PREFEITURA DO MUNICIPIO DE .

ARARAQUARA e SUS

Sisterma

SECRETARIA DE SAUDE e

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICACAO N° 17 AO
CONTRATO N° 01/2023

DECIMO SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 01/2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARARAQUARA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ARARAQUARA, PARA A EXECUCAO DE

SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA AREA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

O Municipio de Araraquara, inscrito no CNPJ sob o n® 45.276.128/0001-10, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude, sediado no Pago Municipal, sito a rua Sdo Bento, n® 840, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude, Enf* Eliana Aparecida Mori Honain, brasileira,
casada, RG. N° 12.717.540-4 e CPF n° 054.318.288-60, doravante denominado MUNICIPIO: e de outro
lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara, inscrita no CNPJ sob o n°
43.964.931/0001-12, CNES sob o n 2082527, sito a avenida José Bonifacio, n® 764, neste municipio de
Araraquara/SP, neste ato representado por seu Provedor, Jéferson Luis Yashuda, portador do RG. n°
20.321.444-4 e CPF n° 175.413.718-07, doravante denominado CONTRATADO/HOSPITAL,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, consoante despacho autorizatério, do presente processo,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo de Reti-Ratificacdo tem por finalidade ADITAR ao Contrato n° 01/2023
celebrado em 31/05/2023, incluindo no Incentivo Financeiro Municipal para realizacio de
procedimentos cirurgicos eletivos e exames complementares — Programa Municipal Saude
Cidada, o Mutirdo de Cateterismo Cardiaco.

Paragrafo unico — O valor para cada exames sera de R$ 420,42 (quatrocentos e vinte reais, quarenta e
dois centavos), acrescidos das Orteses, Proteses e Material Especial — OPME necesséario para a
realiza¢do do procedimento — comprovado por Notas fiscal e relatorio especifico por paciente).

CLAUSULA SEGUNDA -DA VIGENCIA

O Mutirdo de Cateterismo Cardiaco tera vigéncia a partir de sua assinatura até o més de outubro/2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As dotagdes orcamentarias para ocorrer com as despesas do presente Termo Aditivo é a s@o as seguintes,
suplementadas se necessario:

a) 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05.3000159; \
b) 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.02.3000090; ‘l/
c) 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05.8000015. )/ \/QO
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CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS
Permanecem inalterados e em vigor as demais clausulas contratuais originalmente firmadas no Contrato.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento de Termo de
Aditamento, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca de testemunhas que também assinam.

Araraquara, 26 de abril de 2024.

ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Satde

LUIS YASHUDA

Provedor d sa de Misericordia de Araraquara

Testemunhas:
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