
 

Prefeitura Municipal FLS:1/2 

de Igarapava 
 

 

 

 

10º TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 044/2019 CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE 

IGARAPAVA E A EMPRESA UNIÃO SAÚDE APOIO – USA. 

 

 

10º ADITAMENTO AO CONTRATO N° 044/2019 

VALOR DO ADITIVO: R$ 113.213,75 

 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE IGARAPAVA/SP, 

localizada na Rua Dr. Gabriel Vilela, n.º 413, na cidade de Igarapava/SP, inscrita no CNPJ sob n. 

45.324.290/0001-67, neste ato legalmente representada pelo Prefeito Municipal, JOSÉ RICARDO RODRIGUES 

MATTAR, RG. n° 23.646.285 SSP-SP, CPF/MF n°162.070.128-60, residente e domiciliado nesta cidade e 

comarca de Igarapava/SP, ora CONTRATANTE, e de outro lado a empresa UNIÃO SAÚDE APOIO – USA, com 

sede à Rua Sebastião de Souza, nº 205, Sala 111, Centro na cidade de Campinas, Estado de São Paulo, CNPJ 

n° 09.486.578/0001-74, devidamente  representada por CARLOS DE ARRUDA CAMARGO, brasileiro, casado, 

portador do RG. n° 10.715.415 - 8 SSP/SP e do CPF/MF n° 085.139.478 - 73, residente e domiciliado em 

Campinas/SP ora CONTRATADA, de acordo com elementos constantes no CHAMAMENTO PUBLICO Nº 

001/2019 e ainda com fundamento nas disposições da Leis Federais nº 13.019/24, nº 8.666/93 e demais 

disposições aplicáveis, que ficam fazendo parte integrante deste instrumento independente de translado, têm 

entre si, como certo e contratado o objeto do presente Termo Aditivo que se regerá pelas cláusulas e condições 

seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

 

1.1. Constitui objeto deste aditivo a REPACTUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA, a fim de viabilizar o 

pagamento do piso salarial da enfermagem, conforme plano trabalho anexo, ante o ENVIO DE RECURSOS 

FEDERAIS PARA O SEU CUSTEIO, no âmbito do instrumento referente à contratação de empresa 

especializada para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde em unidades 

ESF – Estratégia de Saúde e Família e Unidades de Atenção Básica de Saúde Municipal. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA E DO VALOR 

 

2.1. A vigência do aditivo permanecerá inalterada, tendo como o vencimento o dia 06/03/2024. 

 

2.2. O valor do aditivo para fins de repactuação econômico-financeira, viabilizando o repasse do pagamento do 

piso salarial da enfermagem, corresponderá ao importe de R$ 113.213,75 (cento e treze mil duzentos e treze 

reais e setenta e cinco centavos). 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS 

 

3.1. As despesas oriundas do presente instrumento correrão por meio das seguintes dotações orçamentárias: 

 

020401 10.301.0150.2025.0000 – Manutenção da Administração da Saúde  

173       3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURIDICA 

0.01.00 310.000 SAÚDE - GERAL 
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Prefeitura Municipal FLS:2/2 

de Igarapava 
 

 

 

 

020401 10.301.0150.2124.0000 – Manut. PAB – Fixo  

192       3.3.90.39.00 – OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

0.05.13 301.001 ATENÇÃO BÁSICA 

 

020401 10 301 0150 2426 0000 Aquisição Medicamentos - Resolução SS53  

711  3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

0.02.19 300.039 Emenda Paulo Sergio Abou Anni 

 

Fonte de Recursos: Federal 

 

CLÁUSULA QUARTA – DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

4.1. As partes elegem o Foro de Igarapava/SP para dirimir quaisquer conflitos oriundos deste Aditivo, 

renunciando a qualquer outro especial ou de execução. 

 

4.2. Permanecem inalteradas as demais cláusulas pactuadas no Termo de Contrato, anteriormente. 

 

E, por estarem assim contratadas, as partes assinam este aditivo em 02 (duas) vias, de igual teor, na presença 

de 02 (duas) testemunhas.  

 

Igarapava, 17 de outubro de 2023. 

 

 

JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR 

PREFEITO MUNICIPAL 

CONTRATANTE 

 

 

UNIÃO SAÚDE APOIO – USA 

CARLOS DE ARRUDA CAMARGO 

CONTRATADA 

 

 

JOSE ANDRÉ NETO 

GESTOR DO CONTRATO 

CPF: 409.930.728-01 

ANDREIA FRANCISCO DE PAULA  

FISCAL DO CONTRATO  

CPF: 194.956.198-40

 

 

 

Testemunhas: 

 

1-_______________________________________CPF-___________________________ 

 

2-_______________________________________CPF-___________________________ 
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CPF PROFISSIONAL

JORNADA 
SEMANAL 
(CARGA 

HORARIA)

SALÁRIO BASE 
(MENSAL)

REMUNERAÇÃO 
MENSAL TOTAL

COMPLEMENTO 
MENSAL UNIÃO 

(setembro)
OBSERVAÇÃO

O QUE DEVE 
RECEBER NO TOTAL 
(valor de setembro x 

5)

INSTITUIÇÃO

32716854874JANAINA GARCIA CIRILO40 4.450,00 4.450,00 0,00
Remuneração já compatível com o piso 

estabelecido -R$  USA

42129152864NAGELA CRISTINA JORGE NASCIMENTO40 4.180,00 4.180,00 138,18 690,90R$   USA

30805671889ANA PAULA DOS REIS ZANQUETTA40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

36830320810ANA PAULA MANIEZZO40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

36973312802HELEN JAQUELINE VIANA
40

1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

36979682890JOICE FERNANDA SULINO DE CARVALHO40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

38799652854MERLIM LOPES DA SILVA40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

36474216859NAIARA ROBERTA INACIO DO NASCIMENTO BASTOS40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

28697536839ROSANE CRISTINA SILVEIRA BASTOS MORETTI40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

13456324871SANDRA TURTRO40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

37969511805TATIANA ESTEFANI DA SILVA MATEUS40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

43330041870TAUANY ARAUJO DE ALMEIDA40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

46549806879ADRIELE LEMOS CARDOSO40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

44649947847ANA CAROLINA TERRA40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

45386717898GEOVANA PERPETUA LIMA DA SILVA40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

40805896899IZABELA SILVA MAIA40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

35115259850THAIS DE SOUZA40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

41521045895BRUNA SALVINO DA SILVA40 3.000,00 3.000,00 1.318,18 6.590,90R$   USA

36256786831DALILA HELENA PEREIRA40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

05027413840MARIA HELENA BATISTA DA COSTA40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

10409420832SILVIA HELENA BENEDITO RODRIGUES40 1.900,00 1.900,00 1.122,73 5.613,65R$   USA

113.213,75R$   A
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO (CONTRATOS) (REDAÇÃO DADA PELA RESOLUÇÃO Nº 

11/2021) 

MUNICIPIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA  

CONTRATADA: UNIÃO SAÚDE APOIO – USA 

CONTRATO Nº(DE ORIGEM): 044/2019 (10º Aditivo) 

OBJETO: REPACTUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA, A FIM DE VIABILIZAR O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DA 

ENFERMAGEM, CONFORME PLANO TRABALHO ANEXO, ANTE O ENVIO DE RECURSOS FEDERAIS PARA O SEU 

CUSTEIO, NO ÂMBITO DO INSTRUMENTO REFERENTE À CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O 

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM UNIDADES ESF – 

ESTRATÉGIA DE SAÚDE E FAMÍLIA E UNIDADES DE ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES deque: 

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execução contratual, estarão sujeitos a 

análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistemaeletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao 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 na Resolução nº 

01/2011 doTCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, 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, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a 

partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de ProcessoCivil; 

d) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante e e interessados estão cadastradas no módulo eletrônico do 

“Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções nº01/2020, conforme 

“Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa(s); 

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos 

e o que maiscouber. 

 

LOCAL e DATA: IGARAPAVA, 17 DE OUTUBRO DE 2023. 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE: 

Nome:José Ricardo Rodrigues Mattar 

Cargo:Prefeito  

CPF: 162.070.128-60 

Data de Nascimento: 15/08/1974  

E-mail Institucional: prefeitura@igarapava.sp.gov.br   

E-mail pessoal: jradvocacia.iga@hotmail.com 

Telefone: (16) 3172-1030 

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE 

LICITAÇÃO: 
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Nome:José Ricardo Rodrigues Mattar 

Cargo:Prefeito  

CPF: 162.070.128-60 

Data de Nascimento: 15/08/1974  

E-mail Institucional: prefeitura@igarapava.sp.gov.br 

E-mail pessoal: jradvocacia.iga@hotmail.com 

Telefone: (16) 3172-1030 

Assinatura:   

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 

Pelo contratante: 

Nome:José Ricardo Rodrigues Mattar 

Cargo:Prefeito  

CPF: 162.070.128-60 

Data de Nascimento: 15/08/1974  

E-mail Institucional: prefeitura@igarapava.sp.gov.br   

E-mail pessoal: jradvocacia.iga@hotmail.com 

Telefone: (16) 3172-1030 

Assinatura:   

Pela CONTRATADA: UNIÃO SAÚDE APOIO – USA 

Nome: Carlos de Arruda Camargo 

Cargo: Diretor-Presidente 

CPF/MF n° 085.139.478 – 73 

Endereço residencial completo: Avenida Júlio de Mesquita, nº 590, apt. 153, Bairro Cambuí, CEP 13.025-061, cidade de 

Campinas, Estado de São Paulo. 

E-mail institucional: presidente@uniaosaudeapoio.org.br  

E-mail pessoal: carlosac25@gmail.com  

Telefone (s): (19) 9 9429 0620 (19) 9 9959 4800 (19) 3396 8100 

Assinatura:   

 

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 

Nome:José Ricardo Rodrigues Mattar 

Cargo:Prefeito  

CPF: 162.070.128-60 

Data de Nascimento: 15/08/1974  

E-mail Institucional: prefeitura@igarapava.sp.gov.br   

E-mail pessoal: jradvocacia.iga@hotmail.com 

Telefone: (16) 3172-1030 

Assinatura:   

GESTOR DO CONTRATO: A
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Nome: José André Neto  

Cargo: Diretor do Departamento de Saúde 

CPF: 409.930.728-01 

Data de Nascimento: 27/04/1991 

Assinatura:   

 

DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: FISCAL DO CONTRATO 

Nome: Andreia Francisco de Paula 

Cargo: Chefe de Avaliação e Auditoria 

CPF: 194.956.198-40 

Data de Nascimento: 15/04/1974 

Assinatura:   

 

 

 

 

(*) - O Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identificar as pessoas físicas que tenham 

concorrido para a prática do ato jurídico,  na  condição  de  ordenador  da  despesa;  de  partes  contratantes;de responsáveis por 

ações de acompanhamento, monitoramento e avaliação; de responsáveis por processos licitatórios; de responsáveis por 

prestações de contas; de responsáveis com atribuições previstas em atos legais ou administrativos e de interessados 

relacionados a processos de competência deste Tribunal. Na hipótese de prestações de contas, caso o signatário do parecer 

conclusivo seja distinto daqueles já arrolados como subscritores do Termo de Ciência e Notificação, será ele objeto de notificação 

específica. (inciso acrescido pela Resolução nº 11/2021) 
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ANEXO LC-02 - CADASTRO DO RESPONSÁVEL 

 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 
CONTRATADA: UNIÃO SAÚDE APOIO - USA 
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 044/2019 (10° Aditivo) 
OBJETO: REPACTUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA, a fim de viabilizar o pagamento do piso salarial 
da enfermagem, conforme plano trabalho anexo, ante o ENVIO DE RECURSOS FEDERAIS PARA O 
SEU CUSTEIO, no âmbito do instrumento referente à contratação de empresa especializada para o 
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde em unidades ESF – 
Estratégia de Saúde e Família e Unidades de Atenção Básica de Saúde Municipal. 

Nome José Ricardo Rodrigues Mattar 

Cargo Prefeito Municipal 

RG nº 23.646.285 SSP/SP 

CPF nº 162.070.128-60 

Endereço (*) Rua Cerqueira César, n° 109 – Centro  

Telefone (16) 3172 – 1030  

E-mail Institucional prefeitura@igarapava.sp.gov.br  

E-mail pessoal (*) jradvocacia.iga@hotmail.com  

 

(*) Não deve ser o endereço/e-mail do Órgão e/ou Poder. Deve ser o endereço/e-mail onde poderá ser 
encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo. 

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do TCESP 

Nome Bruno Rene Cruz Rafachini 

Cargo Diretor Departamento Jurídico 

Endereço Comercial do Órgão/Setor Rua Dr. Gabriel Vilela, n° 413 - Centro 

Telefone e Fax (16) 3173-8200 

E-mail Institucional prefeitura@igarapava.sp.gov.br 

 

Igarapava – SP, 17 de outubro de 2023. 

 

DR. JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR 

PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO LC-03 - DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TCE-SP 
 
 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA. 
CNPJ Nº: 45.324.290/0001-67 
CONTRATADA: UNIÃO SAÚDE APOIO - USA 
CNPJ Nº: 09.486.578/0001-74 
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 044/2019 (10° Aditivo) 
DATA DA ASSINATURA: 17/10/2023 
VIGÊNCIA: 06 meses – Inalterada 
OBJETO: REPACTUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA, a fim de viabilizar o pagamento do piso salarial 
da enfermagem, conforme plano trabalho anexo, ante o ENVIO DE RECURSOS FEDERAIS PARA O 
SEU CUSTEIO, no âmbito do instrumento referente à contratação de empresa especializada para o 
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde em unidades ESF – 
Estratégia de Saúde e Família e Unidades de Atenção Básica de Saúde Municipal. 

 

VALOR (R$): R$ 113.213,75 (cento e treze mil duzentos e treze reais e setenta e cinco centavos). 

 

 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os 

demais documentos originais, atinentes à correspondente licitação, em especial, os a seguir relacionados, 

encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à disposição do Tribunal de 

Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando requisitados. 

 

 
IGARAPAVA, 17 de outubro de 2023. 
 
 
 
 
 
DR. JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR 
PREFEITO MUNICIPAL 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 319C-16DB-2ACA-40CB

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

CINTIA NATANE MORETE (CPF 384.XXX.XXX-28) em 17/10/2023 15:40:05 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOSÉ ANDRÉ NETO (CPF 409.XXX.XXX-01) em 17/10/2023 15:42:20 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

GIOVANA GABRIELI CAMPOS IENNY (CPF 406.XXX.XXX-09) em 17/10/2023 16:34:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

UNIAO SAUDE APOIO - USA (CNPJ 09.486.578/0001-74) em 17/10/2023 16:35:46 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ANDREIA FRANCISCO DE PAULA (CPF 194.XXX.XXX-40) em 18/10/2023 08:35:06 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR (CPF 162.XXX.XXX-60) em 18/10/2023 12:28:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://igarapava.1doc.com.br/verificacao/319C-16DB-2ACA-40CB

https://igarapava.1doc.com.br/verificacao/319C-16DB-2ACA-40CB

