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SAO PAULO Prefeitura de Sdo Paulo
RN Secretaria Municipal da Saude
Processo n? 6018.2019/0052182-7

TERMO ADITIVO N2 03.22 AO TERMO DE PARCERIA N2 03/2019-SMS. G

O MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, doravante
designada por SMS com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ sob o n2
13.864.377/0001-30, neste ato representada por LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretdrio
Municipal de Salide e o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES
doravante designado PARCEIRO, associacdo sem fins econdmicos ou lucrativos, com sede a
Rua Peixoto Gomide, 337 — Bela Vista — Sdo Paulo — SP, inscrita no CNPJ sob o n?
09.538.688/0001-32, CNES 7097670, neste ato representada por seu Diretor Executivo
CAROLINA LASTRA portador do RG n2 7872680 SESP/PR e CPF/MF sob o n2 003.390.709-
94 resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO 03.22, consoante despacho autorizatdrio
ao SEI 066136052, publicado no DOC 67, n? 120, pag. 32 de 29 de junho de 2022, que sera

regido pelas clausulas e condi¢cdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto prorrogar por 12 (doze) meses, a partir de
13/08/2022 do TERMO DE PARCERIA N2 003/2019-SMS. G, adequar as acdes do Plano de
Trabalho e inclusao das obrigacées da parceira.

Periodo- julho/ 2022 a dezembro/ 2022

Tipo de exame Quantidade/ més
Ultrassom Obstétrico 120
Ultrassom Morfologico 80
Holter 80
Teste Ergomeétrico 60
Total/més 340

Periodo- janeiro/2023 a agosto/2023

Tipo de exame Quantidade/ més
Ultrassom Obstétrico 120
Ultrassom Morfoldgico 80
Holter 160
Teste Ergométrico 80
Total/més 440

Os procedimentos permanecem sem o6nus @ municipalidade e aos municipes ali
atendidos, conforme o Plano de Trabalho, parte integrante do presente Termo
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CLAUSULA SEGUNDA

Alteragdo da CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA COOPERADA

e Encaminhar mensalmente, a Divisdo de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia
Complementar da Coordenadoria de Avaliacio e Controle da Assisténcia
Complementar, a presta¢do de contas referentes aos procedimentos efetivamente
realizados de acordo com modelo constante no (ANEXO 1), até o 52 dia util do més
subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal.

e A prestagdo de contas devera ser encaminhada eletronicamente, por e-mail, com
documentos assinados e digitalizados

CLAUSULA TERCEIRA DA RATIFICACAO

POV e

Ficam ainda ratificadas as demais CLAUSULAS e condicdes do TERMO inicial, ndo alteradas Fd\
por este instrumento. DX :
CLAUSULA QUARTA DO FORO E PUBLICACAO Q
<
Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de U~
20 (vinte) dias, contados de sua assinatura. Y‘D =k
E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO ADITIVO em 0 o
uma (01) via na presenga das testemunhas abaixo qualificadas. 8
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