SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servi¢os de Satde

TERMO DE DISTRATO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE SAO PAULO por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, neste ato representada por seu Secretdrio Dr. David Everson Uip, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, neste
ato representada por seu Provedor, Edilberto Sartin, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
ambos devidamente qualificados no Contrato de Gestdo celebrado em 27 de outubro de 2015 (Processo n2.
001.0500.000045/2015), firmam na presenca das testemunhas ao final consignadas, avencam as condi¢cdes
em que se darad a extin¢gdo do Contrato de Gestdo relativo a Unidade de Reabilitacdo Lucy Montoro em
Fernanddpolis, sujeitando-se as normas da Lei Federal n? 8.666/93 e demais normas regulamentares

aplicaveis a espécie e as seguintes cldusulas que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO.
Constitui objeto do presente instrumento a fixagdo das condigcbes em que ocorrera a extingdo do Contrato
de Gestdo relativo a Unidade de Reabilitagdo Lucy Montoro em Fernandépolis, celebrado entre as partes

em 27 de outubro de 2015 (Processo n2. 001.0500.000045/2015).

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA GESTAO.

O Contrato mencionado na cldusula anterior vigorara até a celebragdo de novo Contrato de Gestdo. Neste
interim, a gestdo da Unidade de Reabilitacdo Lucy Montoro em Fernanddpolis, continuard de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual devera ser desenvolvida nos estritos termos do Contrato de

Gestdo celebrado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA- DA TRANSIGAO.

A CONTRATADA compromete-se a participar do processo de transicdo por um periodo minimo de 60

(sessenta) dias, a partir da assinatura do Contrato de Gestdao com nova entidade. Sem prejuizo do prazo

estipulado, a CONTRATADA devera imediatamente:

- apresentar quitagdo das guias relativas aos recolhimentos de encargos trabalhistas e fiscais da Unidade
de Reabilitagdo Lucy Montoro em Fernandépolis;

- indicar a situagdo das ag¢des judiciais em tramite;

- indicar a situacdo dos pagamento aos fornecedores e/ou prestadores de servicos, e

- comprovar a regularidade do pagamento de servigos de consumo (agua, eletricidade, etc).
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES

Observada a disposi¢do contratual, a CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a

contar da rescisdo do Contrato de Gestdo, considerando o disposto na Clasula Segunda deste intrumento,
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para quitar suas obrigacOes e prestar contas de sua gestdo, bem como proceder a devolugao de eventuais

saldos financeiros a CONTRATANTE.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Eventuais dividas relativas a operacionalizagdo da gestdo e execugdo das atividades e servigos de saude na a
Unidade de Reabilitacgdo Lucy Montoro em Fernanddpolis sdo de responsabilidade exclusiva da

CONTRATADA e deverdo ser por ela quitadas, sob pena de responsabilizacdo pela omissdo.
PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo ndo implica na assunc¢do, pelo Estado, de qualquer responsabilidade pelas ag¢des judiciais ou

pelos procedimentos extrajudiciais de qualquer natureza que pesam contra a CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA- DA PUBLICACAO.
O presente distrato serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo mdaximo de 05 (cinco) dias,

contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO.
Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente instrumento, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Férum da Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado de Sdo

Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e acertadas, foi lavrado o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas partes, vai por elas assinado para que na presenca de

duas testemunhas abaixo identificadas, produza seus efeitos.
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