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SECRETARIA MUNICIPAL DA SALIDE

TERMO ADITIVO N° 04/ 2013 ao CONVENIO N° 02/2011- SMS.G

PROCESSO N°:
CONVENENTE:

CONVENIADA:

INTERVENIENTE:

OBJETO DO CONVENIO:

OBJETO DO ADITAMENTO:

VIGENCIA:

DOTAGOES Ns®:

2011-0.105.353-0

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS ‘DR. JOAO
AMORIM"- CEJAM

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

Implementacéo, desenvolvimento e incremento das agdes
relativas ao servico de atengd@o integral a assisténcia
materna infantil — “Parto Seguro a M&e Paulistana” no

Municipio de Sao Paulo.

Inclusdo do novo plano de trabalho para o periodo
compreendido de agosto a dezembro de 2013, no valor
total de custeio de R$ 25.705.646,12.

01/08/2013 a 31/12/2013

84.10.10.301.1111.4.122.33903900

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, através da

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, CNPJ/MF sob o n° 46.392.148/0001-10, representada
neste ato pelo seu Secretario Municipal da Saude, Dr. JOSE DE FILIPPI JUNIOR, doravante
denominada CONVENENTE e do outro lado, o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM - CEJAM, inscrito no CNPJ n° 66.518.267/0001-83, com sede na Rua Dr. Lund, 41,
Liberdade, S@o Paulo — SP, neste ato representada por seu Superintendente, Dr. FERNANDO
PROENGA DE GOUVEA, portador do R.G. INIIIEEE ¢ CPF n° I doravante
denominada CONVENIADA, e a AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, neste ato representada
por seu Superintendente, Dr. ROBERTO YUKIHIRO MORIMOTO, doravante denominada
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SECRETARIAMUNICIPAL DA SALIDE

INTERVENIENTE, perante as testemunhas abaixo assinadas, celebram por forga do presente
instrumento o Termo Aditivo n® 04/2013 ao Convénio n® 02/2011- SMS.G, consoante despacho
autorizatério exarado as fls 493 do processo n® 2011-0.105.353-0, publicado no DOC/SP de

18/09/2013, pag. 57, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

E o presente aditamento para inclusdo do novo plano de trabalho para o periodo compreendido de
agosto a dezembro de 2013, perfazendo o valor de R$ 25.705.646,12, referente a custeio.

CLAUSULA SEGUNDA:

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrdo por conta da dotagao n°
84.10.10.301.1111.4.122.33903900 no valor total de custeio de R$ 25.705.646,12.

CLAUSULA TERCEIRA:

Nos termos do despacho de fls. 493 e das informagdes constantes em fls. 486/492 do processo n°
2011-0.105.353-0, a gestao e fiscalizag@o serdo atribuidas a interveniente Autarquia Hospitalar

Municipal, alterando as seguintes clausulas do Convénio n® 02/2011- SMS.G:

Clausula Terceira, item V: “Acompanhar a execucdo do convénio através do Sistema de

Monitoramento, Avaliagéo e Controle do Programa Mé&e Paulistana, competindo a esse:”

Clausula Quarta, item IV: “Propor as alteragdes do plano de trabalho para aperfeicoar a assisténcia
prestada, providenciando todos os elementos e documentos necessarios a fundamentar a deciséo
de SMS."

Clausula Quarta, item V: “Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar a execugao do Conveénio,

emitindo a final de cada periodo o correspondente relatorio de regularidade da execugao, cabendo a

Autarquia Hospitalar Municipal a apreciagéo e manifestagao conclusiva a respeito dos relatorios de

Zvd

Prestagéo de Contas.”
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SECRETARIAMUNICIPAL DA SAUIDE

CLAUSULA QUARTA:

Ficam mantidas e inalteradas as demais Clausulas do Convénio n® 02/2011- SMS.G, no que nao

colidirem com o presente Termo.

Por estarem de pleno acordo e ajustados, foi lavrado o presente Termo, em 4 (quatro) vias de igual
teor, assinado pelos representantes dos respectivos convenentes, na presenca de 02 (duas)

testemunhas assinadas.

Séo Paulo 18/09/2013
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JOSE DE P\I“JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE — SMS.G

CONVENENTE

DR. FERNANDO PROENEA DE GOUVEA

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM-CEJAM
CONVENIADA

ROBERTO YUKIHIRO MORIMOTO
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

INTERVENIENTE

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG. n° RG. n°



