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OITAVO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 020/2017,
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE OLINDA E O HOSPITAL
TRICENTENARIO, PARA EXECUCAO DE SERVICOS DE
ATENCAO A SAUDE, A NIVEL AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS.

O MUNICIPIO DE OLINDA, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada a Rua do Sol, n? 311,
Carmo, Olinda/PE, CEP; 53120-010, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob n2.
09.131.029/0001-87, neste ato representado pela Secretaria de Saude e Gestora do Fundo Municipal de
Saude, Dra. LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, portadora da
CI/RG n? 5.279.216/SDS-PE, e inscrita no CPFMF sob 0 n? 023.739.004-32, residente e domiciliada na Rua
Carlos Pessoa Monteiro, n? 133-A, Apt. 302, Edf. Ambassador, Bairro da Casa Caiada, Olinda — PE, CEP:
53.130-350, doravante denominado de CONVENENTE, e de outro, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO,
associacao privada sem fins lucrativos, com sede na Rua Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Novo,
Olinda — PE, CEP; 53.120-420, inscrito no CNPJ/MF sob o n?. 10.583.920/0001-33, neste ato representado
por seu representante legal, Dr. GIL MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, odontélogo, portador da CI/RG
n?, 1.006.466/SDS-PE, e inscrito no CPFMF sob o n2. 122.850.644-20, residente e domiciliado na Cidade
do Recife — PE, doravante denominado de CONVENIADO, tendo em vista o que dispde a Portarias GM/MS
1.721/2005 e SAS 635/2005, resolvem, de comum acordo, firmar o presente Termo Aditivo ao Convénio
de N2 020/2017, que sera regido pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO - Constitui o objeto do presente termo aditivo a readequagio das
metas fisicas e financeiras relacionada a inclusdo de 30 (trinta) leitos de enfermaria destinados ao
internamento de pacientes com diagnostico de COVID-19.

Paragrafo Unico — A solicitacdes, justificativas e especificagcbes de quantitativos/valores, estdo contidas
na Cl n2 093/2020/DREG/SSO, parte integrante deste instrumento como Anexo .

CLAUSULA SEGUNDA — Os recursos financeiros para a cobertura das despesas decorrentes deste termo
aditivo sdo oriundos das seguintes Dotacdes Or¢camentdrias:

PROGRAMA 3034

PROJETO/ATIVIDADE 4034

SUBACAQ 477

ELEMENTO DESPESA 339039

FONTE 214

PROGRAMA 3034

PROJETO/ATIVIDADE 1018

SUBACAQ 001

ELEMENTO DESPESA 339039

FONTE 214
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CLAUSULA TERCEIRA — O presente termo aditivo tera prazo de vigéncia determinado previsto para o
periodo de 03 (trés) meses, podendo ser rescindido antes em razdo de uma possivel cessacdo do estado
de emergéncia em salde publica, ou prorrogado em razdo da manutencao da necessidade.

Paragrafo Unico — Em caso de prorrogacdo do prazo de vigéncia estabelecido, devera ser firmado novo
termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e disposi¢cdes do Contrato original que nao tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica desde ja, por competéncia o foro da Comarca de Olinda, para dirimir guaisquer questdes suscitadas
no presente Termo aditivo, com renuncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que se
configure.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes assinam este instrumento em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os seus efeitos
juridicos legais.

Olinda, 11 de maio de 2020.
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