TERMO ADITIVO N° 01/2021 AQ INSTRUMENTO
CONTRATUAL FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO
DE CAPIVARI E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CAPIVARI CONVENIO N° 001/2018

Pelo presente instrumento de cooperagao, de um lado a Prefeitura Municipal de
Capivari/SP, entidade de direito ptblico, inscrita no CNPJ sob o n°® 44.723.674/0001-90,
com endereco a Rua XV de Novembro, n°® 639, Centro, neste ato representado pélo
Prefeito Municipal o Sr. VITOR HUGO RICCOMINI, brasileiro, casado, Empresario,
portador de cédula de identidade RG n°® 42.968.348-0 e inscrito no CPF n®224.421.718-
30, residente e domiciliade na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n® 395ax A, Chacara
Clemente, nesta Cidade de Capivari — SP, e pela sua Secretaria Municipal da Sade,
entidade de direito publico interno, situada na rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato
representada pela Secretdria Municipal da Salde, Sra. Vladia de Freitas Guimaraes,
brasileira, divorciada, servidora plblica, portadera do RG n°® 24.230.498-9 e inscrita no
CPF n° 245.505.518-36, doravante denominado Municipio, e do oufro lado, a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.PJ. 7 M.F. seb n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP sob n° 01.205,

com sede administrativa na praga Dr. Mario Dias de Aguiar, n® 1, com estatuto social

arquivado no cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari em 5/4/1989, sob n.®

5.023, neste ato representado por seu representante legal, Sr. Valter Luiz de
Albuquerque, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 7.909.607-2 SSP/SP,
CPF/MF n° 873.737.778-72, domiciliado na Rua Ismael Bueno de Oliveira, 160, Boa Vista,
nesta cidade de Capivari/SP, doravante denominada HOSPITAL, tendo em vista o que
dispde o art. 45 da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, res'olvem., de comum acordo, celebrar o
presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n. 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes cladusulas e condices:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O presente termo tem por objeto alterar a clausula décima sexta que trata da vigéncia do

convénio n°® 001/2018. ! g
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VIGENCIA DO CONVENIO
CLAUSULA SEGUNDA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a partir do dia 21 de janeiro de 2021, o prazo
do convénio 001/2018.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

a) Havendo verificagdo de descumprimento das metas quantitativas das quais. sao
apuradas mensalmente, a diferenca sera deduzida das parcelas vmcendas em

conformidade os incisos do paragrafo 3° da clédusula sexta do referido convemo

b) A Secretaria Municipal de Sadde realizara o repasse mensalmente, até o quinto dia atil
do més subsequente aos servigos prestados, exceto guando houver atraso no repasse do
F.N.S. (Fundo Nacional de Saude) a esta municipalidade.

PUBLICAGAO
CLAUSULA QUARTA

O MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Salde providenciara a publicagdo do
extrato do presente Termo no Bidrio Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo
Unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93 e na forma da legistacdo estadual.

Capivari, 21 de janeiro de 2021.
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