


















■-SÃO ...-, PAULO
GOVERNO 

DO ESTADO 

17. CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- FORO (art. 92, §1º)
17 .1. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de São Paulo para dirimir quaisquer
questões que decorrerem deste Termo de Contrato, que não puderem ser resolvidas na esfera
administrativa, conforme art. 92, § 1 °, da Lei nº 14.133, de 2021.
E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 01 (uma)

via, que, lido e achado conforme pelo Contratado e pelo Contratante, vai por eles assinado para que
produza todos os efeitos de Direito, sendo assinado também pelas testemunhas abaixo identificadas.
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Dr. VANDERLEI DE ALMEIDA ROSA 
DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE III 

CONTRATANTE 

TESTEMUNHAS: 

CONTRATANTE: 

DENISE LUCI DINIZ NAVARRO 

São Paulo, 04 de setembro de 2025. 

Assinado de forma digital por 
MARCELO DE ANDRADE MARCELO DE ANDRADE 

LINHARES:9S0894S4787 
LIN HARES:95089454787 Dados: 202s.09.09 11 :13:54 

-03'00' 

MARCELO DE ANDRADE UNHARES 
SÓCIO ADMINISTRADOR 

CONTRATADA 

CONTRATADA: 

Conjunto Hospitalar do Mandaqui 1 O 
Rua Voluntários da Pátria, 4301 1 CEP 02401-400 1 São Paulo, SP I Fone: (11) 2281-5365 1 
mandaquicontratos@gmail.com 

LAM/Cal 
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PELA CONTRATADA: 
Nome: Marcelo de Andrade Unhares 

GOVERNO 

DO ESTADO 

Cargo: Sócio Administrador Assónadodefo,madógótalpo, 
MARCELO DE ANDRADE MARCELO OE ANDRADE 

CPF: 950.894.547-87 LINHARES:95089454787 LINHARES,95089454787 

Assinatura: _______________ 
0_•d_º'_''º_''_·0•_·0•_,_,,,_.,,_,-0,·00· 

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 
Nome: Vanderlei de Almeida Rosa 
Cargo: Diretor Técnico de Saúde III 
CPF: 790.553.118-04 
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Assinatura: ____________________ _ 

GESTOR (ES) DO CONTRATO: 

Nome: Raquel Ribeiro Costi

Cargo: Médico responsável pela Ortopedia 

CPF: 658.970.722-72

Assinatura: _____________________ _ 

Demais Responsáveis(*) 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Elaboração do Contrato 

Nome: Denise Luci Diniz Navarro 

Cargo: Diretor Técnico 1 

CPF: 089.548.088-32 

Documento assinado digitalmente 

gf'l:V.b'll' DENISELUCIDINIZNAVARRO 
-i,,ri «E0_ � Data: 09/09/2025 13:24:54-0300 

Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br 

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 açõesde 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). 

*Indicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço eletrônico. 
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