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12 Termo de Aditamento Ne_© 50/2023
Edital de Credenciamento n® 007/2021
Inexigibilidade de Licitagdo n2 007/2021
Processo Licitatério N.2 030.034/2021-36

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE
CREDENCIMENTO N2 017/2022, QUE ENTRE S|
CELEBRAM A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE E
CENTERFISIO LTDA, NA FORMA  ABAIXO
TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente
denominada CONTRATANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede
na Avenida Francisco Glicério, n° 479 - Bairro do Jose Menino, em Santos, Estado de SAO
PAULO, neste ato representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO
ALVARES e de outro lado a empresa CENTERFISIO LTDA, com sede na Rua Campinas n2
487 -Casa 02 Boqueirdo/SP, inscrita no CNPJ n2 03.040.992/0001-79, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por SIDNEY
CONSTANTINO ALCANTARA, doravante designado simplesmente CREDENCIADO, resolvem
firmar o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se
regera pelas clausulas e condigGes abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n?2 2.232/60
alterada pelas Leis n? 2.635/09 e 771/12, pelo Decreto Municipal n? 8.337/19 e no que
couber pelas regras contidas na Lei n? 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, vinculado
ao Edital de Credenciamento 007/2021, Processo n2 30.034/2021-36 e ao Anexo Unico do

presente aditamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO: O objeto do presente aditamento trata da
atualizagdo da tabela de valores constantes nos Anexos lil e V do Edital de
Credenciamento, que serdo praticados nas sessdes realizadas a partir de 12 de maio de
2023, em conformidade com a 32 retificagdo do credenciamento n® 007/2021, publicada

em 14 de abril de 2023.
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CLAUSULA SEGUNDA - Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes estabelecidas no

termo de credenciamento inicial, firmado entre as partes.

E, por estarem de pleno acordo com o presente instrumento, subscrevem-no, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas adiante

identificadas, para que surta todos os efeitos legais.

Santos, 44 de mP O de 2023.
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ANEXO UNICO ~ 1¢ TERMO DE ADITAMENTO

1% TERMQO DE ADITAMENTO
ANEXOV

Terma de Credenciamento Principal n® 007/2021
Processo Licitatdrio N2 030.034/2021-36

A Caixa de Assistenia an Servidor Bublics Munieipal ue Santos -~ CAPEP-SALIDE

Obyew. Credencizmento de pessons furidicas pare 2 Pregiagao de Serwgos de FEIOTERAPIA
DOMICILIAR aos seneticiarios ntulares g degendentes regulatrnente Inseritas na CARER-SAUDE

Seabuts) Prosidente ds Comissio Fermanenie de Lgitagtes - CAPER

Apds observadas todas as condices do Edital do Gredenaamaento e apigrate & seus Anexas,
MO APTeSENtar 3 NOSSE Proposta de prequs pari prestagio dos servicos acima espeativados,
zonforme ahaixo:

jeng] DESCRICADDOS |\ oo | VALOR | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA Rossuincpmall
SERVICOS RS} MENSAL 12 MESES pAENIAL
FISIOTERAPIA . £y

AEMICIIAR SESSAL | 50,00 333 2,000 j in b

G valor constante no quadrs atima passard a vigorse a pactiy de mialof/ 03,

YL ERAPRESAS INTERESSADAS DEVERAG INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
MIENSAL BOR ITERS DISPONIVEL, CONFORME INFORMADG MO TEM 6131 DO EDITAL,
GRAERVANDO O ANEXD it ~ FICHA 0F PROGRAMALAC ORCAMENTARIA ANUAL

rem | DESCRIGAO DOS ESPECIALIDADES UNIDADE
SERVICOS
1.1, NEUROFUNLIONAL E NEUROLOGICA SESSAC
1.2, CARDIOPULMONAR SESSAO
FISIOTERAPIA ‘

1 BOMICILIAR 1.3, RESPIRATORIA 5£5540

| 1.4, ONCOLOGICA SESSAO
i 1.5, TRAUMATO-ORTOPEDICA SESSAO

Ovalor informado acima & fixo por s2esd0

Devctaramos que no preco ufertado pars cada ttem 12 estie incluses todas e qualsquer despesas
som mio de obra, auxilic alimeotagdo ou refeigio, vales transporte ¢ quaisguer Dulras
vantagens pagas acs empregados, umformes pramios de Segury, taxas, inciugive  de
admiristracdo. emolurientos € qualiguer despesas opers
trabaihisias, providendiarios, s

valy, bem somo todos 0s BNCargos

s, comereiala, despesas e obrigagdes financeras de qualguer
naturezd @ nultas despesas, dietas e indiretas, enfim, todos oy componentes de custo day
servipos, nciusive fucra, necessarins a perfeite exeougae do objeto deste Credenciamento

Derlaramos que astamos Centes @ que ConCorianmns rar
Edita & seus AREXos

sondighes e sxighneias contidas no
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