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ADITAMENTO N'OO3

^{.utorizado nc
Processo Lieitatório N' 827 512021

\DIT{\IE\TO ÂO CONTRATO N' 189/202I _ PREGÃO PRESENCIAL N' O95I2O2I,
CELEBR{}O AOS O3IIII2O21, ENTRE O MUNICÍPIO DE AMPARO
CO\TRâ.TANTE E COMO CONTRATADA A EMPRESA INSTITUTO MORGAN DE
EDL C.\ÇÃO, SAÚ»E E ESPORTES, ESPECIALIZADA OU DE NATUREZA SIMILAR
CO}IO DE CUIDADOS DE PACIENTES FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR PARA
\LL\TER, GERrR E EXECUTAR ,lçÕES E SERVIÇOS Ur Sa.ÚOE EM UMA
\IORADTA NA MODALIDADE SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPEUTICO TIPO II
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Do MUNICIPIo DE AMPARO/SB
coM FrM DE pRoRRocAR A vrcÊNCrA pELo pnnÍooo DE 12 (DozE) MESES E
REAJSUTAR o vALoR coNTRATUAL pELo Íxorcr Do rNpc Do IBGE.

I - Pelo presente aditamento, o contrato acima referenciado passa a partir de

0311112022, a vigorar em sua cláusula segunda com a seguinte redação:

cLÁusuLA SEGUNDA - Do PRAz,o DE VrGÊNCIA - Com o presente

aditamento o prazo contratual vigerá pelo período de 12 (três) meses, tendo como termo inicial

03/ll/2l22 e termo final em 0211112A23, podendo ser prorrogado nos termos da

legislação vigente.

CLÁUSULA QUARTA. DO PREÇO E COFIDIÇOES DE PAGAMENTO

- O valor do presente aditamento é R$ 1.158.982,23 (um milhão cento e cinquenta e oito mil

novecentos e oitenta e dois reais e vinte e úês centavos), sendo o pagamento mensal e em até 28

(vinte e oito) dias corridos após o recebimento da Nota Fiscal e aprovação da Secretaria

solicitante sobre o laudo da prestação dos serviços, conforme consta no Anexo II - Termo de

Referência.

cLÁusuLA erIrNTA - DA DoraÇÃo oRÇAMENTÁnm - As

despesas com a execução do presente aditivo correrão por conta da seguinte dotação

orçamentária: 13.05.33.90 (Secretaria Municipal de Saúde / Departamento de Gestão em Saúde

de Média e Alta Complexidades / Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica / Fonte 05 -
Recurso Federal), 13.05.33.90 (Secretaria Municipal de Saúde I Departamento de Gestão em

Saúde de Média e Alta Complexidades / Outros Serviços de Terceiros * Pessoa Jurídica / Fonte

fil:(19)3817-9:XXl v,}tr1/r,.dm9aro.sp,gov.&r
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TESTEMTINHAS

1. MARIA APARECIDA ADOMAITIS
C.P.F.: 145.134.57 8-05

2.

C.P.F.: 382.640.858-65

II - Consideram-se ratificadas e em plena vigência as demais cláusulas

E, por estarem de acordo, assinam o presente as partes e as testemunhas abaixo

Amparo,01 de2022.

GILBERTO
Secretário

AMANDO GANEM MONTE
p/Contratada

P..{RECIDA EXPOSITO ÂLYES }À C]UNHA FERI{ÂNDES

TEL:(19)381V-!Xi(N w$N.aífipara.sp.gov.br
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TER\ÍO DE CIE\CI{ E DE tOurrCeçÃO
CO\TR\T \\lEr \ÍL\l: IP-,) )E r-\iP {RO

CO\TR{T\D\ NSI|T.-TI-' \,ÍtrRG\\ DE EDL-C.\ç.1O. S.TU»E E ESPORTES

CO\TR\TO\ i:q I rl.
ADITI\-O \t,t-i

OBJETO: ADITA\ÍE\TO \O CO\TR\TO \' ]39:C)2I - PNECÀO PRESENCIAL N"

09512021. cELEBR{Do .-\os 0-1 11r0:1. E\TRE o rruxtcÍpto DE AMpARo

CONTRATANTE E CO\ÍO CONTRATAD.{ A E\ÍPRTSA NSTiTUTO MORGAN DE

EOUCAçÀO, SAIIDE E ESPoRTES, ESPECIALIZADA oU DE NATUREZA SIMILAR

COMO DE CUIDADOS DE PACIENTES FORA DO AI,{BIENTE HOSPITALAR PARA

MANTER, GERIR E ExECUTan eçÔTs E SERVIÇoS DE SAUDE EM UMA MoRADIA

NA MODALIDADE SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPEUTICO TIPO II PARA

SECRETARTA MlrNrcrpAr uB saúnE Do MUNICIpIo DE AMpARo/sp, coM FrM DE

pRoRRoGAR A vrcÊNcm pELo pBRÍono DE tz (DozE) MESES E REAJSUTAR o

vALoR coNTRATUAL pELo ÍNorcp Do INpc Do IBGE.

ADVOGADO (S)/ N" OAB/e-mail: MYKNER MARCEL CASAGRANDE DE, LIMAi

OAB/SP N' 354.915 / mmclima@amparo.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua

execução contratual, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado

de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de

interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução no 0112011 do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado,

Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em

conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n" 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, apafiir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regÍas do Código
de Processo Civil;

T§L:(19)38l7.tl3lEl wl"w"âÍflpôrc,sp"gov,hr
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d) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante e interessados estão

cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos

previstos no Artigo 2o das Instruções n"0112020, conforme "Declaração(ões) de

Atualização 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 f,rnal e consequente

publicação;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recwsos e o que mais couber.

Amparo, 01 de novembro de2022.

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE+

Nome: CARLOS ALBERTO MARTINS

CATgo: PREFEITO MUNICIPAL DE AMPARO

CPF: 217 .166.038-46

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGÂÇÃO DO CERTAME OU RATIFICACÃO DA

Nome: GILBERTO FERREIRA MARTINS JLINIOR

CaTgo: SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 090.964.678-33

Assinatura:

RESPONSÁVEIS OUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

NOMe: GILBERTO FERREIRA MARTINS JTINIOR

CaTgo: SECRETÁRIO MI,NICIPAI DE SAÚDE

CPF: 090.964.678-33

Assinatura:

1
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Pela contratada:

Nome: A\'ÍANDO GANEM MONTE ALTO

Carso: PRESIDENTE,

CPF: 056.392.348-22

E-mail: amando.ganem@institutomorgan.com.br

Assinatura:

Nome: GILBERTO FE,RREIRA MARTINS

CaTgo: SECRETÁRIO MLNICIPAL DE

CPF: 090.964.678-33

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

NoMe: GILBERTO FERREIRA MARTINS JUNIOR

CaTgo: SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

CPF: 090.964.678-33

Assinatura:

DEMAIS RESPONSÁ\TEIS:

Tipo de ato sob sua responsabihdade: GESTOR

Nome: \TL}TÔNIICA APARECIDA EXPOSITO ALVES DA C]UNHA FERNA\IDES

Cargo: PSICOLOGA DO CAPS II

CPF:382.640.858-65., *
Assinahrra: '\Y'í-

TEL:(l§)3817-83{N wtffinr,ârrsarasp.gov.ôr
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