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TERMO DE ADITAMENTO DE CONVENIO QUE FAZEM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE COLINA/SP E A SOCIEDADE FILANTROPICA HOSPITAL
JOSE VENANCIO.

CONVENIO ORIGINAL N° 06/2018
ADITAMENTO DE CONVENIO N° 01/2019
PROCESSO N° 5185/2018

Por este instrumento particular de ADITAMENTO, de um
lado o MUNICIPIO DE COLINA, 6rgio publico municipal, localizado a Rua
Antdnio Paulo de Miranda, n® 466, na cidade de Colina, inscrita no CNPJ sob o n°
45.291.234/0001-73, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal de Colina,
DIAB TAHA, doravante denominado CONVENENTE, e de outro lado a
SOCIEDADE FILANTROPICA HOSPITAL JOSE VENANCIO, com sede a
Praga Dr. Lamounier de Andrade, n® 126, Bairro: Centro, na cidade de Colina, Estado
de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ n® 47.266.838/0001-95, neste ato representada pelo seu
provedor, OSNY CEZAR PARO, doravante denominado CONVENIADO, ambos
qualificados no Convénio firmado entre os mesmos, resolvem, conforme autorizados
pela Lei Municipal n® 2.520/2.006, ADITAR o presente Convénio celebrado em 07 de

dezembro de 2.018, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA 1* — Fica alterado o valor estipulado na
Clausula 4* do Convénio n° 06/2018, sendo aditado em R$ 35.000,00 (trinta € cinco
mil reais), totalizando o valor de R$ 395.000,00 (trezentos € noventa e cinco mil reais),

balho apresentado pelo CONVENIADO nos autos do Processo
s
/2.0187

conforme Plano de

Administrativo n° 5.1
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CLAUSULA 2* - As demais clausulas do convénio

originario permanecem inalteradas.

E, por estarem de comum acordo com o ora contratado,
assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e valor, na presenga de 02 (duas)

testemunhas a tudo presente.

Coling/SP; 28 de junho de 2.019.

SOCIEDADE FILANTROPI OSPITAL JOSE VENANCIO
OSNY CEZAR PAR® - Provedor
CONVENIADO

Testemunhas: '
\

1 - t\';\\,\\y; \\\‘
Nome: _quq)gm%é%ﬁémo Del Angelo

CPE: 09 jpy8.648-70

RG n° RG: 18%807.545
2-_Winw (albe o thivtine
Nome:

o Aline Calorade Oliveira
RGn RG:45.695.301-2
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAQAO - TERMO DE ADITAMENTO
DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE COLINA

CONVENIADA: SOCIEDADE FILANTROPICA “HOSPITAL JOSE VENANCIO”
ADITAMENTO N°: 001/2019

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 006/2018

OBJETO: Altera o valor estipulado na cldusula 4* do convénio n° 06/2018, sendo
aditado em R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), totalizando o valor de R$
395.000,00 (trezentos e noventa e cinco mil reais).

ADVOGADO(S)/N° OAB: ANGELA CARBONI MARTINHONI - 197.017

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S@o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema
eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia
com o estabelecido na Resolug¢do n® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos € 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 Sdo 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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final ¢
consequente publicacdo;

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 DA

olina/SP, 28 de JUNHO de 2019,5\ ;J!
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: SADIA DAHER RODRIGUES FERREIRA

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 005.174.018-43 RG: 5.511.820-3 SSP/SP

Data de Nascimento: 09/09/1951

Enderego residencial completo: Rua Antonio Junqueira Franco, n® 474 — Centro —
Colina/SP — CEP: 14770-000

E-mail pessoal:
Telefone(s): (17) 3341-9434

Assinatura: /(A/J(A /&/L
S/ —

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: DIAB TAHA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 046.443.668-03 RG: 14.874.734 SSP/SP

Data de Nascimento: 08/12/1962

Enderego residencial completo: RUA CRISTOVAO COLOMBO, 56 — CENTRO —
COLINA/SP — CEP: 14770-000.

E-mail institucional: gabine e(@colina.sp.gov.br

E-mail pessoal:diebcolina@gmaijl.c /J

Telefone(s): (17) 3341-944
IO N

PELA ENTIDADE CONVENIADA.:
Nome: OSNY CEZAR PARO

Cargo: Provedor @/g//
CPF: 002.715.078-02 RGT8.718.111 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/04/1956

Enderego residencial completo: Rua Alfredo Simdes de Campos Filho, n° 862 — Centro
— Colina/SP — CEP: 14770-000.

E-mail institucional: _

E-mail pessoal:

Telefone(s): (17) 3341%%

Assinatura:

\) )
Assinatura: W/
N i ¥

S '.\FJ
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