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TERMO ADITIVO DE CONVENIO
CONVENIO 01/2017
PROCESSO 18/2017

3° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE SUPLEMENTAGAO DE RECURSOS
FINANCEIROS DO PROGRAMA PRO SANTA CASA 2 E DE ASSISTENCIA A SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS, FIRMADO EM 02 DE MARCO DE 2.017, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DE ITARARE ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA.

O MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DE ITARARE, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob n.° 60.123.064/0001-01, sediado & Rua Gregdrio de Brizola
n.° 70 - cidade de Bom Sucesso de ltararé, através do seu representante legal,
Prefeito LUIZ HUMBERTO CAMPOS, brasileiro, viovo, RG. N.° 6.729.068-1 SSP/SP e
CPF. N.°. 748.876.458-72 e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representada
pelo Coordenador Geral de Saude Sr. SILVIO RODRIGUES DOS SANTOS,
brasileiro, casado, RG. N.° 18.109.043 SSP/SP e CPF. N.° 053.930.238-47, residente
e domiciliado neste municipio de Bom Sucesso de ltararé, aqui denominada
CONVENENTE e de outro lado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA,
inscrita no CNPJ n.° 49.797.290/0001-79 — CREMESP n.° 03572, , estabelecida na
Rua Santos Dumont, 433 - cidade e Comarca de ltapeva, representada neste
ato pelo seu Provedor, Sr. AUGUSTO RIOS CARNEIRO, portador do RG. N.°
4.799.908 SSP/SP - CPF. N.° 132.063.978/04, residente e domiciliada na cidade
de ltapeva, aqui denominado CONVENIADA, tem entre si, justo e
convencionado, em firmarem o presente termo de re-ratificagcdo de
instrumento contratual, mediante as condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA:-

As partes resolvem prorrogar a vigéncia, por mais doze meses d partir da
assinatura  do convénio que tem como objeto a cooperacdo do Municipio
para suplementacdo de recursos fransferidos pela Secretaria de Estado da
Salde por meio do Convénio Estadual n.° 072/2013 (Processo n.°
001.0216.000217/2013 , destinado a promover o fortalecimento do
desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia & saude prestados aos
usudrios do SUS na regido de ltapeva, dentro do Programa Pro Santa Casa 2.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor global estimado para o exercicio de 2.020 é de R$ 22.964,76 (vinte e
dois mil, novecentos e sessenta e quatro reais e setenta e seis centavos), a ser
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repassado em 12 (doze) parcelas de R$ 1.913,73 (hum mil, novecentos e treze
reqis e setenta e irés centavos), a serem depositada todo o dia 15, por meio
de transferéncia de conta bancaria de fitularidade da conveniada, sob n.°
00006864-0, mantida junto ao Banco do Brasil = Ag. 2414-7 - destinados a
cobertura de todas as obrigacdes decorrentes do CONVENIO.

CLAUSULA TERCEIRA: As despesas decorrentes do p_resen”re instrumento serdo
suportadas pela rubrica orgamentaria: FMS- ATENCAO BASICA - Unidade 03 -
Projeto Atividade 2.014 - dotagdo: 02.01.03.10.301.01 10.2.014.3.3.90.39.00.01

CLAUSULA QUARTA - As demais cldusula contratuais permanecem inalteradas
ratificando-se as condicdes previstas do termo do CONVENIO.

E por assim estarem de pleno acordo, firmam o presente, em trés vias de igual
teor, juntamente com as testemunhas abaixo arroladas.

Bom Sucesso de ltararé, em 28 de Fevereiro de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SO DE ITARARE.
LUIZ HUMBERTO CAMPOS
Prefeito Municipal -
Y e

SECRETARIA IPAL DE SAUDE
SILVIO R IGUES DOS SANTOS
Coordenador Geral de Saude

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
AUGUSTO RIOS CARNEIRO
Provedor

TESTEMUNHAS:-
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7/
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Aristeu de !mezd%margo Filho
Superintendente
RG 5.676.335-9
CPF 743.976.838-15
CHA 5.437




