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FÜNaAçÃQ JOSÉ PEDRO  E OuvEI 
TERMO DE ADITAMENTO   ~N Q4 AO: Çt7 NT~RATQ N 0512Ó18,forrfiall~adQ entre á F11N; 
DE OLIVEIRA E fi EMPF~E$A JLANO HOSPITAL SAMARITANO LT'A, QUE T~ 
CONTRATAÇÃO DE OPERADORA' OU' S~GURADO',RA DE PLÁNQS DE' S~uDE 0b, 
ESPECIALIZADA NA PRESTAÇãp¡ DE ;SERVIÇOS CONTINUADOS ¡ DE ASS)ST 
SEGMENTAÇÃO AMBULATCJRIAI-1;IO'8PITALAR'CQM OBSTETRÍCIA; ( ; ;

, ; 
PREGÃO PRSSENGIAL N° 0611$' ,; ; 

~ 
!~tOTOc0~L0 N° 93•4G/1~Ò78 : ; 

i 
TERMO DE ADITAMENTO ao 0ontratp'supra opigrafado, que entre sr ce:lebranl de Um lado, como 
CONTRATANTE, a FUNDAÇAQ JOSE PEDRO DE OLIVEIRA, com sede' na Rua Mata Atlântica; no
447; Bosque de ;Barão, Campinas SP, :CEP: 13082-755, devidarnente iriscrits no CNPJ sob o n° . 
52.350;98010001-56 representada: neste ato por 'seu Presidente :Sr. Aparecido Souza Santos, portador 
do RG: n° 53.222:532-6 e do CPF.. ri°:622.356:489-91, e por siou Tesoureiro,, Sr ,tos q Pedro de Oliveira 
Souzá,. portador do RG' n° 6lF~Q~ 6~1; e do:' CPF n° 941,899448 00,' e e puti•o lado, como 
CONTRATADA, a;Empresá QL~NQ HC~SPITAL SAMARITANO ;LTQI,, corry sode ~,¡Rua Doutor Miguel 
Penteado, rï°1018 -- CEP 13,(~pb:.~ 18,' devidarttente inscrita' no CNPJ sob` n~ Õ.011 072I0001t22, 
neste ato representada pelo Sr.i! Ricardo dei Cap'riá, portador do'RG n°18 621, 24 e do; CPF n° 
066:A~3719Õ-10, sob as Cláusulas l seguïntes; sujeitas as pàrtes çorttratarite ' ispdsiçõos' da Ler Ï 
Federal n° 8°.666193 e suas' aiteraçoes posteriores: í 

Ç QJOS PEDRO 
l POR ';b$JETO AH 
~GI$TRO NA ANS, 
~A ;; MËDICA COM 

DÓ REAJUSTE 

CLAUSULA PRIMEIRA - O reajuste contratual previsto na cláusula 3.4 do Contrato 0512018, será de. 
5,45°1ó IGP•M FG1ár (cinco' virgula quarenta e cindo por cento),I.conforrrÍe solicitado pela Contratada e"de 
acorda com a tabela divulgada IGl?-IVIIPGV, a'partir de 01/03/2023 à 3010912022, I I 

`I . . .  . . 

DO VALOR Ei REAJUSTE 
I . !. ; ¡

CLÁUSULA SEGUNDA °- O1 v n~al atuel do presente ontratb; unttáno ~lo~ 1f~4a, é de; R$ 295,71, . 
í 

 ;  . 

após reajuste de  -i5;45%; será d~e'F~$ 31 h;82 ! Válor !atual m~nsal (fiCll vidaS)I ~i dei ~$ 17;742,60, após: ; : ,  
reajuste será de k$18 7,09;20 IUaÏ anuaor atual l é de R$197:9~7,40. O reatlr.Z~ fo prazo ce 7 (sete) , i , ~ i   
meses (matço de 2023 a sekeni o; de g023) será de R$ $ 69~9;40 (9ìto tntlI l~oentl;s é nove'¡tta o nbve 

reais e quárenta centavos). Apos o menclortado reajuste o valor aniral sera de $ 206 626,68 Valor ' 
total atuai do contrato e de R$, 874:727,40, apôs reajuste pelo prazo de 7(sete); meses o, valor :total 
atualizado do contrato será; de R$ 883.426;80 (oitocentos e oitenta e trës: mil, quatrocentos e vinte e 
seis reais e oitenta centavos).

Lia'Ì i i .. .1 i . . . i i Ì ! , 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

CLÁUSULA TERCEIRA — Pará atendimento da presente prorrogação infprmanlos que existem 
recursos orçamentários para o presente aditamento. 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
~¡ I : 

II ; i ~ . i: ' : 

CLAUSUL;A QUARTA Ficam ratificadas as demais Çlausilas dó contrato 
que não se alteou por força deste Termo de, Aqïtamento
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A0 JOSÉ PEDRO DE OLIVEIRA 
I 1 

-E, assim; por estarem de pleno acordo e ajustados, depois de lido e achado conformé, 
o presente .Termo Aditivo vai, ̀a seguir, assinado pelas partes inicialmente mencionadas, .qualificadas e 
representadas, na presença de Q2 ( uas) testemunhas abaixo firmadas, em 03 (três) vias de igual teor 
e forma..

Campinas, 0.8 

Apareci.o Souza Santos 
Preside te da Fundação José Pedro de Oliveira 

Jos: ' =dro de Oliveira Souza 
lesou eiro da Fundação José Pedro de Oliveira 

RICA' DO DE Apslaado a forma digital,br 
CAPR 00664371981 RIrARRope@cAPnla.0l~6M13777ar0 

i>aáoxiox3.oi.ae tz:sr.o7? osoó i 

Ricardo de Caprió! 
Plano Hospital Samaritano LTDA 

IÍrano; Za 
;l d:AflminiStra~ 

F ilun}us u $ pery 
Ma#rfFpla: 40- ~ 

TESTEMUNHAS; 

MAYiJN1 
ontadora 

CRC: 1PR051636lO-4 T 
Mátricula: 2r i' í ' I i 
~ 

._ 
R. Mata Atl ,ntica, 447 «, Bosque de Sarão Geraldo . Camp.inas SP . CEP130t32-755 
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Contrato n° 0512018  
I

Vigência 60 meses - 0111012018: a 4111012023 I 
Valor do Contratp. ~ R$ 8~6 OOOyQO ;, ; : I 

I
I 

Aditamento 01- Reajuste de $,16°/d IGP-M FGV, referente ao pe~igdo dp:; Q1th ~ 2019 a 3010912020 
(10 tueses)
Valor atual unitário por vida F;~$ 235,00, após reajuste de 3,16% Se a de R$242,42
Valor: atual mensal (60 vidas) -  R$ 14.100,00, após reajuste sera ~1~ ' ~~$14.~45 I ,  
Valor; atual 'anual- R$ 169 200,0Ó; somente o reajuste peso prazo ; de 10 (dez) meses (dezembro 
de 2019 á setembro de 2020) será de R$ 4 452,00: ~
Após o mencionado reajuste o valor anual será de: R$17á,652, .0 
Valor total atual do contrato -  $ 846.000,00, após reajuste pelo 'prazo de 10 (dez) meses; o valor • ' 
total atualizado do contrato será  R$ 850.452,00

Aditamento 02 -;Reajuste de 4,34% 1GP!M pGV, conforme solicitado pela Contratada, referente; 
ao período de 01112/2020 a 30/09/2021 (10 meses)
Valor atual unitário por'v'ida R$ 242,42, após reajuste de 4,34% sera de R$ 252,94 ' 
Valor atual mensal (60 vidas) .- R$ 14.545,20, após reajuste será de R$ 15.17640 ! 
Valor ;atuai¡anual - R$ 173 652,40, somente o reajuste pelo ;prszd de 10 (dez) meses (dezembro' 
de 2020 à setembro de 2021) será de: R$ 6 312,00 ! : , , , , 
Após o mencionado reajuste ti galar arìual sera de: R$ 179.964,00 
Valor total atual do contrato -. R$i 850,452,00, após reajuste pelo prazo de 10 (dez) 'meses o valor; . i ~  : 

Aditamento 03 -Reajuste 'deil ,9110/á I.GP M FGV, conforme sal citado pela Coi)tráitada;;referente~ ; 
I 

ao período de. 0110312022 a 30/09/2022 :'(7 meses)
Valor :atual '.unitário . por vida- R252,94, após apoa reajuste de 16,91%aserá de R$ 295,71 ' 
Valor atual' mensal (60 vidas) rt $ 15.176,40, após reajuste sera de R$ 17.742,60 i 
iValor atual anual - R$ 179 964,ô,0;, somente o reajuste pela prazo de 7(sate) meses (março de: 
2022 à setembro  de 2022) será de: R$17 963,40 
Apôs ':o mencionado reajuste o hlalorlanual=será de: R$197:927,40 i I I: J ! ;
Valor total atual do contrato - R$ 856:764,00¡ após reajuste pe o prazo de 7(sete) meses o valor 
total atualizado do contrato será de jR$ 874.7'27,40

Aditamento 04 Reajuste de. 5,4S% IGP M FGVy conforme sol`citado pela Contratada, ' referente 
ao' período de: 0,110312023 a 01Q912023 (7 meses) i
Valor atual unitário .por vida Ft$; 295,71, após reajuste de (5;45%a sera de R$ 311.82 : 
Valor atual mensal (60vidas) !R$17.742,60, após reajuste será de R$18:709,20 
Valbr atual anual - R$197 927,,4.0; somente p reajuste pelo l prazo de 9(nove)' meses ; (janeiro de 
2023 à setembro de 2023) será de R$ 8.699;40

, , Após o mencionadomencionado reajuste , valor arlüal será de.,. R$ 206.626;68
Valor total atual do contrato I ~R$ 87r4:727,401 após reajuste pelo prazo de 9 (noire) meses o valor 
total atualizado do contrato será de: 883.426;80 i, .  ; ¡ 

total atualizado do contrato será de: R$ 856 764,00 

RlÇAli(7Ó DE ; ns5.~dád~~om,e 
. r^~ . .: ,di4iíalporRIC~ROOU~ 

CAl>RIC~:Q664 CAPA)O{1664371A610. 
I - : 'O f123.02'.06'~'p 

37~9$1;~' " 
! ' iSS7:26•0300' 

i 

,Mata Atlântica Á4j7 Bosque d~,. Barão Geraldo •:Campl*a —: 5P •J OER 13082-755 
'PABX, (19) 3749x72()0 •, Fax 3)'49-7207 • Webs,te: fjpos ntàgenebr : .p.gbv:br 

j 
i 



d) 

e) 

a) 
b) 

I. ,; I !Ilr . .  I
I ' , I ~ 

I I 1 I  , ~ 
l~ .I ~ . i ,i I. ' • 1 ~. ~ 1 

~ FÚ~1D'A Ã► ~ 

I ;. • 

; 
~ s 
I 

JOSÉ PEDRO1DE OLIVEIRA 

~ANEXO II- TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇAO
I : `: :  ADITAMENTO 04 DO CONTRATO NR. 05/2018 ' 

;(Instrucão:Normativa n° 0112020 Resolução ri° 1112021 do TCESP) 
f ; ! í ; ► ' . 1

I i I} I I! I. 

L

. I + 
I

¡ 
: I; ,

CONTRATANTE: FUND •AÇAO JOSE PEDRO DE OLIVEIRA 
CONTRATADO: PLANQóSPITAt SAMARITANO LIDA i . i .~ ;;; . üjl
CONTRATO N°: 05120181
OBJETO, Contratação e Qperadora 9U; Seguradora de Planos de Saúde; cdtn registro na ANS --;Agência 
Nacional de aúde+.Sy~ Suplementar, es eciallzada na presta~çãa de serviços icontinuados;de assistência 

~  ~ ' o a ülatori I ~ hospitalar com obstetríc.ia..médica com ~egmentaç~ rhb .: , sp , , , 
: 

` Ì 

Ì , 

I. 
+ H Il ; 1 4 i ## I .H .

presente 
H. 

Pelo resent e TERMO ~ baixo id ntificadôs:' ! 
1. Estamos CIENTE ide 'ue: I l I I 

o ajuste acima referido, sbus aditamèntos# bem como o acompanhamento de ,sua execução contratual, 
estarão sujeitos a análise e julgam nfo pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite 
processual ocorrerá pelo: sistema eletrônico;' 

poderemos ter acesso aó processo tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, 
Despachos 'e: Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, em 
consonância com o estabelecido na1iResolução n° 0112011 do TCESP; 

além de disponíveis nó processo eletrónico, todos os Despachos e:Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente. ao aludido processo,, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder 
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cm conformidade como artigo 90 da 
Lei Complementar n°.'709, de 14' :dé janeiro' de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos 
prazos processuais, conforme regrays do Código de Processo Civil; ' 

as informações pesso ílsi dos responsáveis pela contratante e e' interessados estão cadastradas no 
módu'o eletrônico' do• "Cadastro C rpiorativà TCESP — CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° 
das Instruções n°Ó1i202q, conforme "Declaráção(ões). de Atualização Cadastral anexa (s); 

é de exclusiva: responsàbitidade do c .ntratad? manter seus dados sempre atualizados. 
2 Damo-nos porl, ,NOTIFICADO piara: , 

I I i , 
O acorn anh mento dds á ós do ro~esso'até seu julgamento final s consequente publicação; ão• ,p  Q  p j g q p ~ 
Se for o caso s de` nosso; interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de 
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

o  FEu. io23 
Campinas, 

I 
AUTORIDADE MAXIMA D I ÕRGAOIENTIDADE: 
Nome: Aparecido Souza 51antos 
Cargo:. Presidente 
CPF: 622.356.489-9.1. 

, . 

RESPONSAV'EIS PELA Mt?L:OGAÇÃb DO E 
DISPENSAiINEXIGIBIL', iapDE DE: LfCiTAÇ~O: ~ 
Nome: Aparecido Sou~a $antos : 
Cargo: Presidente 
CPF: 622.356.489-91 
Assinatura:

.. :::; .. •. ~;~ 

Ì 

R. Mata At~lá tiça, .4~17 • 
P:i~BXj (.1 3749.72Õ 3749-72Ó 

1. 
f.

ME OU RÁTIFICAÇAQ,D 
. ~ 

I 

RICARDO DE h"Iaadadehrnu 

¡ dig.U11I`arRICAi1L+OIJ: 
CAPRIO:0G¢. ChiRlf)'1t4,4iL1'J61V 

Dn:Sns;dd3.02,fiC 
43719810 Is:v.5, 0i•c."f 

. . ... __. 
osque de Barão Geraldo • Campinas SP • CEP 13082 7~5 
+; Fax 3~49,-7207 • Websrfe: fjposantagenebra.sp.,gov br : 
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,.,
FUNDA :AC3 JOSE PEDRO °DE ØLIVEi 

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM_ 0 AJUSTE: 

Pelo contratante: 
Nome; Aparecido Souza; Santos 
Cargo: :Presidente; 
CPF: 622.356489.91 
Assirtiatúra:  

Nome: José Pedro de Otiv -ira Souza : 
Cargo: Tesoureiro
CPF:':941.899.438.0O ! ; / 
Assinatura:   . 

, ~-
Pela contratada: 

Nome: Ricardo de Caprio 
Cargo: Diretor 
CPI : 066.437.19810 
Assinatura:;; 

RICARÜC? DE , Assinado de forma digital por
RICARDODE.CAPFü0:066437.191310

CAPRIO:06643719810 Dados: 20230206 155819 a0300' . , 

: • ~ : .. ~ • • ~' I,! : ; ~ •''; . I 

ORgÉNADOR DE ':DESPESAS DãC~ t~ TRAT; 
Nomé: Aparecidó:Sóuza Santos' 
Cargo: Presidents: 
CPF 622.356.489=91 
Assinatura: 

GESTOR(ES) DO CONT T0: 
Nome: Pyters Mtetfii • - 1i~: ' ina ; 

I 

Cargo: AnIfsta de Ge- • e~ Pé -ó 
GPF:3 .158.898- ~~í r 
Assinatura: _ L.~ 

pEMALS RESPON. EIS (k): 
Nome.: Marcelo Berfardinp Poli ri 
Cargo: Diretor , . :. ., 

CPP:137;61.478 41 
Assinatura: 

Nome: Joãç Batista Méira 
,Carga: Diretor 

PF;` 778.086.65800 
Assinatura; 

Nome: Sabrina Kelly Batista Martins 
Cargo; Diretora 
CPF: 324:043.008=81 
Assinatura:  of

Nome: Carlos Roberto Berlamino d 
Car:.go: Assessor ;Exeçütivo. . .

I • i  I : . 

; CP 15Q.331:,70$~0.5.
`Assinatura: 

R.:Mata Atl~ntica, 4. 47 • Bosq e de Bar . Geraldo • Campirj~.~.—;SP .:C1=P'130s2-7~5 ; 
PABX .(:19) 374 72Q0 _• Fax 3749-7207 +.Website:. fJpo rftagendbra.'sp:gov.br : 
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Assinatura: 

,,• 
; ~ 

i 
. ~ , ~¡ • ;i lt . . i .. ; ~ . ? ~ . i ' . i Ì '•i ' . 

' 

• . . ~ .. , ;. ~ ~ ~ . ;. . I , i: ..I 

' ' i . . . . . . • }~ I~ i "i l 'i I' 
1 ~ ¡ Ì . 1 I (~ ~ . I: Ii'

/ I . I • 

JOSE SE PEDROr DE OLIVEIRA . . : ; ¡
.. f ~1,, ., . ; _ ~, I .~ ' i'I'1. ~~'li • ! il':1; ~:. °~. 

Nome: Andre Juiiano Zacálydi } ' 
Cargo: Agente Administrativo
CPF:154.957.348.90'
Assinatura: : ~ I . 

Nome: Cristina Mayumi Arai 
Cargo: Contadora 
CPF:143.48Q.118=77º ' ' . ~ 'n' ; ' , f~ : . ~

' Ì

(*) 0 Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is). deve' identificar: as pessoas fisicas que tenham 
concorrido pesa a pratica do ato jUridico; na ' condiçáo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis 
por ações de :acompanhamento, monitoramento.e avaliaçao; de responsaveis. por proïessos° licitatórios de responsaveis por 
prestações. de contas; de responsáveis com atribuições previstas em atos legais ou administrativos e de interessados 
relacionadas a processos¡de competência deste Tribunal. Na hipótese' de prestações de contas, caso o signatário do parecer 
conclusivo seja; distinto daqueles já: arrolados corno subscritores do: Térmn de Ciê :cia : e Notificação, será ele objeto de 
nptifica ão especifica ihci$o acrescido e a Resolução n° 11/2021 

. ' i - I I . 
.I 

' i 1 I ' 

~ 

1 i ! . . 
I
i 

I ! . I I 
' ! • 
: l 

1 

~ 

i 

~ 

, 

Í 

1 

; 1 ; ;  RICARp.O DE E Assliladó dc'ítirina' . 
t d,gaal por RICARDO DL' 

CAPRIO:0664 CAPRIO;Uf,6Á3719R10 
Dadas; ZQ2~.Q2.06. 

: 3719$10 . _ 15ss51 •o3'0U~ 
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