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SECRETARIA DOS NEGOCIOS JURIDICOS

TERMO ADITIVO N° 002/2021

TERMO ADITIVO AO CONVENIO PMCB N°
001/2018, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ASSOCIA-
GAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA DE CAPAO BONITO.

Pelo presente instrumento, 0s abaixo-
assinados, de um lado a Prefeitura Municipal de Capdo Bonito
SP, Estado de S&o Paulo, neste ato representada pelc Prefeito
Municipal Senhor DR. JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, brasileiro,
casado, Advogado, residente e domiciliado nesta cidade de Capio
Bonito-SP, portador da Cédula de Identidade RG n® 12.949.384 e
do CPF n® 072.113.748,29, doravante denominado simplesmente
PREFEITURA e, de ocutro lado, a ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CA-
SA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO, CNPJ n° 46.886.14%/0001-10,
inscrita no CREMESP sob n® 04140, com enderecc na cidade de Ca-
pao Bonito, na Rua Auta de Camargo Lirio, n° 51, Centro e com
estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas
da Comarca de Capdoc Bonito-SP, em 08 de janeiro 2004, sob n°
678, no protocelo “A”, Entidade Hospitalar, neste ato represen-
tada por seu Provedor, Senhor MASARU ISHIHARA, portador da Ce-
dula de Identidade RG W.67.46.98H e do CPF n° 486.253.108-34,
residente e domiciliado, nesta cidade, doravante dencminada
CONVENIADA, bem como participando como representante da Secre-
taria Municipal de Satde o Senhor ROBERTO KAZUSHI TAMURA, Se-
cretdrio Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade
RG n® 11.902.625-9 e do CPF n® 026.883.668-07, residente nesta
cidade de Capdo Bonito, doravante denominada comc SECRETARIA,
tendo em vista o gque dispde sobre a Constituigdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituilcdo Esta-
dual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°
8080/90 e 8142/90, a Lel Federal n®° 8666/93 e alteracgdes poste-
riores, Leis Municipais n®°s: 4.508/2018 e 4.645/2019, Protoco-
lado n® 10729/1/2020 e demais disposigdes legais e regulamenta-
res aplicaveis a espécie, tém entre si, Jjusto e acordado, o
presente Termo Aditivo ao Convénio n° 001/2018 (de acordo com ©
§ 4° da Clausula Sétima e Clausula Décima Sexta), na forma e
nas condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REPASSE

Tende em vista o Oficio n® 214/2020, da Se=
cretaria Municipal de Saude (Fls. 03 do Processc n
10729/1/2020) e a Portaria n°® 1.455, de 1° de junho de 2020 do
Ministério da Saude (fls. 12 a 14, Proc. n° 10729/1/2020) e vi-
gente convénio, conforme a Lei Municipal n°® 4.645/2019, a PRE-
FEITURA, por este instrumento efetua o repasse a CONVENIADA,
sob o titulo, informado pela Secretaria Municipal de Saude, de
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“Incremento Tempordrio do Limite Financeiro da Assisténcia de

Media e Alta Complexidade (MAC)”, que participam de forma com-
plementar do Sistema uUnico de Saude (SUS), no Exercicio de
2021 .

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O repasse a ser transferido conforme deter-
mina a Portaria n® 1.455/2020, do Ministério da Saude, seré
disponibilizado em uma unica parcela, no valor de R$ 150.000,00
(cento e cingquenta mil Reais), conforme Fls. 03 do Protocolado
n® 10729/1/2020 e Plano de Trabalho de Fls. 08/11.

CLAUSULA TERCEIRA- - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicoes
e Clausulas do Convénio firmado entre as partes, em 28 de se-
tembro de 2018, nao afetadas pelas alterag¢des introduzidas por
este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Ca-
pdc Bonito, para dirimir guestdes oriundas do presente TERMO
ADITIVO e gque nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo
Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes de acordo com os
termocs deste Aditivo, firmam-no em 03 (trés) vias de igual te-
or e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) tes-
temunhas, abaixo assiqﬁﬁas.
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c ﬁao Bonito, 12 de fevereiro de 20Z1.
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DR. JULIO FERNANDO GALVAO DIXS MASARU ISHIHARA
Prefeito Municipal rovedor

Eggii O KAZUSHI TAMURA
Secretdrio Municipal de Saude

TEST HAS : i
; /Y ~ OCY) Ing )
01 - _| ’\/”\;/} g™ RG N°'%()'C)S'?‘;k)é T

02 - AL RG N° b body bS5




