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SECRETARIA MUNICIPAL DOS NEGOCIOS JURIDICOS

TERMO ADITIVO N° 004/2024

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

Pelo presente instrumento, O8 abaixo-assinados, de um lado o Mu-
nicipio de Capdo Bonito, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob
o n° 46.634.259/0001-95, neste ato representado pelo Prefeito Munici-
pal em Exercicio 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 e do CPF n°
072.113.748-29, residente e domiciliado nesta cidade, doravante deno-
minado simplesmente MUNICIPIO, e, de outro lado, a ASSOCIAGAO BENEFI-
CENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 46.886.149/0001-10, inscrita no CREMESP sob n° 04140, com en-
dereco na cidade de Capao Bonito, na Rua Auta de Camargo Lirio, n°® 51,
Centro e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Ju-
ridicas da Comarca de Capdo Bonito-SP, em 08 de janeiro 2004, sob n°®
678, no protocolo “A”, Entidade Hospitalar, neste ato representada por
seu Provedor, Senhor MARCO ANTONIO 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 Avenida do Patriarca, n°® 354, Jardim Colonial, nesta
cidade, doravante denominada SANTA CASA, participando também deste a-
to, como representante da Secretaria Municipal de Saude, o Senhor RO-
BERTO KAZUSHI TAMURA, Secretario Municipal de Saude, portador da Cédu-
1a de Identidade RG n° 11.902.625-9 e do CPF n° 026.883.668-07, resi-
dente nesta cidade de Capdo Bonito/SP, doravante denominada como SE-
CRETARIA, firmam os presente nos termos e para OS fins aqui previstos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DISPOSIGOES LEGAIS

Tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial
os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicaoc Estadual, em especial
os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei
Federal n°® 8666/93 e alteragdes posteriores, as Leis Municipais n°s:
4.508/2018 e 4.645/2019, o Protocolado n°® 15210/1/2023 (Oficio SMSCB
n°® 035/2024, expedido pela Secretaria Municipal de Saude e Oficio n°
622/2023, expedido pela Associagdo Beneficente Santa Casa de Miseri-
coérdia de Capdo Bonito), Resolugles: §5139/2023, S5 147/2023 e SS
174/2023 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a es-
pécie, tém entre si, justo e acordado, O prese Termo Aditivo ao
Convénio n°® 001/2018 (Clausula Décima Quinta) 2 e nas condigdes
ora estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
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O repasse a ser transferido pelo MUNICIPIO serd no valor de RS
67.684,71 (sessenta e sete mil, seiscentos e oitenta e tro reais e
setenta e um centavos), em parcela unica.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA APLICACAO DO AUXILIO FINANCEIRO

O Auxilio financeiro refere-se a pagamento de valores complemen-
tares da producdo de Cirurgias Eletivas - Resolug@es: SS139, de 17 de

outubro de 2023, SS 147, de 27 de outubro de 2023 e SS 174, 05 de de-
zembro de 2023.

CLAUSULA _QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e Cléusulas do
Convénio firmado entre as partes em 28 de setembro de 2018, ndo
afetadas pelas alterac¢des introduzidas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

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

E por estarem as parfges de acoxdo com os termos deste Aditivo,
firmam-no em-~03 " (trés) fias de igual teor e forma para um unico
efeito, nx'presenca de 0Zf-(duas) testemulhas, abaixo assinadas.
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