]

ESTADO DE SERGIPE.
PREFEITURA DE ARACAJU.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
01/2017, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARACAJU, COM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS DE ARACAJUI/SE -
APAE.

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE ARACAJU, inscrita no CNPJ
n°. 13.128.780/0001-00, neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, 6rgéo da administragéo direta, sediada na Rua Nely Correia de Andrade, n°
50, Bairro Coroa do Meio, CEP: 48.036-245, em Aracaju/SE, via Fundo Municipal de
Saude, inscrita no CNPJ n° 11.718.406/0001-20, neste ato representado por sua
Secretaria, WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileira, solteira, médica, portadora
de CPF sob n® 694.936.505-53, e Cédula de Identidade n° 943.615/SSP-SE, residente
e domiciliado a Ala Espanha, n°® 185, Marse, Apto 602, em Aracaju/SE, doravante
denominado, simplesmente, CONCEDENTE e do outro lado a ASSOCIAGCAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ARACAJUISE - APAE, associacéo de carater
filantropico, sem fins lucrativos, CNPJ n° 13.046.636/0001-16, CNES n° 3321894,
estabelecida com sede na Rua Curitiba, n° 379, Bairro Industrial, CEP 490865-250,
nesta Capital, neste ato representada por seu representante legal, MAX SANTOS
GUIMARAES, brasileiro, divorciado, portador de CPF sob n° 814.088.975-04 e Cédula
de identidade n° 1419709/SSP-SE, doravante denominado simplesmente
CONVENENTE, tendo em vista a habilitagéo, junto ao Ministério da Salde, em Centro
Especializado em Reabilitagdo - CER |, nas modalidades Fisica e Intelectual, através
da Portaria n° 1.372 de 07 de outubro de 2016, e publicagdo desta portaria no Diério
Oficial da Unido n° 199 em 17 de outubro de 2016, resolvem de comum acordo,
celebrar o presente instrumento que se regera pelas normas da Lei n. 13.019, de 31 de
Julho de 2014 e suas alteracdes previstas na Lei n°® 13.204, de 14 de dezembro de
2015, e no que couber a este ato, considerando o disposto na Lei n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, como também o artigo 116, da Lei n° 8.666/93, que rege sobre
convénios e Instrutivo de Reabilitacéc Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual, Ref. Portaria
GM n° 793 de 24 de abril de 2012, Portaria GM n°® 835 de 25 de abril de 2012 e

Instrugdo Normativa n°002/SEMCI/2004, celebram este termo aditivo mediante as
seguintes clausulas e condigdes: ’

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.1 — Decorre da autorizagédo contida no Parecer Técnico Coordenacdo -
REAE/DVAS/SMS, com fundamento ne artigo 57, Il e 116 da Lei 8.666/93.
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ESTADO DE SERGIPE.
PREFEITURA DE ARACAJU,
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - Este Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar o prazo da vigéncia por 12 (doze)

meses, conforme disponibiliza a CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA, com
fundamento no artigo 57, |l, da Lei 8.666/93;

2.2 - Ajustar o Plano Trabalho — Plano de Aplicagéo:
2.3 — As demais Clausulas seguem inalteradas.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS

3.1 - Os recursos para execugéo do presente Convénio correrdo a conta da dotacéo
orcamentaria:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 18401

FONTE DE RECURSO: 214

PROJETO DE TRABALHO: 10.302.0085.2088
PROJETO/ATIVIDADE/DENOMINACAQ: 2.088
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO

4.1 - O gestor do presente convénio sera a servidora Sony Regina Petris, matricula n°

427.891, inscrito no cadastro de Pessoa Fisica n°® 540.337.489-20 e RG n°® 376.397-65
SSP/SE.

4.1.1 — Dentre as obrigagbes deverad solicitar a celebracdo do termo aditivo para
alteracao ou prorrogar o prazo, aplicar penalidade, rescindir.

4.2 - A Fiscalizagéo do presente Convénio, conforme artigo 67, da lei 8.666/93, cabera
a servidora Mylena Amaral Melo, matricula n® 425.619, inscrita no Cadastro de Pessoa
Fisica n® 040.979.585-26, e RG n° 1.254.085289 SSP/BA. Em sua auséncia
respondera o servidor Agilson Alves Lisboa, matricula n® 426.328, inscrito no Cadastro

de Pessoa Fisica n°® 025.248.185-27, e RG n°® 3.175.351-5 SSP/SE, ambos lotados no
CER.

JZA BARBOZA
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4.2.1 - A fiscalizagdo compete, entre outras atribuicGes, atestar notas fiscais, verificar e
analisar a conformidade de toda a execug¢do do Convénio, com as normas
especificadas e se os procedimentos sdo adequados para garantir a qualidade
desejada. E se 0 mesmo se encontra em conformidade com o objeto e plano de
trabalho do convénio.

#aimente por WANESKA DE SO

4.3 - A agéo da fiscalizagdo nédo exonera a contratada de suas responsabilidades

contratuais, e da aplicagdo do repasse dos recursos conforme objeto e plano de éf
trabalho do mesmo. Ly
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ESTADO DE SERGIPE.
PREFEITURA DE ARACAJU.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Para dirimir eventuais davidas oriundas deste convénio fica eleito o foro da Comarca de
Aracaju/SE, com renlincia a qualquer outro por mais especial que seja.

E por estarem os convenentes justos e conveniados, firmam o presente termo em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito.

Aracaju/SE, 19 de julho de 2019.

Vg
WANESKA DE SOQUZA ARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REPRESENTANTE LEGAL DA APAE
CONYVENE

COORDENAGAO DO CER

GESTOR DO CONVENIO
Nk 42329l
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ANEXOI
PLANO DE TRABALHO - CONVENIO 00-1"'1204;‘ -‘

O plano de trabaiho parte integrante do convémo celebrado entre o mumc:pto

de Aracaju e 2 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

- ARACAJU se encontra delineado a missao do conveniado no Sistema Unico de
Salde (SUS), bem como, sdo apresentadas as actes, atividades, servigos,

metas e indicadores pactuados, em conformidade com as diretrizes previstas

nos INSTRUTIVOS DE REABILITACAO AUDITIVA, FiSlCA INTELECTUAL E

VISUAL baseados nas Portarias: GM/MS 793 de 24 de abril de 2012 e GM 835

de 25 de abril de 2012
i - DIRETRIZES GERA!S

1. Contratagéo dos serwgos ] ac;oes necesséarias para compor elenco que :

em consonancia com os. principios direirizes da Rede de Cuidados &

Pessoa com Deficiéncia, visam assegurar atendlmento aos usuénos do

Sus.
2. Ordenamento da capacidade instalada para atender as neoess&dades

mais prementes dos usuarios atendudos nas mstxtuugées prestadoras de
Servico.

3. Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial, onde se pactuam '

as quantidades e as caracteristicas que qualificam essas ac¢oes.
4. Aprimorar o modelo de atencdo tendo em vista a implantagdo de

programas de humanizagao preconizados pelo Mmrsteﬂo da Salde e as

caracteristicas do modelo implantado pelo gestor. - :
5. Regular & monitorar o acesso de acordo com as necessidades dos

usuarios, bem como, gerenciar a capacidade instalada, para gue os
resultados do cuidado ofertado possam gerar melhor qualidade de vida e -

o maior grau de autonomia possivel a salide da pessoa com deficiéncia.
i~ AG()ES E SERVICOS

As acdes e servigos da Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia,
em qualquer que seja a modalidade de reabilitacao, devem garannr
‘a) Diagnéstico e avaliagdo funcional da deficiéncia;

b) Estimulagéo precoce permitindo as criangas receber o maximo de estimulos, '

favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

¢) OrientacBes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como age.ntes'

- colaboradores no processo de incluséo social e continuidade do cuidado;

d} Orentar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacéo do
ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia

pessoal e familiar, bem como a inclus@o escolar, social efou profissional; ;
@) Atendimento individual @ em grupo de acordo com as necessidades de cada
usuério e suas dificuldades especificas;
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f) Reavaliagdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a
evolug@o e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

g) Realizar reunides periédicas de equipe para acompanhamento e reviséo
sistematica dos projetos terapéuticos,

h) Promover a articulagdo com 0s outros pontos de atencdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencao basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

i} Participar e/ou promover, em parceira com instituicdes de ensino e pesquisa,
estudos e pesquisas na érea da deficiéncia, em especial de uso de métodos
terapéuticos e produgdo de evidéncias clinicas no campo da deficiéncia, bem
como em inovagéo e uso de tecnologia assistiva;

MISSAO DA APAE “Promover e articular agbes de defesa de direitos, prevencéo,
orientagdes, prestacéo de serviges, apoio a familia, direcionada a melhoria da qualidade de
vida e inclusdo da pessoa com deficiéncia e a construgéo de uma sociedade justa e
solidaria”.

il - CAPACIDADE QPERACIONAL
Ordenamento da capacidade operacional

Com vistas ao ordenamento da capacidade instalada, como diretriz geral, a
instituicdo contratualizada devera adequar os servigos conforme Portanas
citadas no “caput” do plano de trabalho.

A gestdo sobre a capacidade operacional devera obedecer aos fluxos
estabelecidos e normatizados pela Secretaria Municipal de Saude. Assim, a
capacidade operacional dos servigcos de apoio diagnoéstico terapéutico devera
estar a disposicdo dos usudrios do SUS, possibilitando acesso a toda a
tecnologia disponivel na instituigao.

Implantagdo de novos servigos

Aimplantacédo de novos servigos devera obedecer acs seguintes pressupostos:
- necessidade do gestor, disponibilidade de recursos financeiros e reunir as
condicdes técnicas indispensaveis para sua habilitagao.

IV -~ NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO
Instalagoes Fisicas

Devem estar em conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a
Edificagbes, Espago, Mobiliario & Equipamentos Urbanocs ABNT NBR-8050, de
31 de maio de 2014; da Resolugdo — RDC N° 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de
2002; da Resolucio - RDC N° 192 ANVISA, de 28 de junho de 2002; Portaria n°®
2.728, de 13 de novembro de 2013 sobre o Manual de Ambiéncia dos Centros
Especiatlizados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Ortopddicas ¢ o Manual de
Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. '

Os Servicos Especializados em Reabilitacgo (CER |l) deverdo dispor de

infraestrutura, mobiliario e equipamento de modo a garantir 0 acesso € a
qualidade dos servigos prestados aos usuarios.
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Horario de funcionamento

Os servigos de Reabilitacado do CER |l terao funcionamento minimo de 8 horas
didrias de segunda a sexta feira, podendo ser estendido a critério do gestor local.

Recursos Humanos

Os estabelecimentos e servigos de reabilitagdo devem contar com coordenador
técnico de nivel superior, devidamente habilitado, que somente podera assumir
a responsabilidade técnica por um Gnico servigo credenciado no Sistema Unico
de Saude, devendo residir no mesmo municipio onde esta instalado o servigo ou
cidade circunvizinha. A coordenacao técnica do servigo devera cumprir 40 horas
semanais.

O servico devera dimensionar o nimero de profissionais de sua equipe de forma
que garanta o acesso € a qualidade dos servicos prestados aos usuarios em
cada uma das modalidades de reabilitagdo. Deve-se assegurar a presenca de -
todas as categorias profissionais durante todo o funcionamento do sewigo, nos
turnos manhé e tarde, de acorde com planiltha |

Planilha | %
S

CER I e

Modalidade Fisica e Intelectual 8

{ Carga Horaria Semanal Namero minimo de 2

Catagoria ' Minima Profissionais o
Responsavel Técnico 40 horas 01 &
Médico Psiquiatra ou g
Ortopedista ou Fisiatra ou 40 horas 01 g
Neurologista * £
Médico Psiquiatra Médico 2
Ortopedista ou Fisiatra ou 40 horas 01 g
Neurologista ** L
Fonoaudiélogo 180 horas 04 o R
Psicologo 160 horas 04 <
Fisioterapeuta 120 horas 04 <l
Terapeuta Ocupacional 90 horas 03 or
Enfermeiro 80 horas 02 w8
Nutricionista 40 horas ] 01 $ £
Técnico de Enfermagem 40 horas 01 - E E
Assistente Social 40 horas 01 s 2
Pedagogo ; 40 horas 01 -
Cuidador em salde 180 horas 04 %’ £
Referente & Planitha | acima, segue observacdes importantes: <§> 3
Com relagdo a carga horaria do profissional médico constantes na 2 2
planilha descrita acima, acontecera de duas formas: é 5

a) Sera computado 40 horas semanais de forma presencial, podendo ser g ;

A



0 somatoério dos diversos especialistas e/ou especialidades acima
descritas;

b) Sera computado 40 horas semanais de forma referenciada, conforme
INSTRUTIVOS DE REABILITACAO AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUALE
VISUAL - CAPITULO 4 — Normas Gerais de Funcionamento do CER e
Oficinas Ortopédicas - 4.3 Recursos Humanos - Artigo 4.3.4 P4 — que para
as especialidades médicas, fica instituido que o gestor estadual ou
municipal deve garantir a contratagdo ou a referéncia assistencial de
medicos especialistas para cada modalidade de reabilitacdo prestada,
conforme parametros descritos no Anexo Il do Instrutivo.

Metas de Atendimento Ambulatorial

O atendimento sera ambulatorial, dando énfase no nivel de classificagdo e
hierarquia. Para conformagdo dos quantitativos ora pactuados de 200
usuarios/més em reabilitacdo fisica e 200 usuarios/més em reabilitagédo
intelectual, em conformidade com a regulamentacdo do termo de
contratualizagéo, da planilha e dos cédigos abaixo:

e 03.01.07.007-5 - atendimento / acompanhamento de paciente em
reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor - destina-se a
avaliagao, estimulacao e orientagao relacionados ao
neurodesenvolvimento do paciente;

e 03.01.08.025-9 - agdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais -
estratégias que promovam a articulagéo com outros pontos de atencédo da
rede de saude, educagao, justiga, assisténcia social, direitos humanos e
outros, assim como os recursos comunitarios presentes no territorio;

e E outros codigos 03.01... e 03.02... que por necessidade do paciente se
fizer necessario, sem gerar custo.

Transporte Sanitario ) )
COMO SE DARA O TRANSPORTE DOS USUARIOS ATE O CER

Observagao: Caso sejam constatadas auséncias constantes de pacientes por
falta de transporte social cedido pelas prefeituras, a CONVENENTE n&o sera
penalizada, desde que seja comprovado através dos prontuarios que estes
pacientes s&o assistidos pelo servico.

V - CRONOGRAMA

Meta

Fase

folha de pagamento, vale transporte, férias + 1/3, 13°
saléario, verbas rescisorias, INSS, FGTS, PIS, IRRF,
PPRA, LTCAT, consulta e exame admissional/

demissional e periddicos, se responsabilizando por

. . Indicador ; - e o
Etapa/ Especificacio fisico Periodo Inicio Término
Unidade Qtde
RECURSOS HUMANOS:
1 Pagamento de profissionais para composi¢do de
equipe multidisciplinar e pessoal de apoio
administrativo, incluindo nesta despesa custos com PESSOA 30 290 JUL/19 JUL/20




todas as despesas legais prevista na contratagio, além
de outras exigéncias para atendimento ao disposto no
ordenamento  jurldico que  trata  a  Legislaclo |
Trabalhista.  As  categorias = de  profissionais,
quantitativo - ¢ . carga  horaria, podem  variar,
considerando s recursos previstos e exigéncias do
objeto do conyénio, entre eles: Responsavel Técnico;
Meédico; Enfermeiro;  Técnico de Enfermagem;
Assistente  Social;:  Terapeuta  Ocupacional;
Fisioterapeuta; -~ = Musicoterapeuta; Pedagogo;
Psicologo; Nutricionista; ‘ Foneaudiélogo: Cuidador
em Saade; ¢ toda equipe administrariva, contabil e de
apoio - higienizagdo, seguranca, vaga social.
| motorista, cozinheiro), e afins.

1 ESTRUTURA
FISICA/MANUTENCAO/ENCARGOS:
Pagamento de todos 05 custos necessérios wo
funcionamento do . servi¢o, no que se refere a
manutengdo da  estrutura  fisica adequada  ao
desenvolvimento das atividades, além de pagamento
de ‘encargos, tais como: consumo de agua, energia,
welefone, internet, entre outras, garantinde quando
necessario a contrataglo de prestadores de servigos
(pedreiro, encanador, eletricista, pinto, €tc.) ¢ qutras
despesas . afins, visando garantic o funcionamento
continuo do servico.

PREDIO 01 JUL/19 JJLeo

¥ MATERIAL DE CONSUMO:

Disponibilizagdo de material de consumo necessario 4
execuciio do servigo: Alimentagio didria, material de
limpeza, insumo médico cinirgico, material de higiene
pessoal, rouparia, material de expediente, material
para - realizagdo  das - oficinas - ¢  atendimentos
individualizados, nas: éreas de: fisioterapia. terapia
ocupacional, fonoaudiélogo, . psicélogo e outras
despesas afins. incluindo: papelaria, livros, jogos. 18,
tesouras, pinceis, tintas, isopor, cadernos, bolas, redes, |
fardamento, camisas, short, chuteiras, medalhas. entre
outros), conforme projetos de a¢des

DIVERSOS JULAY JULR20

} TRANSPORTE:

Veiculo tipo utilitério para o transporte de usuarios ¢
atividades externas (custear aluguel de veiculo,
| manutengdo ¢ combustivel)

VEICULO 01 I uLae JUL20

*SALARIO SOFRE REAJUSTE ANUAL. DE ACORDO COMA CONVENCAO COLETIVA DO CIRAS E OUTRAS CATEGORIA

~ VI- PLANO DE APLICAGAO:

racaju. 1doc combrverificacao? e informe o codigo 1EF7-FESB-ABCA-AF25

NATUREZA DA DESPESA ESTIMATIVAS DE =~ PERCENTUAL
VALORES GASTOS/ MES
RECURSOS HUMANOS 1.512.000,00 T aheg
INSTALACOES ~ FISICAS/ 100.000,00 o 5,95%
MANUTENCAO |
TRANSPORTE/PRESTACA 18.000,000 ' 1.07%
O DE SERVICO :
[ MATERIAL DE CONSUMO 50.000,00 2,98%
TOTAL GERAL 1.680.000,00 T 100%
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Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (CONVENENTE)

META [ JUL/2019 AGO/2019 | SET/2019 | OUT/2019 | NOV/2G19 | DEZ/2019

1 | R$140,00000 | R$140.000,00 | R§140.000,00 | R$140.000,00 | R$140.000,00 | R$140.000,00
META | JAN/ 2020 FEV/2020 | MAR/2020 | ABR/2020 | MAI/2020 | JUN/2020
1| R8140,000,00 | R$140.000,00 | R$140.000.00 | R§140,000.,00 | R$140.000,00 | R8140.000.00 |

Viit - DAVALIDADE

O Plano de Trabalho tera validade de 12 meses. |

Aracaju/SE, de  de2019.

- WV % an Ay~
WANESKA DE SQUZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAI__' DE .SAUDE i

APAE
: CONVENENTE
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cabdigo para verificacdo: 1EF7-FE8B-A6C4-AF25

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v WANESKA DE SOUZA BARBOZA (CPF 694.936.505-53) em 18/07/2019 14:43:04
(GMT-03:00)

Emitido por: AC Imprensa Oficial SP RFB G4 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v3 <<
Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo em
https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo acima ou por meio do link abaixo:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/1EF7-FE8B-ABC4-AF25



@ Aracaju(SE), 25 de Julho de 2019 DIARIO OFICIAL Edicdo N° 4203

ESTADO DE SERGIPE ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
B i © 01/2017 EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO AO ACORDO DE
COOPERACAO N° 01/2018

CONVENIO N°01/2017

CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, érgio da administragio direta, PMRO PARTICIPE: SECRETARIA MUNICIPAL

sediada na Rua Nely Correia de Andrade, n® 50, Bairo Coroa do Meio, CEP 49.036-245, em DA SAUDE, via FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ

AracajwSE, via Fundo Municipal de Sade, inscrita no CNPJ n° 11,718 406/0001-20, neste ato n® 11.718.406/0001-20, sediada na Rua Nely Correia de

rep do por ma Secretiria, WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileira, solteira, Andrade, n° 50, Bairro Coroa do Meio, CEP: 49.036-245, em

médica, portadora de CPF sob n° 694.936.505-53 ¢ Cédula de Identidade n° 943,.615/SSP-SE Aracaju/SE, neste ato representado por sua Sccretiria,
WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileira, solteira,

SONVRENTE: ASSSETGED: 0 B B AMIGGS Do ‘RECERCIONALS b médica, portadora de Cédula de Identidade 1° 943,61 5/SSP-SE,

L o
ARACAJU/SE - APAE, amociagio de cardter flantrpico, sern fins lucrativos, CNPJ 1f inscrita no CPF n° 694.936.505-5.

13.046.636/0001-16, CNES n° 33218%4, estabelecida corn sede na Rua Curitiba, n°® 379, Bairmo
Industrial, CEP 45065-250, nesta Capital, neste ato representado por seu Tepresentante legal,
MAX SANTOS GUIMARAES, brasileiro, divorciado, portador de CPF sob n® 814.088.975-04 &
Cédula de identidade 1 1419709/SSP-SE

SEGUNDO  PARTICIPE:  ASSOCIACAO  DOS
VOLUNTARIOS A SERVICO DA ONCOLOGIA -
AVOSOS, associagdo de cardter filantrépico, sem fins
lucrativos, CNPJ n° 16.219.446/0001-41, CNES n® 5119642,
estabelecida com sede na Rua Leonel Curvelo, n° 55, Bairro
Suissa, Aracaju/SE, neste ato representado pelo scu presidente
(doze) raeses, conforme disponibiliza a CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA, com WILSON MELO, brasileiro, portador da carteira de
fandamento no artigo 57, I1, da Lei 8.666/93; identidade n°® 179.107/SSP-SE, inscrito mno CPF n°
068.547.455-00.

OBJETO: 2.1 - Este Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar o prazo da vigéneia por 12

22~ As demais Cliusulas segnem inalteradas.
OBJETO: 2.1 - Este Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar o

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA: prazo da vigéncia por 12 (doze) meses, a partic da data de sua
assinatura, conforme disponibiliza a CLAUSULA OITAVA - DA

FONTE DE RECURSO: 214 VIGENCIA, com fundamento no artigo 57, IT, da Lei 8.666/93;

PROJETO DE TRABALHO: 10.302.0085.2088

UNIDADE ORCAMENTARIA: 18401 2.2 — As demais Cldusulas seguem inalteradas.

PROJETO ATIVIDADE: 2.088 A

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.20 PARECER JURIDICO: PGM N° 04/2019 DE 04/06/2019.

PARECER JURIDICO: PGM N° 01/2019 DE 17/07/2019 BASE LEGAL: LEIN° 8.666/1993

DATA DE VIGENCIA: 08/06/2019 A 07/06/2020.
BASE LEGAL: LEI n° 8.666/1993, IN N°002/SEM CI/2004.

DATA DE ASSINATURA: 08 DE JUNHO DE 2019.

DATA DE VIGENCIA: 19/07/2019 A 1807/2020

DATA DE ASSINATURA: 19 DE JULHO DE 2019 AR.ACA.TU, 08 DE JUNHO DE 2019.

19 DE JULHO DE 2019

WANESKA DE SOUZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

WANESKA DE SOUZA BARBOZA

icp VERIFICAGAO DAS s ASSINATURAS
T ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 4EA9-BFBE-2848-40F8
Cédigo para verificagéo: FB1D-CF2E-DB5E-2FAC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
«’ WANESKA DE SOUZA BARBOZA (CPF 894.936.505-53) em 25/07/2019 14:14:31 (GMT-
" WANESKA DE SOUZA BARBOZA (CPF 694.936,505-53) em 25/07/2019 14:15:17 (GMT-
03:00) 03:00)

Emitido por: AC Imprensa Oficial SP RFB G4 << AC Secrefaria da Receita Federal do Brasil v3 << Emitido por: AC Imprensa Oficial SP RFB G4 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v3 <<
i Cerifi Raiz Brasileira v2 (Assi ICP-Brasil) L Certifi Raiz ira v2 (Assi ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Veriticagao em

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo em
https:/aracaju. 1doc.com briverificacao’ e informe o cédigo acima ou por meio do link abaixo:

https //aracaju. 1doc.com briverificacao/ e informe o cédigo acima ou por meio do link abaixo:

hitps//aracaju. 1doc.com.briverificacao/F B1D-CF2E-DBSE-2FAC

hitps //aracaju. 1doc.com.briverificacao/4EAQ-BFBE-2848-40F 8




