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2° TERMO DE ADITIVO DE VALOR AO CONVÊNIO Nº 
001/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 
DORES DO RIO PRETO - ES E A SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE GUAÇUÍ-ES. 

Pelo presente instrumento pru1icu1ar de Aditivo ConlratuaJ que entre si fazem de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Rua Benvindo Borges dos Santos. n.0 90. Centro. Dores do Rio Prdo - l'S. inscrito no C'NPJ/MF sob o nº 10.666.803.0001-33. neste ato representado por sua Gestora. KÁTlA 0AMlCA SILVA Zl~L brasileira. casada. enfermeira. CPF nº 079.098.597-75 e RG nº 1.526.039 SSP/FS e o MUNICÍPIO OE DORES DO RIO PRETO - ES. pessoa jurídica de direito público interno. inscrito CNPJ/MP sob o nº. 27.167.386/0001-87 com sede à Rua Pedro de Alcântara Gah êas. 122. nesta cidade. repr~sentado por seu Prefeito MunicipaJ SR. CLEUDENIR .JOSÉ DE CARVALHO NETO, brasikiro. casado. empresário. CPF Nº. 005.631.697-61 e Identidade nº. 08 796.997-0 Ir: P.RJ. residente e domiciliada a Rua Ada ir Furtado de Sou/a. n.º 172. centro. nesta cidade. denominados CONVENENTES. l:. do outro lado como CONVENIA0A: a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÇUI-ES, Pessoa Jurídica de Direito Privado. entidade filantrópica de utilidade pública. sediada na Rua Dr. Nilton Gomes de Figueirerlo. 07 - Quincas Machado. Guaçttí -1 S. 2()560-000. inscrita no CNPJ sob n.º 27.686 179/0001-39, neste ato representada pelo seu Pruvedor Sr. GILSON .JOAQUIM CAETANO. brasileiro. portador do CPf n.º 069.165.63 7-1 O. e da Carteira de Identidade nº 933073 SSP/ES. residente e domiciliado a rua João Goularl. Nº 240 - Vale do Sol. Ciuaçuí ES. CEP: 29560-000. Os CONVENENTES têm entre si justo e avençado, e celebram o presente tt:1mo aditi\O ao com ênio n.0 001/2019. instruído no Processo Administrativo nº 2728/2020. :,ujeitando-sc as partes às normas disciplinares da Lei n. 0 8 666, de 21 de,iunho de 1993, e às seguintes dau!)ulas. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: 
O presente Termo Aditivo tem por úbjeto realizar a mudança de valor de repasse de R$ 3.00 para R$ 3.25 por habitante ao comênio n\'I 001 /2019 de Prestação de ~erviços de Urg(!ncia e Emcrg(!n<.:ia. c,ames de imagens e cirnrgias. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR 00 TERMO ADITIVO: 
O \alor total deste termo aditivo a st:r repassado mensalmente será de R$ 21.934,25 (vinte e um 

mil. no,·ecentos e trinta e quatro reais e vinte e cinco centavos), correspondente a mudança de valor de 
repasse de R$ 3.00 para R$ 3.25 por habitante. 

CLÁUSULA TERCEIRA-DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
Os recursos orçamentários para atcndt>r ao o~j<.:10 do presente ~ditho st.:rào provenientes da 

scguinle dotação orçamentária: 
Órgão: 0700 - Sl!crctaria Municipal Saúde e Saneamento @ 
l Jnida<ll! Or~·amc,1tária: 0701 - 1 undo Municipal ck ~aúde .,,. ; 
Fun~·ão: 1 O - ',núde 
~ubfunção: 102 - \ssistt:ncia Hospitalar t: Ambulatorial 
Programa: 0034- Midia e alta complexidade Ambulatorial/ ! Iospitalar 
Projeto/Atividade: 2.050 - Transferência a Santa Casa Je Guaçuí 
Elemento Despesa: 33504100000 - Contribuições 

Rua: Pedro de Alcântara Gal vêas. 122 - Centro 
Fone: 028- 3559 - 1102 

Dores do Rio Preto - ES. 
Fax: 028-3559-1 l 57 
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Fonte de Recurso: 12 l 10000 - Receita de Impostos e Transparência de Impostos - Saúde 

Ficha: 0197 

CLÁUSULA QUARTA-DO FUNDAMENTO LEGAL: 
O presente termo aditivo dt:corrt! de aul01 izaçào do Prefeito Municipal de Dores do Rio 

Prcto/f S. e encontra amparo kgal no artigo 65. ai inca ··b .. do inciso I. combinado com o § 1 º. da Lei 

n.º 8.666/93. 

CLÁUSULA OUJNTA- PUBLICAÇÃO: 
A publicação Resumida deste termo aditivo na imprensa oficial, que é condição indispensável 

para sua eficácia. c;;erá providt!tKiada pela .i\dministra<;ão atl.! o quinto dia útil do mês seguinte ao de 

sua assinatura. para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data. 

CLÁUSULA SEXTA- DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS: 
r icam ratificadas as demais cláusulas e condições estabelecidas no contrato inicial. firmado 

entre as partes. E. para fim1eza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo aditivo em 

02 (duas) vias de igual teor e forma. para que surtam um só efeito. as quais. depois de lidas. são 

assinadas pelos representantes das partes. CONVENIADA I.! CONVENENTE. e pelas testemunhas 

abaixo. 

TESTEMUNHAS: 

Dores do Rio Preto/ 1:::S. 02 de setembro de 2020. 

FUNDO MUNICI AL DF. SAÚDE 
KÁTIADAMIC SILVAZ]l 

GESTORA 
CONVENENTE 

MUNICÍPIO DE DORES DO RIO l .~F,~~/ES 
CLElJDENIR JOSÉ DE CARVALHO NETO 

PREFEITO M L 

SANTA CA .....,__:-:-:::~ -'""" AÇUÍ-ES 
GIL A I A A O 

CONVENIADA 

NOME:~~_..,,...---......,...---~--- NOME: , G:_.-
~

li'/ 

CPFNº:/htt. Jf;.jj{- /.2. ~ CPFN.º: ~--KJ= 

Rua. Pl.!dro d~ Alcântara Gal vêas. 122 ·-· Centro 
fone: 028- 3559 - 1 102 

Dores do Rio Preto - ES. 
Fax: 028-3559-1157 


