E?%g&%ﬁmmzaé»Gl%%@nd@%dla@ g%i%%ﬁ%ﬁz

Estado de S&o Paulo

%MZC(d %a/ﬂe(ﬁn'a

Il ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 42/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5242/2021

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
CNPJ/MF 11.344.038/0014-12

OBJETO: Contratagdo de servigos de saide para manutengéo de pleno funcionamento de 07
(sete) leitos de enfermaria COVID-19, 5 (cinco) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto-
UTI COVID-19 e Pronto Atendimento 24 horas para pacientes sintométicos respiratorios.

1. PREAMBULO

1.1 A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BERTIOGA com sede & Rua Luiz Pereira de Campos,
901, Bertioga - SP, inscrito no CNPJ sob n°. 68.020.916/0001-47, a seguir denominada
simplesmente CONTRATANTE, representada pela Secretaria de Saude, Rebeca Ribeiro Barufi
Orechowski, portadora da cédula de identidade n° 30.692.750-0 e CPF/MF n° 340.017.828-4 e
a empresa INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE, CNPJ n° 11.344.038/0001-12,
Matriz estabelecida a Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856, sala 806 , Edificio TK Tower, SL
806, Bairro Pituba, Salvador, Bahia, CEP n.° 41.810-012, e sua filial neste municipio estabelecida
na Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, 433 — Qd. 15 — Lt. 16 — Centro — Bertioga — CEP:
11.250-297, CNPJ sob n°® 11.344.038/0014-12, neste ato representada pelo Sr. José Jorge
Urpia, Presidente da Diretoria Executiva do INTS, portador da cédula de identidade sob n°
91631742, inscrito no CPF/MF sob n.° 123.126.815-87, a seguir denominada simplesmente
CONTRATADA, ficando as partes subordinadas as disposigoes da Lei Federal n° 8.666/93, de
21 de junho de 1.993, celebram o presente termo mediante as cldusulas e condigdes abaixo e as
clausulas contratuais que permanecem inalteradas.

1.2 FUNDAMENTO: Este termo decorre de deliberagdo da autoridade competente, que se acha
juntada ao Processo Administrativo acima identificado as fls. 322, 323, 337, 339 e 340,
manifestagdo da empresa as fls. 341/342 e parecer do Procurador Geral do Municipio as fls. 329
& 331, com fundamento no Art. 14, da Lei 14217/21.

1.3 FINALIDADE: Prorrogagdo do prazo de vigéncia do contrato n° 42/2021, por mais 45
(quarenta e cinco) dias.

2. PRAZOS
2.1 PRAZO DE VIGENCIA - Fica o instrumento original prorrogado por 45 (quarenta e cinco)
dias, a contar de 08/02/2022.
3.VALOR E RECURSOS 48
3.1 VALOR - O valor é de R$ 1.603.105,26 (um milhdo, seiscentos e trés mil, cento e cincd
reais e vinte e seis centavos) para o periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, conforme

manifestagdo da Secretaria de Saude as fls. 337.

3.2 RECURSOS - As despesas decorrentes do presente termo correrdo por conta da dotagao

orgamentdria abaixo codificada.
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DOTACAO ORCAMENTARIA

01.25.00.01.25.01.10.302.0124.2.066.3.3.90.39.00 — empenho n° 1310 de 08/02/2022
01.25.00.01.25.01.10.301.0122.2.063.3.3.90.39.00 — empenho n° 1311 de 08/02/2022

4. DISPOSIGOES GERAIS

4.1 Permanecem inalteradas as demais condigdes e clausulas do instrumento original,
ndo modificadas por este Termo, declarando-se nesta oportunidade a ratificagéo das
mesmas.

4.2 A contratada devera manter, durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade
com as obrigagdes por ela assumidas, as condigdes exigidas.

Estando as partes concordes com a(s) clausula(s) transcrita(s) no presente Termo, assinam
0s seus representantes, em trés vias de igual teor e forma, em conformidade com a legislagao
vigente.

Bertioga, 08 fevereiro de 2022.

PREFEITURA DO MU
Rebeca Ribeiro
Secretarj
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P10 DE BERTIOGA
rufi Orechowski

de Saude

TANTE

INSTITUTO NACIONALDE TECNOLOGIA E SAUDE
José Jorge Urpia
CONTRATADA
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Cristina/Raffa Volpi
RG n°/12.171.531 SSP/SP
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Paulo Sergio Paes
RG n° 8.533.085 SSP/SP
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

Il ADITIVO DO CONTRATO N° 42/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BERTIOGA (Secretaria de Satde)
CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

CNPJ/MF 11.344.038/0014-12

OBJETO: Contratagdo de servigos de salde para manutengé@o de pleno funcionamento de 15
(quinze) leitos de enfermaria COVID-19, 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto-
UTI COVID-19 e Pronto Atendimento 24 horas para pacientes sintomaticos respiratorios.

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucado contratual, estardo sujeitos 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 cépias das manifestagées de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

c) além 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 S&o 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) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;
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: Bertioga, 08 de fevereiro de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: CAIO ARIAS MATHEUS

Cargo: Prefeito do Municipio

CPF: 257.626.498-06
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGCAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Janice da Silva Santos

Cargo: Secretéria de Salde na época da celebragédo do contrato

CPF: 121.202.318-85

Assinatura: (**)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.017.828-47 -

Assinatura: (/% /,/V/
Pela contratada:

NOME: José Jorge Urpia

CARGQO: Presidente da Diretoria Executiva do INTS
CPF: 123.126.815-87 %
Assinatura: N

/‘(/

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.017.828-47 (A

Assinatura: v N

(*) Facultativo. Indicar quando ja copstituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
(**) Prejudicado em virtude da muc? ca de Secretaria.




