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2° TERMO ADITAMENTO
AO CONVENIO N2 01/2023

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO
PARDO, inscrito no Ministério da Fazenda com o CNPJ n® 46.231.890/0001-43, com
sede nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de Sao Paulo, na Praca
Deputado Lednidas Camarinha, n® 340, Centro, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal OTACILIO PARRAS ASSIS, com anuéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor em satde, com sede na Praca Sdo
Sebastido, n® 509, Centro, nesta cidade, neste ato representado por sua Secretaria
Municipal de Saude, Sra. ANELISE LINK LEITAO, doravante denominado
CONVENENTE, e de outro lado a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO- APAE, inscrita no CNPJ n®
44.566.131/0001-06, com sede a Rua Francisco Sanson, s/n, Vila Saul, nesta
cidade, neste ato representada por seu Presidente/Diretor Sr. JOAO RENOFIO
NETO, portador do RG n® 12. . -7/SSP-SP, inscrito no CPF n2 061.. . /38,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominada CONVENIADA,
resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO ao Convénio n2 01/2023, mediante
as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o repasse de recurso para recomposicao
econOmica financeira, destinado a execucao de acdes e servicos publicos de saude
financiados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, previstos no Convénio n® 01/2023.
O repasse dos recursos federais oriundos do Fundo Nacional de Saude (FNS), nos
termos da Portaria GM/MS n? 9.760, de 26 de dezembro de 2025, que autoriza o
repasse em até duas parcelas para execucao da assisténcia em saude, conforme

Convénio acima.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
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O valor repassado por este aditivo é de R$ 18.295.00 (dezoito mil duzentos e

noventa e cinco reais), correspondentes aos recursos financeiros destinados as

entidades sem fins lucrativos que prestam servicos ao Sistema Unico de Salde —
SUS e possuem producdo assistencial aprovada pelos gestores estaduais e
municipais do SUS, registrada nas bases de dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2024, conforme
critérios do Ministério da Saude, a ser repassado a CONVENIADA em até duas
parcelas, nos termos da citada Portaria.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE REPASSE

O valor referido na Clausula Segunda transferido ao Fundo Municipal de Saude em
duas parcelas pelo Fundo Nacional de Saude, sera repassado a Conveniada a partir
da data de publicacao do presente aditamento.

CLAUSULA QUARTA - DA DESTINACAO E EXECUCAO

Os recursos objeto deste Termo Aditivo deverdao ser aplicados exclusivamente na
manutencao de acdes e servicos publicos de saude previstos no plano de trabalho
original e em aditamento aprovado, observando-se as diretrizes da gestdo municipal
do SUS e as normas do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA MANUTENCAO DOS VALORES ORIGINAIS DO
CONVENIO

Fica expressamente estabelecido que os valores financeiros originalmente
pactuados no Convénio n® 01/2023 permanecem inalterados, sendo o presente
Termo Aditivo destinado exclusivamente ao repasse a titulo de recomposicéo,
constante na Clausula Segunda, decorrente de repasse federal, nos termos da
Portaria GM/MS n® 9.760/2025.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes deste Termo Aditivo serdo suportadas pela seguinte
dotacao orcamentaria:

Unidade Orcamentaria: 02.04.00 - Secretaria de Saude

Funcao/Programa: 10.302.0006.2.068 - Manutencao da Regulacéo do Sistema
Elemento de Despesa: 3.3.50.39.06 - Convénio

Fonte de Recursos: Federal

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENIADA devera prestar contas dos recursos recebidos na forma do
Convénio 01/2023, em conformidade com as normas federais, estaduais e
municipais aplicaveis e integrando os instrumentos de controle e transparéncia

exigidos para recursos vinculados ao SUS.
CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicbes do Convénio n® 01/2023
que nao foram alteradas por este Termo Aditivo.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que produza seus legais e juridicos efeitos.

Santa Cruz do Rio Pardo, 6 de agosto de 2026

OTACILIO PARRAS ASSIS
Prefeito de Santa Cruz do Rio Pardo

ANELISE LINK LEITAO
Secretaria Municipal de Saude
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JOAO RENOFIO NETO
Presidente
APAE — Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Testemunha 1- Nome e assinatura:
RG:

Testemunha 2- Nome e assinatura:
RG:
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