
MUNICiPIO DE CAPAO BONITO/i 
Rua Nove de .lulho, n° 690, Centro - CEP 18300 - 900 - rone (015) 3543.9900 - P.M L 9924 

Email:juridico@capaobonito.sp.gov.br 

SECRETARIA MUNICIPAL DOS NEGOCIOS JURIDICOS 

TERMO ADITIVO N° 011/2024 

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

Pelo presente instrurento, os abaixo-assinados, de urn lado o Mu-
nicipio de Capao Bonito, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob 
o n° 46.634.259/0001-95, neste ato representado pelo Prefeito Munici-
pal Serihor DR. JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, brasileiro, casado, Advoga-
do, residente e domic:lliado nesta cidade de Capao Bonito/SP, portador. 
da Ceduia de Identidade RG n° 12.949.384 e do CPF n° 072.113.748-29, 
residente e domiciliado nests cidade, doravante denorninado simplesmen-
te MUNICIPIO, e, de outro lado, a ASSOCIACAO BENEFICENTE 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, corn endereco na 
cidade de Capao Bonito, na Rue __eta do Camarno Lirlo, r° 51, Centro 
corn estatuto arquivado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas da 
Cornarca de Capao Bonito-SP, em 08 de Janeiro 2004, sob n° 678, no pxo-
tocolo "A", Entidade Hospitalar, neste ato representada por seu Prove-
dor, Senhor MARCO ANTONIO MASEDO MORETTO, portador da Cedula de Iden-
tidade RG n° 29.868.423-8 e do CPF n° 249.599.638-83, residente e do-
miciliado a Avenida do Patriarca, 354, Jardim Colonial, nesta cida-
de, doravante denominada SANTA CASA, participando tambem deste ato, 
comp representante da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a Senhora ANDREA 
CRISTIANE MILANI LINS DOS SANTOS, portadora do RG n° 22.119.193-
8 e do CPF no 126.192.528-90, residente nesta cidade de Capao Boni-
to/SP, doravante denominada como SECRETARIA, firmam o presente nos 
termos e pare as fins aqui previstos. 

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSICDES LEGAIS 

Tendo em vista e que dispoe a Constituicao Federal, em especial 
as seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao Estadual, em especial 
os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei 
Federal n° 8666/93 e alteracoes posteriores, as Leis Municipais n°s: 
4.508/2018 e 4.645/2019, o Protocoiado n° 7363/1/2024 (Oflcio SMSCB n° 
111/2024, expedido pela Secretaria Municipal de Saude e Oficio n° 
387/2024, expedido pela Associacao Beneficente Santa Casa de Miseri-
cordia de Capao Bonito), Portaria GM/MS n° 4.631 de 27 de junho de 
2024, e demais dispoaiy3e3 lega±. e eegu.ai:enta:es aplic vei._. s espe-
cie, tom entre si, justo e acordado, o presente Termo Aditivo ao 'Con-
venio n° 001/2018 (Clausula DCcima Quinta) na forma e nas y„pndiçfles 
ore estabelecidas. 

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR 

0 repasse a ser transferido pelo MUNICIPIO serf/ no valor de R$ 
41.474,77 (quarenta e urn m11, quatrocentos e Setenta e quatro reais e 
Setenta e sete centavos), em parcela anica. 
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SECRETARIA MUNICIPAL DOS NEGOCIOS JURIDICOS 

CLAUSULA TERCEIRA - DA APLICACrAO DO AU%ILIO FINANCEIRO 

0 Auxilio financeiro sera aplicado no repasse do "Piso Salarial 
da Enfermagem" do Governo Federal, aos funcionarios da Santa Casa de 
Capao Bonito, referente ao Mes de junho de 2024. 

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICA~AO 

Ficam mantidas todas as demais disposicoes e Clausulas do 
Convenio firmado entre as partes em 28 de setembro de 2018, nao 
afetadas pelas alteracoes intr_oduzidas por este instrumento. 

CLAUSULA QUINTA - DO FORO 

As partes elegem o Fore do Municipio de Capao Bonito/SP, para 
dirimir questoes oriundas do presente TERMO ADITIVO e que nao puderem 
ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude. 

E par estarem as par - acordo cam as termos dente Aditivo, 

firmam-no e 3 (tres) ias de igual teor e forma para um unico 
efeito, a pre de (duas) to emunhas, abaixo assinadas. 

Capao Bonito, 31 
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DR. IO FERNANDO 'VAO D •c'CO ANTONIO MASEDO MORETTO 
Provedor 
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ANDREA CRISTIANE MILANI LINS DOS SANTOS 
Secretario Municipal de Saude Interino 
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