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TERMO ADITIVO N° 06/2021 AO 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 publico, inscrita no CNPJ sob o n® 44.723.674/0001-90,
com endereco a Rua XV de Novembro, n® 639, Centro, neste ato representado pelo
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 domiciliado na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n® 395ax A, Chacara
Clemente, nesta Cidade de Capivari — SP, e pela sua Secretaria Municipal da Saude,
entidade de direito plblico interno, situada na rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato
representada pela Secretaria Municipal da Salde, Sra. Vladia de Freitas Guimardes,
brasileira, divorciada, servidora publica, portadora do RG n° 24.230.498-9 e inscrita no
CPF n° 245 505.518-36, doravante denominado Municipio, € do outro lado, a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.PJ. / M.F. sob 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 cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari em 5/4/1989, scb n.°
5023, neste ato representado por seu representante legal, Sr. Vaiter 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
dispoe o art. 45 da Lei n. 8.080, de 19.9.1990, resolvem, 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 alteragées, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigoes;
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente termo tem por objeto alterar a clausula sexta que trata dos recursos

financeiros do Convénio n® 001/2018.

CLAUSULA SEGUNDA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros so provenientes da Resolugdo SS n° 86, de 04 de junho de
2021, que estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de
Saude para os Fundos Municipais de Saude, em consonancia ao Programa 0930 —
Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP, decorrentes de Emendas Impositivas,
para o financiamento de agdes e servicos para assisténcia integral a sadde da
comunidade.

O pagamento sera por meio de uma parcela no valor de R$ 108.000,00 (cento e oito mil
reais), que sera destinada ao custeio de materiais hospitalares, medicamentos, géneras
alimenticios e demais despesas de manutengdo da Entidade. Fica vedada a destinagao
dos recursos financeiros deste presente termo para pagamento de pessoal ou encargos

sociais, conforme a Resolugdo SS n° 86.

CLAUSULA TERCEIRA

As demais clausulas do Convénio n."001/2018 permanecem inalteradas.
CLAUSULA QUARTA

PUBLICACAO

O MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Satde providenciara a publicagao do
extrato do presente Termo no Diério Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo
Gnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislagao estadual.

Capivari, 30 de julho de 2021. f;“"t'

SECRETARIA DE SAUDE

Capivar, S0 Paulo - 13360-000 W secretria saude@capien spoovke €, (19) 3492-8200 @ www.prefeituracapivari.sp.gov.br



ﬁ PREFEITURA DE

CAPIVARI

T

O@Pg;gﬁo’ RICCOMINI
refeito Municipal

Wye—_
VLADIA DE FREITAS GUIMARAES

Secretaria Municipal de Saude
)

K\&J\w

VALTER LUIZ DE ALBUQUERQUE
Santa Casa de Misericordia de Capivari

Testemunhas:

/

i —
ﬁ;ﬁ‘lo Valter Carlos da Rocha

Dir. De Gestao Adm. De Saude

/_ﬁjwﬂ'%:’ da. W) Q’H'J}':
Ingra de Morais
Assessora

SECRETARIA DE SAUDE

Fiuzt Padre Haroldg, 553, Centro - :
(:;ivan,rsic‘tﬂPrngllnﬁ 133&5-32{- W seoetario ssudedcapivanspaover R (19) 3492-8200 @B www prefeituracapivari.sp.gov.br



