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SECRETARIA MUNICIPAL DOS NEGOCIOS JURIDICOS

TERMO ADITIVO N° 001/2024

TERMO ADITIVO AO CONVENIO PMCB N° 001/2018,
FIRMADO ENTRE A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CAPAO BONITO E A ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SAN-
TA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o Mu-
nicipio de Capao Bonito, Estado de Sao Paule, inscrito no CNPJ/MF sob
0 n° 46.634.259/0001-95, neste ato representado pelo Prefeito Munici-
pal em Exercicio Senhor DR. ROBERTO KAZUSHI TAMURA, portador da Cédula
de Identidade RG n°® 11.902.625-9 e do CPF n®° 026.883.668-07, residente
e domiciliado nesta cidade, doravante denominado simplesmente MUNICI-
PIO, e, de outro lado, a ASSOCIACﬁO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA DE CAPAO BONITO, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.886.149/0001~
10, inscrita no CREMESP sob n° 04140, com endereg¢o na cidade de Capao
Bonito, na Rua Auta de Camargo Lirio, n® 51, Centro e com estatuto ar-
quivado no Cartoério de Registro de Pessoas Juridicas da Comarca de Ca-
paoc Bonito-SP, em 08 de janeiro 2004, sob n° 678, no protocolo “A”,
Entidade Hospitalar, neste ato representada por seu Provedor, Senhor
MARCO ANTONIC MASEDO MORETTO, portador da Cédula de Identidade RG n°
29.868.423-8 e do CPF n° 249.599.638-83, residente e domiciliado a A-
venida do Patriarca, n° 354, Jardim Colonial, nesta cidade, doravante
denominada SANTA CASA, participando também deste ato, como represen-
tante da Secretaria Municipal de Saude, o Senhor JULIANO BENEDITO
VENTURELLI DIAS, Secretario Municipal de Saude Substituto, porta-
dor do RG n° 30.793.074-9 e do CPF n° 263.734.728-76, residente
nesta cidade de Capdo Bonito/SP, doravante denominada como SECRETARIA,
firmam os presente nos termos e para os fins aqui previstos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES LEGAIS

Tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial
0os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial
0s seus artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei
Federal n° 8666/93 e alteracdes posteriores, as Leis Municipais n°®s:
4.508/2018 e 4.645/2019, o Protocolado n°® 162/1/2024 (Oficio SMSCB n°
003/2024, expedido pela Secretaria Municipal de Saude e Oficio n°
13/2024, expedido pela Associagdo Beneficente Santa Casa de Misericér-
dia de Capdo Bonito), Portaria GM/MS n° 2.634/23, de 21 de dezembro de
2023, e demais disposicoes legals e regulamentares aplicaveis a espé-
cie, tém entre si, justo e acordado, o presente Termo Aditivo ao Con-
vénio n° 001/2018 (Clausula Décima Quinta) na forma e nas condigées%
ora estabelecidas. '

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

O repasse a ser transferido pelo‘MUNICiPIO serad no valor de RS
35.395,25 (trinta e cinco mil, trezgfitop e noventa e cinco reais e
vinte e cinco centavos), em parcela yni
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CLAUSULA TERCEIRA - DA APLICAGAO DO AUXILIO FINANCEIRO

O Auxilio financeiro serad aplicado no repasse do “Piso Salarial
da Enfermagem” do Governo Federal - dezembro de 2023, aos funcionarios
da Santa Casa de Capdo Bonito.

CLAUSULA _ QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e Clausulas do
Convénio firmado entre as partes em 28 de setembro de 2018, nao
afetadas pelas alteragdes introduzidas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Capdo Bonito/SP, para
dirimir questdes oriundas do presente TERMO ADITIVQ e que ndo puderem
ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes de acordo com o0s termos deste Aditivo,
firmam-no em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um unico
efeito, ' a8} testemunhas, abaixo assinadas.
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