REFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE AGUAS DE LINDOIA

RUA PROF!' CAROLINA FROES.321 - CEP 13940-000 FONE: (19)3924-9300
CAIXA POSTAL 01 - AGUAS DE LINDOIA - ESTADO DE SAO PAULO

| TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 001/2024 QUE ENTRE
; SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA E A
; SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO
| CAMILO AGUAS DE LINDOIA.

MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA, pessoa juridica de direito publico interno, com CNPJ ne.
46.439.683/0001-89 com sede na Rua Professora Carolina Frées, n® 321, Bairro Centro, Aguas

| de Linddia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,

: brasileiro, solteiro, portador do RG n"_ CPF m
da Secretaria Municipal de Saude, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Sadde,

: —rasileira, portadora da Cédula de Identidade RG@
‘ _ CPF nE_ endereco profissional, Rua Colémbia, ne 190,
Bairro Centro Aguas de Linddia/SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE, e a
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO AGUAS DE LINDOIA, com

1- CNPJ n° 60.975.737/0094-50, com endere¢o na Rua Santa Catarina, n2 158, Bairro Centro,

Aguas de Lindéia, neste ato representada por seu presidente o EGEGEGEGE::siciro,
; inscrito no CPF n° (D - R - - c<r<co profissional na
| D cioravante denominada
|

CONVENIADA, RESOLVEM realizar Termo Aditivo de Supressio ao Convénio 001/2024,
mediante as Clausulas e condigdes a seguir estipuladas:

|
] CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar a vigéncia do 2° Termo Aditivo ao
l

!

Convénio n° 01/2024, para iniciar-se na data de 01 de julho de 2024, suprimindo-se assim o
valor de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais), referente & parcela da competéncia do més
de junho do 22 Termo Aditivo ao Termo de Convénio 01/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
2.1. A supressdo da parcela da competéncia do més de junho de 2024, do 2° Termo Aditivo ao ;

Termo de Convénio 001/2024, no valor de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais), altera o
valor do montante total dos recursos financeiros destinados para RS 390.000,00 (trezentos e
noventa mil reais), utilizados conforme valores constantes no Plano de Aplicacdo Financeira do
presente aditivo e repassados em 6 (seis) parcelas de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
3.1. Ficam ratificadas as demais cldusulas e condi¢bes constantes no acordo origindfio, ndo
modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo.
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E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam este termo em 3 (trés) vias de igual teor e 1
forma, comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo

ou fora dele, tdo fielmente como nele se contém na presenca das testemunhas abaixo, para E.
que produza os devidos e legais efeitos. i

Aguas de Lindéia, de dezembro de 2024 :

Secretaria Municipal de Saude
CPF:

Prefeito Municipal

| |
' Representante Legal do Hospital |
i

| |
|
TESTEMUNHAS: |
': a
' |
Nome:
‘- RG n?
Nome: E

|

RG n2




