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ADITIVO N° 01 AQO TERMO DE FOMENTO N.? 08/2019, 28 DE NOVEMBRO DE 2019

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 008/2019 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPUA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE [PUA, TENDO POR OBJETO O CUSTEIO DE DE SERVICOS MEDICOS, COBERTURA DE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS

Pelo presente instrumento de Termo Aditivo que entre si ajustam, na methor forma de
direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.®
49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n° 433, Bairro
Jardim Alvorada, na cidade de Ipufi, Estado de S#o Paulo, doravante denominado snnplesmente
MUNICIPIO neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal JOSE FRANCISCO SOUZA
AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n° 020.389.118-00 ¢ RG 7.674.016-SSP-SP,
residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, na cidade de Ipud-SP, autorizado pela
Lei Municipal nimero 4.088, de 30 de janeiro de 2.019, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pela Secretdria de Negocios da Satde do Municipio,
IVANA CLEMENTE CASTRO, brasileira, casada, psicéloga, portadora do RG. n® 11.351.847-X-
SSP/SP e do CPF n® 092.299.838/88, residente de domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n° 1.141, na
cidade de Ipud, Estado de S3o Paulo e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNPJ n.° 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando
Fratin n° 335, na cidade de Ipud, Estado de S&@o Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA
CASA, neste ato representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS,
Gestor, brasileira, casada, portadora do RG n° 24.306.966-2 e CPF n°® 150.710.808-77, residente e
domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade de Ipu#, Estado de S&o Paulo, tém entre s1justo
e contratados a transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o
objetivo de “Custeio de servicos médicos, cobertura de laboratorio de analises clinicas e aquisicdo
de medicamentos para a Unidade de Cuidados Prolongados , sujeitando-se as partes as normas da Lei
Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n® 13.204 de 14 de dezembro de 2015 € no qu
couber pelas demais normas de direito contratual e regido pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

Este Termo Aditivo tem por finalidade autorizar a alteragfio do Plano de Trabatho anexo ao
Termo de Fomento n® 008/2019, previamente aprovado pela autoridade Competente.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO:

Fica autorizada a altera¢Bio do Plano de Trabalho quanto as novas especificget
necessario, seu Cronograma de Desembolso, conforme justificativa apresentada pela entidage
pelo Setor Teenico, em virtude de novas necessidades de execugéo da parceria

CLAUSULA TERCEIRA -DO PRAZO DE VIGENCIA:

Fica alterada a Clausula 6.1 estabelecendo a vigéncia a partir da dajé de 22 de noven bl’é
de 2019, até¢ 21 de Novembro de 2020, [
P




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - TP U A — Estado de Séio Paulo  E-mail: licitacoes. pmi@gmail.com

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Termo Aditivo tem por fundamento o Artigo 57, caput, da Lei n® 13.019/2014.

CLAUSULA QUINTA - Ficam ratificadas as demais Clausulas e condi¢des do Termo
de Fomento n® 008/2019, que nfo foram alteradas por este instrumento.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e assinam o
presente Termo de Fomento em tres vias de igual teor e para os mesmos fins de direito, juntamente com
duas testemunhas instrumentdrias que também o firmam.

Ipud, 19 de Agosto de 2020
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