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Instrumento de Aditamento 04/2024 ao
Convénio N° 01/2023 de assisténcia a saude,
que entre si celebram a Prefeitura
Municipal de Cruzeiro e a Santa Casa de
Misericordia de Cruzeiro para SERVICOS
DE CONSULTAS AMBULATORIAIS e
SERVICOS DE DIAGNOSE NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGENS E
LABORATORIALIS, QUAIS SEJAM

MAMOGRAFIA, RADIOGRAFIA,
ULTRASSONOGRAFIA E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE CRUZEIRO,
Estado de S3o Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 46.668.596/0001-01, com sede
na Avenida Capitdo Neco, n° 118, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Thales
Gabriel Fonseca, brasileiro, casado, RG n.°. 43.148.812-5 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n.°.
341.554.948-84, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Saude, ANA INES COSTA
DA SILVA, RG n° 2.853.535/SSP/MG e CPF: 540.645.466-87doravante designada simplesmente
SECRETARIA e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO,
inscrita no CNPJ MF sob o n.° 47.431.697/0001-19, registrada no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo sob o n° 901471, com endereco na Avenida Major Novaes, n.° 715,
Cruzeiro, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas desta cidade em 22
de junho de 1994, sob o n.° 5.828, neste ato representado pelo seu INTERVENTOR senhor Jo#o
Mario Martins da Silva, RG n.° 16.889.207-8 SSP/SP, doravante denominada CONVENIADA,
tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; as Leis n.° 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n.° 8666/93 e i@xlteragc“)es posteriores, €

demais disposigbes legais e regulamentares aplicaveis & espécie ¢ em conformidade com o
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credenciamento da CONVENIADA, tem entre si, justo e acordado, o presente Convénio de

assisténcia ambulatorial, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Altera os valores do presente convénio acrescendo a este o montante de R$ 110.240,00 (cento e
dez mil duzentos e quarenta reais) referente ao incentivo de custeio, recurso do tesouro municipal,
emendas parlamentares individuais, conforme Lei 1248/2021, para qualifica¢do da assisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, objetivando o incremento na realizagdo servigos de apoio

diagnéstico, provisionados conforme tabela abaixo.

\ bt AR | : o :
ECOCARDIOGRAMA | RS 150,00 400) RS  50.000,00
ULTRASSON RS 40,00 1256| RS  50.240,00

'R$ 110.240,00

CLAUSULA SEGUNDA
DOS VALORES DO CONVENIO

A CONVENIADA recebers da CONVENENTE para execugdo do presente incremento de
atividades, acréscimo de R$ 110.240,00 (cento e dez mil duzentos e quarenta reais), recurso do
tesouro municipal, emendas parlamentares individuais, conforme Lei 1248/2021

ATENCAO ESPECIALIZADA - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

: 10.302.0063.2122-- Funcional Programatica

1.500.0000 — RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS - RECURSOS DO
EXERCICIO CORRENTE

Ficha 425

CLAUSULA TERCEIRA ,
Ratificam-se as demais Clausulas e Condigdes do Convénio de assistincia a saude, na prestacdo

de servicos de consultas ambulatoriais e servigos de diagnose na realizaiéo de exames de imagens
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e laboratoriais, quais sejam mamografia, radiografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada, ndo especificamente alteradas por este Instrumento, que aquele se integra para

um so efeito.

E, por estar, assim, justo e acordado, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias

de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.
Cruzeiro, 30 de OUTUBRO de 2024.
ANA INES COS SILVA
Secretaria Municipal de Saiide
L,., g
JO O MARIO MARTINS DA SILVA
Interventor

Testemunhas:
Tk




