Prefeitura do Municipio de Itatiba

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO
CONVENIO  CELEBRADO EM 17/06/2020
(CONVENIO DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
DO COVID-19 - UNIDADE DE ENFERMARIA
INTERMEDIARIA) ENTRE A PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE ITATIBA POR INTERMEDIO DE
SUA SECRETARIA DE SAUDE, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE ITATIBA, E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA,
QUALIFICADA COMO ENTIDADE FILANTROPICA
NA ESFERA DO MUNICIPIO.

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE ITATIBA, com sede na Avenida Luciano Consoline, n.° 600 —
Bairro do Engenho, Itatiba/SP, representada pelo Sr. DOUGLAS AUGUSTO
PINHEIRO DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n.°42.206.788 SSP/SP e do CPF/MF n.°367.738.988-70, pelo
Secretério da Saide, FABIO FLORES NANI, portador da cédula de identidade RG
n.°20.390.291-9 e do CPF n.°155.829.318-30, e pelo Secretario Adjunto da Saude,
CARLOS ALBERTO GONCALVES LEMES, portador da cédula de identidade
RG n.°14.407.139 e do CPF n.°563.130.046-04, doravante denominada
CONVENENTE, ¢ de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITATIBA, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
50.119.585/0001-31, e no CREMESP sob n.° 10.770, localizada na Avenida da
Saudade, n.° 43, Itatiba/SP, neste ato representada por seu Provedor, Sr. EMERSON
RICARDO NETTO, portador do RG n.° 30.539.995-0 e do CPF n.° 286.747.778-

64, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a
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Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais n.° 8.080/90,
8.142/90 e 8.666/93 e suas alteragdes; as GM/MS n.° 1.721/2005 e SAS 635/2005; O
Decreto Legislativo 06/2020, que reconhece a ocorréncia de estado de calamidade
publica em nivel federal; o Decreto n°64.879/2020 do Estado de Sdo Paulo; € o
Decreto Municipal n°7.358, de 20 de margo de 2020, declarando a situagdo de
calamidade publica municipal em decorréncia da pandemia do Covid-19
(coronavirus); bem como demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO
CONVENIO DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19
(CORONAVIRUS) UNIDADE DE ENFERMARIA INTERMEDIARIA,

mediante as clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente termo de aditamento de convénio tem por finalidade aditar a
Cléausula Quinta item 5.2, a fim de prorrogar o prazo de vigéncia, em conformidade
com as justificativas encartadas nos autos do PA n° 02359/2020.

1.1.1 - Prorroga-se o prazo de vigéncia do presente Termo de Convénio por

mais 30 (trinta) dias, a contar de seu vencimento.

CLAUSULA SEGUNDA - CREDITO ORCAMENTARIO

2.1 - Foi providenciada a emissdo da Nota de Empenho: n.°02.00.00 — Prefeitura
Municipal, 02.14.00 - Secretaria da Satude, 02.14.03 - Secretaria da Saude/ Fundo -
Municipal da Satude/ Assist. Hosp. Amb., 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros%
— Pessoa Juridica, 05.312.0137 — MS/PAB - Covid-19, 10.302.0007.2.028 —
Manutengdo da Secretaria da Saude/ FMS/ Assist. Hosp. Amb., do or¢amento vigente,

através da nota de empenho n° 6820-000, no valor de R$ 440.089,20 (quatrocentos e

quarenta mil e oitenta e nove reais e vinte centavos). /&(\

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
3.1 - Ficam ratificadas todas as demais clausulas do Convénio, as quais adere

integralmente o presente termo de aditamento.
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E por estarem justas e conveniadas, as partes firmam o presente instrumento

em 03 (trés) vias de igual teor e forma para os devidos efeitos legais, tudo na

presenga das testemunhas infra-assinadas. Itatiba, 11/09/2020.

Pela CONVENENTE;

FABIO FLORES NANI

Secretario da Saude

ORDIA DE ITATIBA
EMERSON RICARPO NETTO
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