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ADITAMENTO N° 1.036.10/16.19

Expediente n° 014/2016- Suprimentos/DA/SS
Secretaria de Sautde

ADITAMENTO DE CONVENIO FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE JACAREI E A
ASSOCIACAO CASA FONTE DA VIDA -
HOSPITAL SAO FRANCISCO

Por este termo de aditamento contratual, nos termos do artigo 57, Inciso Il, da Lei n°
8.666/93, de um lado o MUNICIPIO DE JACAREI, neste ato, por forga do Decreto
Municipal n® 01, de 02 de janeiro de 2017, representado pela gestora da contratacao,
Dra. ROSANA GRAVENA, Secretaria de Salde, e, de outro lado, a ASSOCIACAO
CASA FONTE DA VIDA - HOSPITAL SAO FRANCISCO, neste ato por seu
representante legal, Pedro Guimaraes, vém de comum acordo, aditar o convénio de

prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, a serem prestados a
qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e
contrarreferéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, mediante as clausulas e

condicdes a seguir especificadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Fica prorrogado o prazo contratual em mais 12 (doze) meses, a contar do termo

final de sua vigéncia, com fundamento no artigo 57, inciso |l da Lei 8.666/93.

1.2. As despesas decorrentes da execucgdo deste termo aditivo ser@o suportadas
pelas dotagbes orcamentarias n® 02.04.01.10.302.0003.2285.3.3.50.36.00;
02.04.06.10.301.0003.2194.3.3.50.39.00; 02.04.05.10.302.0003.2192.3.3.50.39.00 e
02.04.05.10.302.0003.2162.3.3.50.39.00, conforme notas de empenho n°
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00036/2019-01; 00039/2019-01; 00040/2019-01, ambas emitidas em 02/01/2019 e
00040/2019-02 emitida em 10/05/2019.

- CLAUSULA SEGUNDA
Ficam mantidas as demais clausulas e condicées nao alteradas por este termo.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinado, a fim de que,

em conjunto com o ajuste originario, produza os seus devidos e legais efeitos.
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