
DDCCCITI IDA RAI IM11I`IDA I r 4 A DA1 Dr1NIT1 
I I~1-I I i I VI\A IVIVI~IVII 1%I... VV Vr11 /'1V I P ICI I V 

SECRETARIA DA SAUDE 

TERMO DE ADITAMENTO N° 004/2024 

TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 96/2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICIPIO DE CAPAO 6ONIIO t A ORGANIZAcAO DA SOCIEDADt CIVIL SANTA CASH DE 

■wrrn~~n~ w nr ~ w vw wTre 
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Por este instrumento particular, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO 

BONITO/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.259/0001-95, corn sede na Rua 09 de Juiho, 

n° 690, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado pelo Prefeito 

Municipal JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, CPF: 072.113.748-29 e a entidade SANTA CASA 

UC MIJCKR.VKUTA Ut LfRVAIVTtJ, Iriscriiu no I.IVPJ soo o rr 73.U27.6YU/uuul-46, oorovori e 
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Muni -Ipin dP ChnvnntPc/SP ranrPSPntnrtn pPh Sr ANIS GHATTAS MITRI FILHO nnrtndnr dr' 

RG n° 36.142.201-5 SSP/SP e inscrito no CPF sob o n° 330.693.348-14, resolvem de comum 

acordo ADITAR, o presente Termo de Colaborapao, em sua Clausula Terceira (dos recursos 

financeiros), consoante do Chamamento Publico n° 001/2023, da DISPENSA DE CHAMADA 

PCBLICA 159/2023, oriundo do processo administrativo n° 12997/2022, cujo objeto e a 

execucao e administracao do Centro de Especialidades e contratacao dos servicos 

medicos de especialidades para atendimento de torma continua no Centro de 

cspt iuuuuue5 uC ~.upuo DUI iii u/.r. 

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

1.1 Para a execucOo do objeto do presente Termo de Colaboracao serao destinados o 

montante total de recursos de R$ 2.173,52 (dois mil cento e setenta tres reais e cinquenta 

dois centavos) para transferencia do financeiro da Uniao referente a complementacao do 

piso salarial da enfermagem, referente ao mes de abril/24. 

1.2 Serd parceias unica, de K$ 2.1 73,52 (dois mu i cento e setenta tres reais e cinquenta 

UUD LCl IluvuJ) VIM IUU UC ICCI.UIJU FCUCIUI. 

A transferencia dos recursos somente sera realizada, de acordo corn a programacOo 
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CEP: 18300-335 
Tel: (15) 3542-1713 E-mail: saude~capaobonito sp qov br 

CNPJ. 46634.259/0001-95 
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SECRETARIA DA SAUDE 

nrTnmPnhirin a finnnrgirn nlnrrrrl-c nn nrrrimantn Mi inif_innl nhcPrvnr_In n rInccifinnrnn 

Orcamentaria especificada: 

- Funcional programs tics: 10.122.0013.2091 

- Categoria Economica: 3.3.50.39 

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO 

2.1. Ficam mantidas Codas as demais disposicoes e Clausulas do Termo de Colaboracao 

rr 96%2U23, ilrrrl000s erlire us puries. 

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORD 

3.1. Fica eleito, de comum acordo, o FORO desta cidade e comarca de Capao Bonito, 

para elucidar questoes oriundas de interpretacao deste TERMO ADITIVO que nao puderem 

ser decididas pelas instancias gestoras. 

E, par estarem assim certos e ajustados firmam o presence termo em 04 (quatro) vias de igual 

tear, e na presenca de duas testemunhas. 
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INTERINO 

ANIS GHATTAS MITRI FILHO 
PRESIDENTE DA ORGANIZAcAO DA SOCIEDADE CIVIL 

Rua Marechal Deodoro, 440— Centro 
CEP: 1830O335 

Tel: (15) 3542-1713 E-mail: saude( tcapaobonito.sp.Qov.br 
NPJ: 46 63~ 259/0001-95 
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