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SECRETARIA DOS NEGOCIOS JURIDICOS

TERMC ADITIVO N° 007/2021

TERMO ADITIVO AC CONVENIO FPMCB N°
001/2018, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CAPAO BONITO. '

Pelo presente instrumento, 0s abaixo-
assinados, de um lado a Prefeitura Municipal de Capdoc Bonito/SP,
Estado de S&o Paulo, neste ato representada pelo Prefeito Munici-
pal Senhor DR. JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, brasileiro, casado,
Advogado, residente e domiciliado nesta cidade de Capdo Boni-
to/SP, portador da Cédula de Identidade RG n® 12.949.384 & do CPF
n® 072.113.748,29, residente e domiciliado nesta cidade, doravan-
te dencminado simplesmente PREFEITURA ¢, de outro lado, a ASSOCI-
AGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO, CNPJ
n® 46.886.149/0001-10, inscrita no CREMESP sob n° 04140, com en-
derego na cidade de Capdo Bonito, na Rua Auta de Camargoe Lirio,
n® 51, Centro e com estatuto arquivado no Cartdrio de Registro de
Pessoas Juridicas da Comarca de Capdo Bonito/SP, em 08 de janeiro
2004, sob n° 678, no protocole “A"”, Entidade Hospitalar, neste
ato representada por seu Provedor, Senhor MASARU ISHIHARA, porta-
dor da Cédula de TJdentidade RG W.67.46.98H e do CPF n°
486.253.108-34, residente e domiciliade, nesta cidade, doravante
denominada CONVENIADA, bem como participando como representante
da Secretaria Municipal de Satde o Senhor ROBERTO KAZUSHI TAMURA,
Secretario Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade
RG n® 11.902.625-9 e do CPF n® 026.£83.668-07, residente nesta
cidade de Capdo Bonito/SP, doravante denominada como SECRETARIA,
tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo Federal, em es-
pecial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual,
em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°® 8080/90 e
R142/90, a Lei Federal n® 8666/93 e alteracdes posteriores, Leis
Municipais ns: 4.508/2018 e 4,645/2019, Protocolade n°
6149/1/2021 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicéa-
vels a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente Termo
Aditive ao Convénio n® 001/2018 {de acordo com o § 4° da Clausula
Sétima e Clausula Décima Sexta), na forma e nas condicdes estabe- |
lecidas nas cléusulas seguintes: " |

222 MUNICIPIO DE CAPAO BONITO/SP

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REPASSE

Tendo em vista o Oficio n°® 15%3/2021, da Se-
cretaria Municipal de Saude (Fls. 15, do Processc n® 6149/1/2021)
e vigente <convénic, conforme art. 1° da Lei Municipal =g°
4.645/2019, a PREFEITURA, por este instrumento efetua o repasse &
CONVENIADA, sob o titulo, informado pela Secretaria Municipal de
Saude, de “incremento temporario do Limite Financeiro da Assis-
téncia Média e de Alta Complexidade (MAC) estabelecer auxilio fi-
nanceiro emergencial &as Santas Casas e Hospitais Filantrépicos
sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do Sis-
tema Gnico de Satde (SUS), no Exercicio de 2021, para/e?gteio dos
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servigos de Assisténcia Hospitalar UTI - adulto - exclusivo para
pacientes Covid~19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O repasse a ser transferido serd disponibi-
lizado em 01 (uma) Parcela, referente ao més de maio/2021, no va-
lor de RS 480.000,00(quatrocentos e oitenta mil reais), sendo que
deste valor sera descontade no repasse ¢ valor de RS 78.350,00
{setenta e oito mil, trezentoes e eginguenta reais), referente i
compra de anestésicos (o chamado kit-intubagdo), sendo 2.000 uni-
dade de MIDAZOLAN 50mg/l0ml recebidos em 27/05/2021, no valor de
RS 48.000,00 (qguarenta e oito mil reais) e 1.000 ampolas de RON-
CURONIO, BROMETO 10mg/ml, recebido em 31/05/2021, no valor de RS
30.350,00 (trinta mil, trezentos e cinguenta reais), para uso da
UTI, conforme Plano de Trabalho da Entidade - Fls. 04/11! do Pro=
tocoladoe n® ©149/1/2021,

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e
Cléusulas do Convénio firmadoe entre as partes, em 23 de setembro

de 2018, nac afetadas pelas alteracgdes introduzidas por este ins-
trumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

As partes elegem ¢ Foro do Municipico de Ca-
pdo Bonito, para dirimir questdes oriundas do presente TERMO ADI-
TIVO e gue ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conse-
lho Municipal de Saude.

E por estarem as partes de acordo com os
termos deste Aditivo, firmam-no em 03 {trés) vias de igual teor
e forma para um Gnico efeito, na presencga de 02 (duas} testemu-
nhas, apdixo assinadas

pdc Bonito, I

de julho de 2021,
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