PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CANDIDO MOTA

Estado de Séio Paulo
GABINETE DO PREFEITO

V2 2722 2 4_TERMO_ADITIVO AO TERMO DE_CONVENIO n° 03/2020,
- CELEBRADO ENTRE O MUNICIiPIO DE CANDIDO MOTA E A
ASSOCIACAO DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
“IMACULADA CONCEICAQ” DE_CANDIDO MOTA, EM 08 DE

FEVEREIRO DE 2023.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CANDIDO
MOTA, com sede na cidade de Candido Mota, na Rua Henrique Vasques, n° 180 — Centro, inscrito no
CNPJ sob n° 46.179.958/0001-92, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal ERALDO
JOSE PEREIRA, brasileiro, casado, portador do Documento de Identidade RG n® 29.424.677-0,
inscrito no CPF/MF sob n° 265.370.418-80, residente e domiciliado na Agua do Miranda, s/n, Chéacara
Santa Filomena, nesta Cidade de Candido Mota, Estado de Sdo Paulo, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato devidamente representada pela Secretdria
VANIA CAVALCANTE PEREIRA ZANCHETTA, doravante denominadas MUNICIPIO, de outro
lado, a ASSOCIACAO DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA “IMACULADA
CONCEICAO?”, com sede na Rua Alberto Scudeller, n° 12, Parque Prefeito Lorival José de Almeida,
cidade de Candido Mota, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob n° 50.832.898/0001-32, neste ato
representada por JOSE AUGUSTO, brasileiro, casado, Advogado, portador do documento de
identidade RG n° 6.344.914-6/SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 797.878.438-04, residente e
domiciliado na Rua Manoel Fernandes Barreira, n° 343, Cidade de Candido Mota, Estado de Sdo Paulo,
doravante denominada apenas CONVENIADA, de comum e reciproco acordo RESOLVEM:

CONSIDERANDO que as partes, conforme Oficio da Santa Casa n°
014/2023, Oficio da Secretaria de Saade n°. 041/2023 e Resolugdo do Conselho de Saide n° 03, de 26 de
janeiro de 2023, tem interesse em dar prosseguimento ao CON VENIO CUJO OBJETIVO E A
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, AMBULATORIAIS, DIAGNOSE E TERAPIA,
firmado em 06 de fevereiro de 2020, bem como, concordes em realizar as alteragdes:

ADITAR o referido CONVENIO, para alterar as Clausulas que seguem
nos seguintes termos:

CLAUSULA QUATA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA CONVENIADA

Il - ELABORAR E ENCAMINHAR OS SEGUINTES
RELATORIOS:

“a) Declaragdo de metas qualitativas e quantitativas atingidas
mensalmente, até 5 (cinco) dias uteis;

b) Escalas de Plantido de Pronto Atendimento, até 05 (cinco) dias uteis,
apos o inicio de cada més.”

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necesséarios a cobertura das despesa com a
execugdo do presente Convénio sdo estimados em R$ 1.956.480,00/anual (hum milhZo e novecentos e
trinta e dois mil e quatrocentos e oitenta reais), conforme planilha anexa.
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§ 1°. Os recursos financeiros serdo repassados 8 CONVENIADA pelo
MUNICIPIO de acordo com o seguinte cronograma de desembolso:

PLANTONISTA

MES/2023 HORAS VALOR/RS COORDENADOR/R$ | TOTAL/RS
JANEIRO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
FEVEREIRO 1.148 137.760,00 12.000,00 149.760,00
MARCO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
ABRIL 1.230 147.600,00 12.000,00 159.600.00
MAIO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
JUNHO 1.230 147.600.00 12.000,00 159.600,00
JULHO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
AGOSTO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
SETEMBRO 1.230 147.600.00 12.000,00 159.600,00
OUTUBRO 1.271 152.520,00 12.000,00 164.520,00
NOVEMBRO 1.230 147.600,00 12.000,00 157.600,00
DEZEMBRO 1.410 169.200,00 12.000,00 181.200,00

TOTAL 15.104 1.812,480,00 144.000,00 1.956.480,00

CLAUSULA POITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

“§ 1°. A Conveniada apresentara, mensalmente & SECRETARIA, as
faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados em até 5 (cinco)
dias uteis.”

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Termo de Convénio n°
03/2020.

E, por estarem as partes de pleno acordo com as disposi¢des
estabelecidas neste Termo Aditivo, assinam em 03 (trés) vias de igual efeito e t presenga de 2
(duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Candido Mota, 09 de fevg
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