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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO 011/2020

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 011/2020, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO ATRAVES
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE HOSPITAL
PSIQUIATRICO ESPIRITA MAHATMA GANDHI, PARA
GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS

SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE UPA NOVA
IGUACU II, PARA A INSERCAO DA NUMERACAO DA
CONTA CORRENTE E AGENCIA, NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55, com sede na Rua México, n° 128, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, doravante denominado CONTRATANTE, representada neste ato pela Sra. MAYLA
MARCAL PORTELA, inscrita no CPF sob o n° 054.213.367-94 e pelo Subsecretario do Fundo
Estadual de Sadde, Sr. DAVID ALVES DE MELO, inscrito no CPF sob o n°432.693.977-04,
conforme delegagdo de competéncia contida na Resolugdo SES n° 2.208 de 12 de janeiro de 2021, e
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA
MAHATMA GANDHI, situada na Rua Duartina, n® 1311 — Vila Solto, Catanduva, Séo Paulo,
CEP; 15810-150, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 47.078.019/0001-14, neste ato representado por Sr.
LUCIANO LOPES PASTOR, portador da Carteira de Identidade n° 23.180.145-2/SP e inscrito no
CPF sob n° 205.467.898-89, tém entre si justo e avengado, e celebram, por forga do presente
instrumento e em conformidade com a Lei n° 6.043/2011, e suas alteragdes, e o Decreto Estadual n°
43.261/2011, o PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

N° 011/2020, especificados sob as clausulas a seguir:
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
Subsecretaria de Gestio da Atengdo Integral a Satde
Rua México, n® 128 — 11° andar — Sala 1101 - Castelo — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — Cep 20.031-142
Tel.: 55 (21) 2333-3797 / 3855 | Fax: 55(21) 2333-3794
www.saude.rj.gov.bt/ LSAB
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Apostilamento tem por finalidade a inser¢do na CLAUSULA

NONA da numeragdo da Conta Corrente e Agéncia para transferéncia dos Recursos previstos no

Contrato de Gestao:

Onde se lé:

O deposito devera ser feito na Conta Corrente n° XXXX, Agéncia XXXX, Banco
Bradesco, de titularidade da CONTRATADA junto a institui¢ao financeira contratada pelo
Estado.

Leia-se:

O deposito devera ser feito na Conta Corrente n° 13151-2, Agéncia 6752, Banco
Bradesco, de titularidade da CONTRATADA junto 2 institui¢io financeira contratada pelo
Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - VALIDADE DO ATO

De acordo com o art. 2° da Resolug¢do SES n° 2.208/2021, deve o presente
instrumento, para sua validade, ser assinado por pelo menos 2 (dois) entre os agentes @/

indicados, sempre de forma conjunta.

CLAUSULA SEGUNDA - RATIFICACAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

Todas as demais clausulas do Contrato de Gestdo N° 011/2020, ndo atingidas por este

instrumento, ficam ratificadas.

Secretaria de Esstado de Saade do Rio de Janeiro
Subsecretaria de Gestdo da Atengdo Integral a Satde
Rua México, n® 128 — 11° andar — Sala 1101 — Castelo — Rio de Janeiro / RJ — Brasil — Cep 20.031-142
Tel.: 55 (21) 2333-3797/ 3855 | Fax: 55 (21) 2333-3794
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E, por se acharem justos e acordados depois de lido e achados conforme € assinado o

presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um Gnico efeito.

Rio de Janeiro, 16 de margo de 2021.

Moo M - Porlen —
MAYLA MARCAL PORTELA

SUBSECRETARIA DAS UNIDADES PROPRIAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/RJ

SUBSEC

HOSPITAL

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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