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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO 55 N.2 026/2025 (SEGUNDO) AO

CONVENIO SS N.2 001/2024

ARDO DO CAMPO, inscrito

o0, 0 MUNICIPIO DE SAO BERN
ato

ério da Fazenda sob o n?® 46.523.239/0001-47, neste

GORINCHTEYN, de conformidade com O Decreto
ONVENENTE, e, de outro, a empresa
FUNDACAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS — FUNCRAF inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n® 50.844.794/0002-29, com enderego na Rua Brasil, 336 — Rudge
Ramos — S3o0 Bernardo do Campo — 5P — CEP 09627, neste ato representado pela Diretora Executiva Iracema
Baptista Jorge, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, e considerando a instrucdo constante
do Processo de Contratagao n? SB.110.762/2024, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das

cldusulas e condigdes a seguir discriminadas:

Por este instrumento, as partes, de um lad
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Minist

representado pelo Secretério de Saude, Dr. JEANCARLO
Municipal n 2 20.312/2018, doravante denominado apenas C

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a prorrogagdo de vigéncia, do Convénio SS N2 001/2024, com clausula

resolutiva, manutengdo do plano de trabalho e do valor.

CLAUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 — Fica prorrogado o prazo de vigéncia do CONVENIO SS N2 001/2024, pelo periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, a partir de 01/11/2025, para compreender o periodo de: 01/11/2025 a 01/11/2026.

2.2 — Esta prorrogagdo tem fundamento na Clausula Nona do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA
DA CLAUSULA RESOLUTIVA

3.1 - O presente termo serd rescindido de pleno direito, a partir da data em que o ORGAO SUPERVISOR
venha firmar novo convénio que abranja o objeto deste, sem que caibam quaisquer indenizacdes as partes

sendo aquelas devidas até data da efetiva prestacao dos servigos.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

é de RS RS 4.800.229,80

4.1 - O valor estimado do TERMO DE ADITAMENTO SS N® 026/2025 (SEGUNDO),
correrdo por conta da

ove reais e oitenta centavos) e,

7.0013.2054.05, neste exercicio e no préximo das
riormente

(quatro milhdes, oitocentos mil, duzentos e vintee n

dotacdo or¢camentdria n.® 09.093.3.3.50.39.00.10.30

dotacbes correspondentes, sem prejuizos das demais dotacdes constantes dos termos ante

firmados.

passa a ser de RS 9.763.132,69 (nove milhdes, setecentos €

4.2 O valor atualizado do Convénio ora aditado,
3 e nove centavos), compreendendo o periodo de

sessenta e trés mil, cento e trinta dois reais e sessent
01/11/2024 a 01/11/2026.

4.3— Esse valor é composto da seguinte forma:

| 1l s VALOR
DESCRICAO OBJETO R VALOR ANUAL | ATUALIZADO DO
CONVENIO
— — N —r

Fissura

Convénio SS N2 001/2024 Labiopalatina e
Deficiéncia Auditiva

RS 400.019,15 | R$ 4.800.229,80 RS 4.800.229,80

[ Termo de Apostilamento | 1 1 [ 1
ermo de Apostilamento AlersiEsdo
55 N2 001/2025 Gestori o R$4.800.229,80
(PRIMEIRO) f i
Transferéncia de 7
Termo de Aditamento SS Recursos
N2 023/2025 Financeiros R$162.673,09 RS 4.962.902,89
(Em fase de formalizac¢do) Portaria
k n26464/2024 |
T 1
f
Fissura

Termo de Aditamento SS . :
Labiopalatina e RS 400.019,15 | R$4.800.229,80 RS 9.763.132,69
N2 026/2025 e o ’
Deficiéncia Auditiva

————

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

5.1 - O presente ajuste serd publicado no Diario Oficial do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, no prazo

maximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.
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MUNICIPI0 DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
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CLAUSULA SEXTA
DA RATIFICACAO

6.1 - Ficam mantidas as demais disposi¢des e cldusulas, constantes do CONVENIO §S N2 001/2024 e, seus

respectivos Termos Aditivos ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SETIMA
DO FORO

7.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de Sao Bernardo do Campo, com rentncia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questoes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser

resolvidas pelas partes.

7.2 — E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Aditamento em 02 (Duas) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S3o0 Bernardo do Campo, em _A/ ) }]() /2025.

o NEER
e ~a
we
DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Saude
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IRACEMA BAPTISTA JORGE

Diretora Executiva
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