
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Estado de São Paulo 

5° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 015/2018 

TERM.O DE AillTAML\TO Ql 'E I:\fTRE SI C[J.F: BRAJ\ll O 
Ml 'NlCÍf'l l1 rn: l;:\Rl, A 1: A :\SSLX'IAr.,,'AO Hl)Sf'fTALJ\R 
BENEFIC[N'IT Pl1 Hl\,\ Sll. .\1 IHB. t:0:TJ[)A[)f: Ql 'ALJrlCADJ\ 
Cl.11\10 ()RGA:'\IZ.\\,.\1..) [),\ Sl)l' It~P:\[)i: CI \ '11., f':\RA 
(')f'[RACil) :\IALJí'.,,\I\ r 1:\t:Cl 'T,\R .\S .\r.,,\"ll:S r SU\\' l(l1S Nl) 
CENTRO Dl: t:Sfl:C I Al.l f \\IH~S, CT.\ (l'f:0:TRl1 l)E 'ITST.\CL\1 [ 
ACONSELHAMENTO), CAPS 1 (CENTR() DE A1TN<.;A1J 
PSICOSSOCIAL), CAPS AI\ f'l)S'[\_) DE COLETA [)[ u:rn: 
Hl MANO, SJ\D (SER\'ll\1 f)[ AT[N(;\<J Dl1M JCILL\ R) - 1\1J:l,f IO R 
EM CASA, l ' PA 24HS, AMBl'LATÓR!l) rn: FISIOTERAPIA E SAN1l l 
NO MLTNICÍPIO DE CAR(A. 

Aos 15 (quinze) dias do mês de junho do ano de 2020, nesta cidade de Garça, Estado de São Paulo, 
presentes de um lado o MUNICÍPIO DE GARÇA, inscrito no C.N.P.J. / M.F. sob nº 44.5 18.:n 1.000 l / 35, 
com endereço na Praça Hilmar Machado de Oliveira n" 102, Centro, Garça/São Pa ulo, neste ato 
devidamente representado pelo Prefe ito Municipal Sr. JOÃO CARLOS DOS SANTOS, portador da 
Cédula de Identidade RG 11'' 11 .262. 977-5 SSP/ SP e insnito no CPF n" 06 1. 75~) .7 78-23, ckwavan tc 
designado simplesmente MUNICÍPIO, r 1.lc o utrn lado a ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL (AHBB), pessoa jurídica de d ireito privado. mm sede Aven ida .Jusc .'\rimw Rodri~u cs, :·w :~ 

Sala O :~ - Jard im Ariano Li ns - SP, inscrita llt) C0WJ tl.' -1:> . : q~).4()1 / L)001 02, e 'Ilia filia l, irncrita no 
CNPJ n'' 45 . 34~).46 1 /000~)-GO, que se r<Í de\' id<Hnt' tl lt' c-;t.1bd crid:1 L'lll L;,11\'<t Sf' par:1 <t exeetH,ào de 
serviço, neste ato representa do µor se li Di rctor l'1·c'\1tk li IL', .\ll ll)IÚL) l 'n 1'11..)~ l ' 111l)l i . \t'!t)J1St), portador lfo 

RG n'' 04.06 1. 78 0 -5-SSf'/ SP e inscrito tW CPF n'' O 18. [}8 / .3:>8 82, dl)t'avan k 1.ksignada simpks1m·11 te 
ENTIDADE, resolvem, aditar o Termo ck Colabora"·üo 11'' O 15 / 2018, nim t'u11d.11 11c nlo rnt Lt' i 
Municipa l n'' 5.265, de 29 de nove mbro de 2018, 1w lnst1'LH,'Ht) 11" O 11201 b du TribL111al ,k l\111!as do 
Estado de São Pau lo e às normas contidas na Lei Federal 11'' 1 :~ .O19, de :~ 1 de jLdho de 201 4, e 
a lterações, mediante as seguintes cláusulas e cornii<;ões: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 

A Cláusula Oitava passa a ter a sezuinte redação: 

((CLÁUSULA OITAVA: DOS RECURSOS FINANCEIROS 
(. . .) 

PARÁ GRAFO PRIMEIRO 

Do montante s lob:1! me11c1óm1do no c:1pul dcst.1 d .111.rn/:1, ( '()/'/'c'Spondc·111,· ;1 ,·s/c ' 'Xt'1ncio 

financáro: 
Onerará a r ubrú:!i orçt1mc11üinú d11 SecrctH.ria , \ 1umojMI de .\:111dc, dotd~ 'do:!.(!, .:!,U e' 9.:!lJ, t(Jn/c' rJ J, 
02 e 05, timciomil !0.302.0010.2030.000/ . tssú'fcnci!l l!ospit;t/;f/' e , \mbu!:ttoritt!, c:tll;.,;onú 
econômica 3.3.90.39 (outros serv1~·os de terceiro pesso8jurid1ca). 

(. . .) 

PARÁGRAFO TERCEIRO 

Os recursos financeiros necessários ti execução do oL?fcto do prescnfé' Termo de c<.Jlabümplo sealo 

'iS~~~:a1.ªs tmaste1tac!Rs do Fimdo Nac; de smz fl11'.>\::~:de e ;>u~ 



CLÁUSULA SEGUNDA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Estado de São Paulo 

Ficam ratificadas as denwis l ' láusulas e condi<.;' l'>es lfo 'l'l' t' tfü) dt' Colaboração 
nº 015/ 2018 e a lterações, que não foram alterada:, 1xw cstl' i11strnme111,). 

O presente Termo de Aclitamentl) cntrar.'1 ,·111 \'1:~0!' na d.ita ck sua publicaç;".lo. 

E, por estarem ass im justos e al\)l'datfos, l\'> JMrt1eipes fin nam o preSL'n tc 
instrumento em 04 (quatro) vias, cte ig ua l teor e fot'ma, pa t'a ,)s devidL)!'> dl- itos Ic:~n i s, lt1dL) na prese nc; a 
das testem unhas infra -assi nadas. 

Testemunhas: 

1. ·*· . ,, ~ ,.,, ~"' Nome :~~ ..:...!V4~' .,,.. ~ s-
RG: l..\oi 1 e).:? .;..u. s -C\ 

Dan~újo 
Procurador 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Estado de São Paulo 

TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO - 5° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 
COLABORAÇÃO Nº 015/ 2018 

ÓRGÃO/ ENTIDADE PÚBLICO(A): MUNICÍPIO DE GARÇA 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
BRASIL AHBB 

TERMO DE COLABORAÇ/..O (N D"L l1Ric.; F:N\):TU\.,\1() l )L L't...1LARl.11\.,\ (A() 0J'' O 1 ~ 1 20 1 8 

OBJETO: A operaciona lização e a execuç<\o das <H.,ú·s L' scrvi1,·os de saú(k pela ENTIDADE, das 
atividades e serviços de saúde nas unidades de saudc que atendem l) Ccntrn de f:specia liciades, CTA 
(Centro de Testagem e Aconselhamento), CA PS 1 (l\' ntrn de J\tc 11 1,·ao f'sicosSLKia l) , CA PS .\D, SAD 
(Serviço de Atenção Domicilia r) - Melhor cm l.'.ts<L f\1s1L) de l'olct<i dl' k1 tc hu111a1 11 .. \ l 1P:\ ~4hs. 

Ambulatório de Fisioterapia e SAMU em co11 fo1·111idalk L'L)lll os <llll'XllS ll'c11iL'l)S e !'la 11u dl' Ttaba ll1L) 
que integram esk instrumento. 

Pelo presente TERA10, nós, aba ixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste ac ima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribuna l de Contas dn Estado 
de São Paulo, cujo trâmite prncessual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo,.!entfo vista e cxf rnindo cópias das 1rnrni!l·sta1,·õcs de interesse, 
Despachos e Decisões, mediante re,'l,ula t' cadc1stra me n !L) 1w Sistc ma dl' l'rnccssl) Elct l'Otl ico, conforme 
dados abaixo indicados, em consornrnci11 l'Olll L) cst ,1bl'b·idL1 1rn Rt'Sl)l lt1.;' .tl) 11'' O l / 201 l do TCESP; 

c) a lém de disponíveis no processo eletronin\ to(fos l)S Dc~pacllu.s L' Decisôcs que viet'l'm a se r 
tomados, relativamente ao alud ido processo, se r;'.\o publit .itk)~ I]l) !1iaril1 L )fit i,il d1.) bLJd,i, l ',1da11,) dL) 
Poder Legislativo, parte do Tl'ibunal de Contas do Lstctdl) ck Sau f'a u k\ e 1t1 l'L)tl lo1·111 iliadc nm t L) a 1·tigo 
90 da Lei Complementar n'' 70 ~) , de 14 ck p nci rn de 1 <J ~U , i11 icia11lfo '>l'. ,1 partir tk L' nl<lL\ a Cl) ltl a~t' !ll 

dos prazos processuais, confo rme regras do L'o,ii,'lP de l't'l)l'Csso C ivil~ 

d) Qualque r a lteração de endereço res idenc ial L)ll eletrónico ou teleti.mes de conta tL) ckverá 
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 

b) Se for l) caso e de nosso interesse, 110.s prazos e nas formas le~a1s e rcgi mt' ntais, exercer o direito 
de defesa, inte rpot' recurSL)S e o que mais CLlt1 ber. 

Responsáveis que assinaram o ajuste: 

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO: 

Nome: Elaine Cristina Giolo Jorge 
Cargo: Diretora de Departamento 
CPF: 333.961.078-96 RG: 26 .1 5 1.720 -X 
Data de Nascimento: 21 / 03/77 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Estado de São Paulo 

Endereço residencial completo: Rua Ana Maria Murari Marques n. ~~89, Garça/SP 
E-mail institucional: secsaude.uac@hotmail.com 

E-mail pessoal: ecgj.35@hotma~l.com 

Tel~fone 34 71 -4959 ~ 
Assinatura: ~· 

PELO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

Nome: João Carlos dos Santos 
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 061.759.778-23 - Rl;: 11.262. 977-5 S 'P/ Sr 
Data de Nascimento: 28/04/ 19G6 
Endereço residencial completo: Rua Fau o I· loriano de Toledo nº 774, Garça/SP 
E-mail institucional: gabinete@garca.s 
E-mail pessoal: prefeito@garca.sp.gov. b 
Telefone(s): 14 34076600 
Assinatura: 

~~~~~~~~~-;-~--~~~~~~~~~~~-

PELA ENTIDADE PARCEIRA: 

Nome: Antônio Carlos Pinoti J\ffons) 
-~--Cargo: Presidente 

CPF: 018.587.358-82 


