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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

1°. TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR
AO CONVENIO N°. 002/2023.

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRAZO E
VALOR CONVENIO DE REPASSE DE
RECURSOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ITAQUIRAI, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI
— ABI, OBJETIVANDO APOIO A GESTAO DO
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
ITAQUIRAI/MS.

O MUNICIPIO DE ITAQUIRAI, ESTADO DE MATO GROSSO DO
SUL, PESSOA juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°
15.403.041/0001-04, neste ato denominado CONCEDENTE representado pelo Prefeito
Municipal, o Senhor Thalles Henrique Tomazelli, brasileiro, solteiro, portador do RG
n°.1507651 SSP/MS e CPF: 031.770.011-11, residente e domiciliado a Rua Iguatemi, n°.
59, CEP 79965-000, nesta cidade e pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste
ato denominado INTERVENIENTE, representada pelo Secretario Municipal de Saude, o
Senhor Luiz Carlos de Souza, brasileiro, divorciado, servidor publico, portador da
Carteira de Identidade RG n° 261535 SSP/MS, inscrito no CPF/MF sob n°® 372.751.351-
91, residente e domiciliado a Rua Tiradentes, n°. 355, centro, nesta cidade de ltaquirai;

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI MS - ABI,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 15.578.834/0001-56,
neste ato denominado CONVENENTE com sede na Rua Senador Teoténio Vilela n°® 550
- centro, na cidade de Itaquirai/MS, reconhecido de utilidade publica pela Lei Municipal
n° 068 de 20 de agosto de 1.985, neste ato representado pelo seu Presidente, Senhor.
Elmir Buhler, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n°. 2.246.350
SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n°. 370.152.909-44, residente e domiciliado no Sitio
Ranchinho Vové Oscar, S/N, Zona Rural, neste Municipio;

CONSIDERANDO que o Convénio n°. 002/2023 tem vigéncia até /_ \
06 de Marco de 2024: \\j
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MUNICIiPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CONSIDERANDO o Oficio n°. 029/2024 — ADM enviado pela
Associacdo Beneficente de Itaquirai - ABI, por meio do qual solicitam Termo Aditivo para
que haja tempo habil para a reformulagao do novo convénio a ser celebrado e o
Memorando Interno n°. 031/2024 — SMS CONSEG n°. 013/2023 da Secretaria

Municipal de Saude, por meio do qual solicita a realizagdo de Termo Aditivo com a ABI;

CONSIDERANDO que a Associagdo supracitada € mantenedora
do unico Hospital no Municipio e com estrutura adequada para oferecer a populacao
atendimento 24 horas, atendimentos de urgéncia e emergéncia noturnos, finais de
semana e feriados, além de consultas em especialidades médicas e diante disso € de
extrema relevancia para o Municipio a continuidade dos servigos prestados;

O Municipio de ltaquirai e a Associacao Beneficente de ltaquirai
RESOLVEM celebrar este Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2023, nas seguintes
formas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 Alterar a Clausula Quarta — Dos recursos Financeiros
ADITANDO o valor de R$ 210.247,66 (duzentos e dez mil duzentos e quarenta e sete
reais e sessenta e seis centavos), conforme Plano de Trabalho apresentado.

1.2. Alterar a Clausula Décima Primeira — Da Vigéncia -
PRORROGANDO a vigéncia do Convénio n°. 002/2023 até 31 de Margo de 2024,
contados a partir do fim da vigéncia de 06 de Margo de 2024,

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO

Para atender as atividades previstas neste 1° Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2023,
as despesas correrdo a conta do Orgamento aprovado para o exercicio de 2024, na
seguinte classificagao:

Orgéo: 07— FMS—FUNDO MUNICIPAL DE SAUQE
Unidade: 01 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Proj/Afy 2047~ Convénio com a ABI— ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAT | : q})
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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Todas as demais Clausulas nao especificamente modificadas
pelas alteragbes decorrentes deste Termo Aditivo permanecem em vigor e obrigando as
partes conforme originalmente pactuadas.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para que produza entre si os

efeitos legais, na presenga de duas testemunhas que também o subscrevem.

/)
Thalles%u Tomaé\é/l\ﬁ\
Prefeito Municipal Presidente da ABI
Concedente Convenente

Interveniente

Testemunha:

1 vowema S VLA

Nome: Daiane Souza Leite
CPF: 031.065.761-03
RG: 001689100 SSP/MS

2 Yo oK)

Nome: Katiana Pauta Gonzzatto Farina
CPF: 004.515.751-05
RG: 001266694 SSP/MS




