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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestao

Orgio

Secretaria Municipal da Saude - SMS
Nimero do Contrato

R0O19/2016

Numero do Apostilamento
060/2024

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ERMELINO
MATARAZZO.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nome do Contratado (entidade parceira)

SERVICO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

61.687.356/0001-30

Objeto do apostilamento

Utilizagdo de saldo de custeio para aquisi¢do de Metilfenidato 10mg visando abastecimento para 60 dias.
Valor do apostilamento

RS 230,00 (duzentos e trinta reais)

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

PERIODO PRORROGAGAO PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA
PRAZO DE EXECUCAO DA PARCERIA ATUALIZADO



PRINCIPAL

Justificativa

Falta do medicamento em CDMEC
Fundamento Legal

autorizag¢do nos termos da disposi¢fo do item 7.3.4, da Clausula Sétima, do contrato de Gestdo R019/2016-
SMS/NTCSS.

Data da Assinatura do apostilaménto
29/01/2024

ANEXOS

Referéncia: Processo n? 6018.2023/0121005-9 " SEIn2097369935



Secretaria Municipal da Saude @

SUS& Coordenadoria de Parcerias e Contratagcdo de Servigos de Saude PREFEITURA DE
[ ] SAO PAULO
SAUDE
Publicads n TERMO APOSTILAMENTO N° 060/2024
DiadQ Qs 2Y pPHG.1aY DO CONTRATO DE GESTAO N° R019/2016 — SMS/NTCSS
PROCESSON°®: 2015-0.239.133-0
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: SERVIGO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI
OBJETO DO
CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE EM UNIDADES DE

SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
ERMELINO MATARAZZO.

OBJETO DO

APOSTILAMENTO: Utilizacao de saldo de custeio para aquisicdo de Metilfenidato 10mg visando abastecimento para
60 dias.

VALOR: R$ 230,00 (duzentos e trinta reais)

Aos 29 dias de janeiro de dois mil e vinte e quatro, na COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede
na Avenida Pires do Rio, 199, inscritano 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 R019/2016, foi lavrado o presente
instrumento juridico para utilizagéo de saldo de custeio contido em conta corrente da OSS, para aquisi¢do de Metilfenidato, por
encontrar-se em falta no COMEC e conforme autorizagéo enviada pore-mail pela area responsavel em SMS, os detalhes estéo

descritos no Oficio SAS 061/2024, que sera parte integrante deste.

MEDICAMENTO UNIDADE | MEDIDA | QUANTIDADE POR | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
: EMBALAGEM DE CAIXAS (CAIXA)
M enida i CAPSI 1 aixa 60 10 RS 23,00 R$ 230,00
comprimido Ermelino

E do que ficou convencionado, foilavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da

Coordenadoria Regional de Saude Leste.
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NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORA

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE




