TERMO ADITIVO N.° 001/2018 AO CONVENIO N.° 002/2018 FIRMADO EM 24/07/2018

O MUNICIPIO DE FORMOSA DO SUL, inscrito no CNPJ sob o n° 80.637.424/0001-09, representado
neste ato pelo Prefeito Municipal, Senhor RUDIMAR CONTE, brasileiro, casado, portador do RG n°
1.491.805-4, CPF n° 533.519.839-72, através do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ sob o
n.° 11.460.159/0001-05, 6rgéo gerido e pertencente a Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia
Social, doravante denominado SMS/FMS e a BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL — HOSPITAL
SAO BERNARDO DE QUILOMBO - SC, Inscrita no CNPJ/MF N.° 83.506.030/0007-97, com sede na
Rua Duque de Caxias, 329, Centro, Municipio de Quilombo - SC, doravante denominada
CONVENIADA, neste ato, representada por suas procuradoras LUCIENE BASSO MEURER,
brasileira, casada, portadora do CPF N° 753.601.289-68, RG N° 2.164.950 SSP/SC, residente e
domiciliada na cidade de Quilombo/SC, e por VERIDIANE BALDISSERA, solteira, portadora do CPF
N° 010.656.350-52, RG N° 4.815.915/SSP/SC, residente e domiciliada na Rua Presidente Juscelino,
540, Centro, na cidade de Quilombo/SC, resolvem firmam o presente Termo Aditivo, nos termos das
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
151 O presente convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros e a prorrogagao
do prazo de vigéncia estipulado no convénio principal.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS

Para a execugdo do presente Termo Aditivo do Convénio N.° 002/2018 a CONVENENTE, por
meio da SMS/FMS transferira & BENEFICENCIA a importéncia de R$ 18.717,88 (dezoito mil
setecentos e dezessete reais e oitenta e oito centavos) referente aos servigos que serdo executados
de 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, sendo a importancia de R$ 5,00 (cinco reais)
por habitante, segundo estimativa atualizada do IBGE(2.549 hab), perfazendo o valor fixo mensal de
R$ 12.745.00 (doze mil, setecentos e guarenta e cinco reais), acrescido do valor fixo de R$ 223,87

(duzentos e vinte e trés reais e oitenta e sete centavos) sobre o valor de cada internagao hospitalar,
multiplicado pela quantidade de 18 (dezoito) internagdes mensais, perfazendo o montante de R$

4.029,66 (quatro mil e vinte e nove reais e sessenta e seis centavos), e do valor fixo mensal de R$

323,87 (trezentos e vinte e trés reais e oitenta e sete centavos), multiplicado por 06 (seis) internagdes
cirdrgicas mensais, perfazendo o montante de R$ 1.943.22 (hum mil, novecentos e quarenta e trés
reais e vinte e dois centavos).

Portanto, para a execugéo do objeto de que trata Convénio N.° 002/2018, o CONVENENTE
transferira & CONVENIADA a importancia total de R$ 224.614,56 duzentos e vinte e quatro mil,
seiscentos e quatorze reais e cinquenta e seis centavos), em 12 (doze) parcelas mensais no valor
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de R$ 18.717,88 (dezoito mil, setecentos e dezessete reais e oitenta e oito centavos), referentes ao
periodo de 01 de janeiro de 2019 3 31 de dezembro de 2019.

prestados,
CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGA(;AO DO PRAZO DE VIGENCIA
3.1 Fica prorrogado o prazo de vigéncia fixado no convénio principal, por mais 12 (doze) meses,

passando a vigorar do dia 01/01/2019 até o dia 31/12/2019,

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS
4.1 Ficam ratificadas as demais clausulas do convénio principal, nio alteradas por este termo aditivo.

E, por estarem acordes as partes, lavrou-se o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, assinado pelos seus representantes.

FORMOSA DO SuL - SC, 28 de dezembro de 2018.
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