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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 14/2024

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CONGONHAS/MG E A ASSOCIACAQC HOSPITALAR
BOM JESUS.

O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°® 16.752.446/00071-02. com sede
na Pracga Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, Congonhas/MG, neste ato representado
por seu Prefeito, Anderson Costa Cabido, portador do CPF n° 813.617.426-15 e inscr |fo no
RG sob o0 n® M-4370328 e pela Secretaria Municipal de Saude, Hilda de Sol

portadora do CPF 060.068.076-29, brasileira, inscrita no RG n® 11.171 1C 8 mravante
denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS inscrita no CNPJ
sob o n° 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leconardc 147 Centro,
Congonhas/MG, representada pelo Sr. Joel Marques da Silva c: r do CPF n®

084.112.118-43 e inscrito no RG n° MG16480666, Coordenador dc\ intergestora
da Associacdao Hospitalar Bom Jesus, doravante denominada .z-..S%;GCnA(;AO
HOSPITALAR, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as cic s e condi

em seguida descritas.

Processo Administrativo n° 65/2024

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Inclusdo de mais 05 cirurgias de Gastroplastia para cobesicade morbida por
videolaparoscopia, devido a reducao do vaior unitario do procedimento. garantindo o
cumprimento de metas pactuadas, sem alteragéo do valor global.

1.2 A vigéncia do termo também €& objeto do aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente ADITIVO tem vigéncia a contar da data de assinatura zte 21 d= dezembro
de 2026, podendo tal prazo ser prorrogado, estando as partes em comur acordo e
considerando as justificativas devidamente aprovadas peia Gestora Municipal de Saude,

mediante ceiebracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAOC

3.1. A eficacia deste convénio ficaréd condicionada a publicacao do ssu exiraio no Diario
Eletrénico do Municipio, nos termos da iegisiagao aplicavet”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGUNHAS
CIDADE DOS PROFETAS

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

E, visando ao fiel e integral cumprimento de todas as clausulas & conc:
estabelecidas, MUNICIPIO e ASSOCIACAO HOSPITALAR firmam ¢ presente insir
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Congonhas, 16 de dezembro de 2025.

ues da Silva
Coordenador da Comiss&o Intergestora da
Associagao Hospitalar Bom Jesus

A
'

~ / Ylho o
Hilda de Souza Oliveira
Secretaria Muhicipal de Saude

Anderson Costa Cabido
Prefeito Municipal de Congonhas
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Secretaria Municipa]_ de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Maria de Fatima Lima de Brito Sabara, portadora do RG n°. M 7 48 e do CPF n°. 004.919.566-
22, e a ASSOCIAGAO COMUNITARIA VIDA NOVA, inscrita no CNPJ sob o n°. 03.794.951/0001-78, com sede a Al ) rmador Bias Fortes, 284, Bairro
Lamartine, representada por sua Presidente, Eulinda Marcia Castro, portadora do RG n°. M-2.924.067 e do CPF n°. 473 Objeto: Repasse de recursos
para promover um ambiente seguro e humanizado aos ldosos da LPI, através de atividades fisicas, cognitivas, ad ica do local, promovendo a
convivéncia e interagéo social dos Idosos. Valor: R$125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais). Dotagcdo Orcamenta 32. Unidade: 01. Fungao: 08.
Subfungdo: 122. Programa: 0027. Atividade: 0.022 — Apoio a Entidades — SEDAS — Emenda Impositiva. 3.3.50.47 — 8s ha 1471. 4.4.50.41 —

Contribuigdes — Ficha: 1569. Fonte: 1500. Vigéncia: O instrumento tem vigéncia a partir da data da assinatura ate 30 zio de 2026. Congonhas, 17 de
dezembro de 2025. Anderson Costa Cabido, Prefeito Municipal de Congonhas; Maria de Fatima Lima de Brito Sebara. Secretana Minicipal de Desenvolvimento e
Assisténcia Social; Eulinda Marcia Castro, Presidente da Associagdo Comunitaria Vida Nova.

Codigo de Validagao: 1312526
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Participes: O MUNICIPIO DE CONGONHAS, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.752.446/0001-02, com sede na Praga “resicente Kub screk n°. 135, Centro,

Congonhas/MG, representado por seu Prefeito Municipal, Anderson Costa Cabido, portador do RG n°. M-4.370.328 - SS
Secretaria Municipal de Saude, Hilda de Souza Oliveira, portadora do RG n°. 11.171.106 e do CPF n°. 060.068.076
JESUS, inscrita no CNPJ sob o n°. 19.692.755/0001-22, situada na Avenida Padre Leonardo, 147, Centro, Congonh
Comissao Intergestora da Associagdo Hospitalar Bom Jesus, Joel Marques da Silva, portador do RG n°. MG1648
Inclusdo de mais 05 cirurgias de Gastroplastia para obesidade morbida por videolaparoscopia, devido a reducdo do
cumprimento de metas pactuadas, sem alteragdo do valor global, bem como prorrogagao do prazo do Convénio. Vigé o Termo de Convénio
prorrogada para o dia 31 de dezembro de 2026. Congonhas, 17 de dezembro de 2025. Anderson Costa Cabido. Prefeit C ongonhas; Hilda de Souza
Oliveira, Secretaria Municipal de Saude; Joel Marques da Silva, Coordenador da Comissao Intergestora da Associacao Hospilalar Eom Jesus
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