA TERCEIRA- DA RATIFIGAÇÃo

permanecern inalteradas, reiteradas, ratificadas e em plena vigência todas as demais

Cláusulas e condiçôes que não foram atingidas por este aditamento.

por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em três vias de igual teor e

ioiru, fierante 2 (duasjtestemunhas, para que se produzam seus devidos e legais efeitos'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ARAÇATUBA

Araçatuba, 06 de abril de 2020'

MUNICIPAL-

CARMEM SII-VN NTE
-SECRETÁRh MUNICI DE SAÜDE.

LUCIANO LOPES PASTOR

-HOSPITAL PSIQUIÁTRICO ESPÍRITA MAHATMA GANDHI-

Testemunhas:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Rio de Janeiro. 300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 3636.1 í00
e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

CONTRATANTE: MUNICíPIO DE ARAçATUBA

CONTRATADO: HO§P]TAL PSIQUIATRICO ESPiRITA MAHATMA GANDilI

OBJETO: Seleção de Organizeção Social, assim qualificadas no âmbito do Município

il ARAÇATÚBA, parã cê!ãbração de Contrato de GestEio obietivando o

gerenciamento, a opàracionalização e a execução das ações e servigos de saúde ern

Únidades Básicas de Saúde, qu" assegure a assistência universal e gratuita à

fopuhçao, bem como qualidade da assistência de acordo com os princÍpios e
àiràtri=ã" áo SUS, conforme definido no Termo de Referência e seus anexos.

Pelo presente TERMO, nÓs, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas

do Estado'de São Pauto, cujo tràmite prócessual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das
-nianireótações 

de interesse, Despachos e DecisÕes, mediante regular cadastranrento no

Sistema de processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados' em consonância com o

estabelecido na Resoluçáo no A1DO11 do TCESP;

c) Alem de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e D_ecisões que

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido procejso, serão publicados no Diário Oficial

do Estado, Caoerná Oo-Éào.r Legislativo, partà do Tribunal de Contas do Estado de São

Éárfo, àú .ontormiáaoe "o* 
o ati'igo 90 dà Lei Complementar no 709' de 14 de janeiro de

1gg3, iniciando-Se, á p"rti.de entâõ, a contagem dos prazos processuais, conforme regras

do Código de Processo Civil;

d) eualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato

dãvera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo'

ANEXO LC-Oí - TÊRMO DE G|ÊNCIA E DE NOTIFICAçÃO
(Contratos)

2. Damo-nos Por NOTIFICADOS Para:

a) o acompanhamento doE atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicaÇão;

b) se Íor o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

éi"r."r o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

GESTOF DO ORGÃO/ENTIDADE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo; Prefeito MuniciPal

CPF: 1 11.389.126-20 RG: 9.758'697-3

Data de Nascimento : Q7 lO2l 1954

Endereço residencial completo: Rua Aquidaban,211 - Vila Mendonça, Araçatuba-sP

E-mail institucional : dilador@a

E-mail pessoal: dilador@gmail

Telefone(s): (1 8) 3607-6500
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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

Responsáveis qpe asslnaram P aiuste:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito MuniciPal

CPF: 1 1 1.389.126-20 RG: 9.758.697-3

Data de Nascimento : 07 10211954

Endereço residencial compteto: Rua Aquidaban,211 - Vila Mendonça, Araçatuba-SP'

É-mail institucional: dil ov.br

E-mail pessoal: dilador@gmail.

Telefone(s): (1 8) 3607'6500

Assinatura

Nome: CARM ;ilvtn GUARIENT
Cargo: Secretária de
GPF: 066.253.878-19
Data de Nascimento:
Êndereço residenciai completo: R Prudente de Moraes n'Ô 765-Centro' Guararapes-SP

É-maif institucional: saude@aracatuba'sp'gov'br
E-mail pessoal: cs.guariente@gmail' com

Telefone(s); (18) 3607
Assinatura:

Pela §QNTFATADA:
Nome: LUCIANO LOPES PASTOR

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 205.467.898-89 RG: 23'1 80'1.45-2

Data de Nascimento, hbJW
Endereço residencial compteto: Rua Belo Horizonte, no 1536, Centro, catanduva/ sP

E-mail institucional:

E-mailPessoal:
Telefone(s):

Advogado:
(*) Facultativo. lndicar quando já constituÍdo, informando, inclusive' O endereço eletrônico'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Rua Rio de Janeiro, 300 CEP 1 601 5-1 50 TELEFAX 1 I 3636. I 1 00

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

ANEXO PC-02. CADASTRO DO RESPONSÁVEU

ORGÃO OU ENTIDADE:

* Todos os campos são de preenchimento obrigatório

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Gargo: Prefeito Municipal

CPF 1 I í.389.126-20

RG 9.758.697-3

Data de Nascimento: a7t02t1954

Endereço residencial: Rua Aquidaban, 211 - Vila Mendonça, Araçatuba-SP

E-mail institucional dilador@aracatuba.sp, gov. br

E-mailpessoal: dilador@gmail.com

Telefone Residencial: 3621-8886

Telefone Comercial: 3607-6500

Telefone Celular: 98125-7962

Período de gestáo 2017 a2O2A
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