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;?&i%a;do nep.oc  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
TRIREIES pha. ug SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestao

Orgﬁo

Secretaria Municipal da Satude - SMS
Nimero do Contrato

RO11/2015

Niimero do Apostilamento
050/2024

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60.742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Autorizag¢do para utiliza¢do de saldo de verba de custeio para adequagdes fisicas para a sala do servigo PAI
Sao Pedro

Valor do apostilamento
R$ 6.000,00 (secis mil reais)

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO
PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE EXECUGCAO DA PARCERIA



PRAZO DE EXECUCAO DA PARCERIA ATUALIZADO
PRINCIPAL

Justificativa

adequagdo sala para a equipe do servigo PAI

Fundamento Legal

Item 7.3.4 da clausula sétima do Contrato de Gestdo R011/2015
Data da Assinatura do apostilamento

28/06/2024

ANEXOS

Referéncia: Processo n® 6018.2023/0122406-8 SEln? 106099664
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Processo n° 2014-0.321.768-4 @
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TERMO APOSTILAMENTO N°050/2024

DO CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015 - SMS/CPCSS

PROCESSO N°:

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO:

OBJETO DO APOSTILAMENTO:

VALOR:

2014-0.321.768-4

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS
SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Autorizagdo para utilizagao de saldo de verba de custeio para
adequagdes fisicas para a sala do servigo PAl Sao Pedro

R$ 6.000,00 (seis mil reais)

Aos vigésimo oitavo dia do més de junho de dois mil e vinte e quatro, na COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n°
46.392.148/0021-63, — Vila Americana, nos termos do art. 65; § 8° da Lei Federal n° 8.666/93, c/c item
7.3.4 da clausula sétima do CONTRATO DE GESTAO R011/2015 foi lavrado o presente instrumento

juridico, visando autorizagdo de utilizagdo de saldo de custeio, disponivel em conta da OSS, para adequagoes

fisicas na sala do servigo do PAI Sao Pedro iniciado em junho/2024.

Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 849/2024 - Coordenagdo APS/Controladoria e Memorial

Descritivo, que sera parte integrante deste documento.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo
titular da Coordenadoria Regional de Saude Leste.
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NILZA MARIA Ft)IAéSI BERTELLI

COORDENADORA

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE



