PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

Secretaria Municipal de Administragdo

COMPRAS E CONTRATOS
Praca Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP

8 CEP. 18.170-000 - Telefone (15) 3244-8400
g E-mail: compras@piedade.sp.gov.br

PROCESSO PMP n° 12190/2018 CONVENIO N.003/2019

TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2023

Aos 05(cinco) dias do més de marcgo do ano de 2023, pelo presente instrumento, as partes
que subscrevem ao final, de um lado o MUNICIPI1O DE PIEDADE, pessoa juridica de direito
publico inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.457/0001-59, com sede a Praga Raul Gomes
de Abreu, n° 200, na cidade de Piedade, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
GERALDO PINTO DE CAMARGO FILHO, portador da identidade RG n° 26.447.336- X,
inscrito no CPF/MF sob o n° 255.417.138-62, doravante denominado MUNICIPIO e, de
outro lado, a Instituicdo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 54.022.967/0001-01, com endereco na cidade de Piedade, na Rua
Quintino Bocaiuva, n°® 154, com estatuto arquivado no Tabelido de Notas e Protestos de
Piedade, 05 de novembro de 2008, sob n° 01549/2056, neste ato representada por seu
provedor SAMUEL DE ALMEIDA CORREA, portador da Cédula de Identidade RG n°
27.725.886-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n® 161.828.118-62, doravante denominada
ENTIDADE, celebram o presente TERMO ADITIVO do instrumento de CONVENIO n.
003/2019, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes, nos
termos a seguir;

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

(...) §1° Por forga do Aditamento n° 002/2023, ficam o Objeto do Convénio para o fornecimento
de Equipe para complementar os servicos prestados na MATERNIDADE da entidade,
conforme Plano de Trabalho apresentado pela entidade, fica renovado pelo periodo de
90(noventa) dias, com efeitos desde a data do dia 05 de marco de 2023 a 03 de junho de
2023.
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E por estarem as partes justas e acertadas, firmam este instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma para Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIED
Samuel del Almeida Correa
RG n® 27.725.886-8
Proved
vedor y

TESTEMUNHAS:

Nome completo: Supervisor Admnmstratwo
Prefeitura Municipal de Piedade
CPF:

Nome completo:.
CPF:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

CONTRATADO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE

CONTRATO N°: CONVENIO n. 003/2019

OBJETO:CONVENIO PARA O FORNECIMENTO DE EQUIPE PARA COMPLEMENTAR
OS SERVIGOS PRESTADOS NA MATERNIDADE DA ENTIDADE, CONFORME PLANO
DE TRABALHO APRESENTADO PELA ENTIDADE

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de

sua execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo
n°® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes 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 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informacgbes pessoais dos responsaveis pela contratante e e interessados
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -

CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme

/N

3



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

Secretaria Municipal de Administragao

COMPRAS E CONTRATOS
Praga Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP

CEP, 18.170-000 - Telefone (15) 3244-8400
E-mail: compras@piedade.sp.gov.br

“‘Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2- Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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 o0 que mais couber.
Piedade, 05 de margo de 2023.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Geraldo Pinto de Camargo Filho, WA"JA
Cargo: Prefeito Municipal Piedade} \9 C/

CPF: 255.417.138-62 %

LOGACAO DO CERTAME OU AO DA
)E LICITACAO:

CPF: 255.417.138-62

Assinatura:

Nome: Geraldo Pinto de Camargo Filho

Cargo: Prefeito Municipal de Piedade
CPF: 255.417.138-62

Assinatura:
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Pela contratada:

Nome: Samuel de Almeida Correa
Cargo: Provedor
CPF: 161.828.118-62

Assinatura; ’
RDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: // /
Nome: Silvio Novaes Garcia .

Cargo: Secretario de Saude il
CPF: 286.230.898-63

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Silvio Novaes Garcia

Cargo: Secretario de Saude
CPF: 286.230.898-63
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS(*) :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Controle de vencimentos

Nome: Bruna Castanho Gomes
Cargo: Supervisor de Setor
CPF: 426.844.108-52

Assinatura; r \@
R '

[, ——

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa;
de partes contratantes; de responsaveis por agbes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de
responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com
atribuicGes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagcdes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto dagueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacéo, sera

ele objeto de notificaglo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)




