SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPAO BONITO

PREFEITURA DE Rua MOreChOj DeOd.OFO, 440, Centro
CAPAO BONITO Capdo Bonito/SP
Tel. (15) 3542-1713 — (15) 3542-1133

E-mail: salde@capaobonito.sp.gov.br

TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2021

TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N° 049/2020, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES.

Por este instrumento particular, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAPAO BONITO/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.259/0001-95, com sede
na Rua 09 de Julho, n°® 690, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, CPF:
072.113.748-29 e a entidade SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES,
inscrita no CNPJ sob o n° 73.027.690/0001-46, doravante denominado
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, sediada & Maria Ferreira, n°22 Centro,
Municipio de Chavantes/SP, representada pelo Sr. ANIS GHATTAS MITRI FILHO,
portador do RG n° 36.142.201-5 SSP/SP e inscrito no CPF sob o n°® 330.693.348-14,
resolvem de comum acordo ADITAR, o presente Termo de Colaboracdo, em sua
Clausula Terceira (Dos Recursos Financeiros) - 3.2, a fim de que conste data
limite para repasse da Administragdo PUblica, consoante da Chamada Publica
n°® 004/2020, oriundo do processo administrativo n® 8814/1/2020, cujo objeto é a
celebragdo de parceria com entidade sem fins lucrativos para atuar de forma
complementar na execucdo do Plano de Trabalho e dos servicos de
manipulacdo de medicamentos padronizados pela Comisséo de Farmdcia e

Terapéutica do Municipio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

1.1. 12 parcelas, mensal e igual, de R$ 62.495,27 (sessenta e dois mil quatrocentos e

noventa cinco reais e vinte sete centavos) oriundos de fonte municipal, a serem

repassados até o décimo quinto dia de cada més.

CAO B _p

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPAO BONITO
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2.1. Ficam mantidas todas as demais disposicdes e Clausulas do Termo de
Colaboragdo n° 49/2020, frmados entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

3.1. Fica eleito, de comum acordo, o FORO desta cidade e comarca de Capdo
Bonito, para elucidar questdes oriundas de interpretac@o deste TERMO ADITIVO
que ndo puderem ser decididas pelas instancias gestoras.

E. por estarem assim certos e ajustados firmam o presente termo em 04

(quatro) vias de igual teor, e na presenca de duas testemunhas.

Capd&o Bonito/SP, 25 da fevereiro de 2021.
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ANIS GHATTAS MITRI FILHO
PRESIDENTE DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL



