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TERMO ADITIVO N.° 03 AO CONTRATO N° 52A/2016 PROCESSO SC/51 7;‘2016_-—4 A e
CREDENCIAMENTO N° 01/2016 ) 2

Como CONTRATANTE a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE
UBATUBA, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede em Ubatuba/SP, a Rua Dona
Maria Alves, 865, inscrita no CNPJ sob o n° 46.482.857/0001-96, ora representada pelo Prefeito
Municipal, DELCIO JOSE SATO, portador da Cédula de Identidade R.G. n° 20.609.175-8 ¢ do
CPF/MF n°®110.529.178-28, e o Secretario Municipal de Saude Interino o Sr. ROBERTO KAZUSHI
TAMURA, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 11.902.625-9 SSP/SP e do CPF/MF n°
026.883.668-07 doravante simpiesmente denominada CONTRATANTE, e de outro lado, e como
CONTRATADA empresa SETE ESTRELAS SERVICOS MEDICOS SS LTDA, com sede na Rua
Vinte e Trés, 121 - casa - Itamambuca — Ubatuba/SP, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
21.553.521/0001-46, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, representada neste
ato pelo Sr. Leon Franklin Casarsa, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 30.573.787-9 e do
CPFIMF n® 322.732.928-05.

As partes, assim nomeadas e qualificadas, pelo presente Instrumento particular e na
melhor forma de direito, tém, entre si, ajustado o presente Aditamento, subordinado as normas
da Lei n.° 8.666/93, e suas alteragdes, e pelas clausulas especificas que mutuamente outorgam
e aceitam como consta do presente Instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

Adita-se o supracitado contrato, datado de 18 de fevereiro de 2016, que tem por objeto a
contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servicos médicos na area da salde,
para a realizagdo de plantdes médicos na rede de urgéncia e emergéncia do municipio, para
prorrogagdo em mais 02 (dois; meses, passando a vigéncia de 18 de fevereiro de 2018 a 17 de
abril de 2018, ao valor mensal de 11.250,00 (onze mil e duzentos e cinquenta reais), perfazendo
o valor global de R$ 22.500,00 {vinte e dois mil e quinhentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA: FUNCAMENTAGAO LEGAL ( {

Firma-se o atual aditamento com fundamento no artigo 57, I, da Lei Federal n® 8:666/93 —

-

% >
e suas alteragdes. [/
//}
CLAUSULA TERCEIRA: VALOR E SUPORTE ORGAMENTARIO L {
SECRETARIA DOTAGAO VALOR2018 |~
SAUDE 633-11.01.10.301.0022.2.001.339039.01.3100000 R$ 22.500,00
VALOR GLOBAL ' R$ 22.500,00

CLAUSULA QUARTA: RATIFIZAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
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Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes constantes do Contrato Original que
nao foram, de uma forma ou de outra, alteradas pelo presente Aditamento. )

E por estarem de acordo, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias, na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

Ubatuba, 15 de fevereiro de 2018

/./ - \\~-. 7 CALM D /
““SETE ESTRELAS SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Representante Legal
Testemunhas:
A -.',tl\ i
CARLA HELLE!&'S!QUEIRA SILVA Aﬁbﬁ%ﬁéﬁ\ BAN%S CRUZ
RG 48.637.116-5 ” RG 40.388.112-2
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE:  Prefeitura  Municipal da  Estancia  Balnearia ~ de. Ubatuba
CONTRATADA: Sete Estrelas Servicos Médicos SS Ltda

CONTRATO N° (DE ORIGEM): contrato n° 52A/2016 - processo SC/517/2016
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagéo de servicos médicos na area
da salde, para a realizagdo de plantdes médicos na rede de urgéncia e emergéncia do
municipio

ADVOGADO (s)/ OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estarg sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorreré 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, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo
n®01/2011 do TCESP;

¢) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 S3o 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) Qualquer alteragéo de enderego - residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicag&o;
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.

LOCAL e DATA: Ubatuba, 15 de fevereiro de 2018

/
/
CONTRATANTE :
Nome DELCIO JOSE SATO Ik
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL /
CPF: 110.529.178-28 RG: 20.609.175-8
Data de Nascimento: 12/05/1970 | I
Enderego residencial completo: Rua Canjarana, 161, Condominio Pg. Rios, Horto Florestal, _—

Ubatuba/SP- CEP 11680-000

E-mail institucional expedaeg@gmail.com
E-mail pessoal: satoadvogado@uol.com.
Telefone(s): (12) 3834-1000/3834-1064
Assinatura:
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CONTRATANTE

Nome: ROBERTO KAZUSHI TAMURA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 026.883.668-07 RG: 11.902.625-9

Data de Nascimento: 14/09/1961

Endereco residencial completo: Av. Engenheiro Fonsec
— CEP 11680-000

E-mail institucional: roberto.tamura@gmail.com
E-mail pessoal:tamura45@uol.com.br
Telefone(s): (12) 3834-1000 / 3834-2300 .~ [=
Assinatura:

CONTRAT D Q ‘/" 5 -

Nome: cfafx s | %a,c< //{f_( (é’\f&‘ *:e,a@
Cargo: /{/—/Z’Ch{.é,c« Ce %t/ i

CPF: iu P et GLE - C§RG EV e
Data de Nascimentor=/7 | .S [¢< g

Enderego residencial completo: . / Cin F < '5 Kf/ﬂ ?ZC "

E-mail institucional
E-mail pessoal__ /€0 c < AXESA (< //aef/fwx/ COn 7

Telefone(s):__( fff*réwus Vi 4, /
Assinatura: \« i -3 SR A S /

(*) Facultativo. Indicar quando ja éb‘ tituido == "7/
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