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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA

-UBATUBA

TERMO DE ADITIVO N° 01 DO TERMO DE COLABORAGAO N° 51/2017- PROCESSO
5071/2017 L e

Como CONTRATANTE a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE
UBATUBA, pessoa juridica de direito publico 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 e do
CPF/MF n° 110.529.178-28, e a Secretario Municipal de Saude, SR. ROBERTO KAZUSHI
TAMURA, portador da Cédula de Identidade RG 11.902.625-9 e do CPF/MF n° 026.883.668-07,
doravante simplesmente denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a entidade CASA DE
APOIO AO PACIENTE ONCOLOGICO, entidade autorizada pela Lei n°3746/2014, com sede na
Rua Dr. Mario Sampaio Martins, 340, Jd. Sao Dimas, S&o José dos Campos/SP, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 03.372.725/0001-07, representada neste ato pela presidente Sra. GRAGA
MARIA SIQUEIRA DA COSTA, portadora da Cédula de Identidade R.G. n°® 5.630.728SSP/SP e
do CPF/MF n° 314.406.148-49.

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 alterac@es, e pelas clausulas especificas que mutuamente outorgam
e aceitam como consta do presente Instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO DO ADITAMENTO

Adita-se o supracitado termo de colaboragao, datado de 11 de agosto de 2017, que tem
por objeto a transferéncia de recursos financeiros, do municipio, para a realizagéo de despesas
visando a formalizagdo de convénio com a Casa de Apoio ao Paciente Oncologico, para
prorrogacdo em mais 12 (doze) meses passando a vigéncia de 11 de agosto de 2018 a 10 de
agosto de 2019, com o valor mensal de R$ 7.333,33 (sete mil, trezentos e trinta e trés reais, e
frinta e trés centavos), perfazendo o valor global de R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais),
conforme cronograma de desembolso, parte do plano de trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA: FUNDAMENTAGAO LEGAL

Firma-se o atual aditamento com fundamento na Lei 13.019/2014, e na Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA: SUPORTE ORGAMENTARIO

SECRETARIA DOTAGAO VALOR 2018 | VALOR 2019
SAUDE 646-11.01.10.301.0022.2.051.335043.01.3100000 | R$ 34.711,10 | R$ 53.288,90
TOTAL R$ 88.000,00




PREFEITURA NUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA

. UBATUBA

CLAUSULA QUARTA: DA ADEQUAGAO A LEI FEDERAL 13.019/2014

Nos termos da Legislag&o atual, ficam as clausulas deste convénio adaptadas nos
novos moldes para todos os efeitos.

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

Ubatuba/SP, 10 de Agosto de 2018

CASADE A ' O A PACIENTE ONCOLOGICO
Representante Legal

Testemunhas:
LUIZ ALBERTO-MACEDO FAGUNDES CAMILA cmgﬁcﬁa NOGUEIRA SANTOS

RG. 30.602.322-2 RG 47.450.031-7
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TERMO DE CIENCIA E DE NOT[FICAQAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS
ANALOGOS

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

CONTRATADA: Entidade Casa de Apoio ao Paciente Oncoldgico — Casa Recomego
CONTRATO N° (DE ORIGEM): TERMO DE COLABORACAO 51/2017—- PROCESSO 5071/2017
OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros, do municipio, para a realizagéo de despesas
visando & formalizag&o de convénio com a Casa de Apoio ao Paciente Oncolégico.

ADVOGADO (s): (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagées de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo
n®01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 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 Cédigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — 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: 10 de Agosto de 2018

GESTOR DO ORGAOQ/ENTIDADE:

GESTOR DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome DELCIO JOSE SATO

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 110.529.178-28 RG: 20.609.175-8

Data de Nascimento: 12/05/1970 ™
Enderego residencial completo: Rua Canjarana, 161, Condominio Pgq. Hills, Horto Florestal,
Ubatuba/SP- CEP 11680-000

E-mail institucional expedaeg@gmail.com

E-mail pessoal: satoadvogado@uol.com. S N\
Telefone(s): (12) 3834-1000/3834-1064 g e
Assinatura: .

W

e =1
# V".&gﬂ
sesigiay




PREFEITURA NUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA

28 UBATUBA

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo 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

Enderego residencial completo: Rua Dom Jo&o Ill, N° 446
CEP 11680-000

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

. 4___'_'-“
Assinatura: A
Pela CONTRATADA: i )
Nome: _ (M#FC 8 MAGTR SNz Ll MALQJIES de Con¥™
Cargo.__ | CWANIAR R, U LW Dy nalen
5 CPF: ___RG:_2Z L ,réf’{:a

Data de Nascimento: 2 )./ ./ % _ IR
Endereco residencial completo Yoy 4 H"u ;\.\';J}“{ \e\ L1209 .fu/ e
E-mail institucional _ ,\X(\ A\ “fi \‘i\u)(‘.l DA PRt O (o 3 f./\ "

—

E-mail pessoal:_~ ’u\u ooy (7 \\« oy comon

Telefone(s): N ( }V/"" \f Y %4429 / = f"zj L7C
Assinatura; ___ . \4 M'V '

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.
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