~ Prefeitura Municipal de Campo Belo

o
)
o
n]
=1
&
Lt
s
]
a
o

4
T
4
()

ESTADOC DE MINAS GERAIS

51

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 015 /2024
CONVENIO N° 015 /2024

O MUNICIPIO DE CAMPO BELOIMG, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°
i 18.659.334/0001-37, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede administrativa na Rua
7 Expedicionario Boavidir Massote, 520, Vila Escolastica, Campo Belo/MG, CEP 37.270-000, representado
= pelo Secretario Municipal de Saude, José Assungéo, consoante poderes conferidos no Decreto Municipal n°
= 3.717, de 14 de marco de 2017, aqui denominado simplesmente CONVENENTE e SANTA CASA DE
i;?#' MISERICORDIA SAO VICENTE DE PAULO, inscrita no CNPJ sob o n° 19.128.248/0001-60, doravante
m; < denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu Provedor Interino El6i Cardoso de Melo, vém
e o i 5 ADITAR o instrumento de CONVENIO n® 15/2024, nos termos da Lei 8.666/93 e regulamentacéo das Leis
< 8.883/94 e 9.649/98, mediante as seguintes clausulas e condicoes:
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TS J 01- DO OBJETO: O presente termo aditivo tem por finalidade revisar os valores das cirurgias previstas
:;' no Convénio 015/2024 o qual possui como objeto e finalidade repasse de apoio financeiro a CONVENENTE

}_
i o para realizagéo de cirurgias de urologia, consoante demanda encaminhada por meio de lista de pacientes

(0 & & encamlnhada a CONVENIADA, pela Secretaria Municipal de Satide.
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E!Ef‘«-_EI 02- DOS VALORES: O valor total a ser repassado para a CONVENETE permanece inalterado.

Paragrafo Primeiro: A conveniada apresenta um novo cronograma de execugéo das cirurgias contendo 0s
valores que serdo cobrados por cada procedimento cirlrgico, o qual fica homologado, apostilado e
contratado entre as partes, nada podendo reclamar.

03- DO PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de encerramento de vigéncia do convénio fica previsto para
31/12/2024.

Paragrafo tnico: A CONVENENTE possui prazo até 31/12/2024 para repasse do valor e o convénio ficara
prorrogado  automaticamente enquanto ndo realizadas as cirurgias _encaminhadas para a
CONVENIADA.

04- DA JUSTIFICATIVA: A presente alteragdo deve-se redugéo do prego unitario da cirurgia ampliando o
numero de procedimentos a serem realizados em favor dos pacientes dando maior efetividade na redugéo
da fila de pacientes a espere desse tipo de procedimento contratado com a CONVENIADA.

05- DA OBRIGAGAQ DA CONTRATADA: A Contratada assume o compromisso de respeitar as clausulas
inicialmente pactuadas, as quais passam a fazer parte integrante do presente aditamento, sob pena de
rescisdo contratual ou outras penalidades de adverténcia, multa e inidoneidade.

Assim, por estarem justas e contratadas, assinam o presente ADITIVO em duas vias de igual teor e forma,
na presenca de 2 (duas) testemunhas constituindo titulo executivo para todos os fins de direito.

Campo Belo - MG, 01 de Agosto de 2024.
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