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CONVENIO 01/2023
ADITAMENTO N°: 03
TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 01/2023
IDENTIFICACAO DAS PARTES

O MUNICIPIO DE CATANDUVA, pessoa juridica de direito piiblico interno, com sede nesta
cidade de Catanduva-SP, a Praga Conde Francisco Matarazzo n° 01, inscrita no CNPJ. sob n°
45.122.603/0001-02, doravante denominado CONVENENTE, representado pelo Prefeito
Municipal PADRE OSVALDO DE OLIVEIRA ROSA, brasileiro, solteiro, religioso, portador do
RG n® 19.332.569 SP/SSP e inscrito no CPF sob n°106.434.738-07, residente e domiciliado a
Condominio Marcilio Patriani, Rua Para, 433, Apto 112 11° andar, Centro, CEP 15800 040, na
cidade de Catanduva/SP, juntamente com o érgiao gestor do convénio, junto 8 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE SMS, representada por ADRIANO CESAR DE ARAUJO, brasileiro,
casado, portador do RG n° 22.072.428 e inscrito no CPF sob o n® 121.601.678-00, residente e
domiciliado a Rua Sao Luis, n°1245, Jardim Augusta, CEP 15806-095, na cidade de Catanduva/SP,
e de outro lado o HOSPITAL MAHATMA GANDHI, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n® 47.078.019/0001-14, CREMESP sob n° 01.131, com sede a Rua Duartina, n°
1311, Jardim Soto, CEP 15810-150, na Cidade de Catanduva - SP, neste ato representada por seu
Presidente, Dr. LUCIANO LOPES PASTOR, brasileiro, divorciado, médico, portador do RG n°
23.180.145-2 e inscrito no CPF sob o n° 205.467.898-89, residente e domiciliado a Rua Belo

Horizonte n° 1536, Jardim Améndoa, na Cidade de Catanduva - SP, doravante denominada
CONVENIADQO, através do presente instrumento, resolvem aditar o convénio celebrado, originado
no Processo Administrativo n° 2023/08/15532 - CONVENIO 01/2023 - CONVENIO PARA
EXECUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS
PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES
DE SAUDE DECORRENTES DE USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS, DE
FORMA A GARANTIR ACESSO AO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, objetivando o repasse e execucio dos recursos referentes a Emenda
Parlamentar do Deputado Luiz Philippe de Orleans e Bragancga, proposta n° 36.000510.303.202.300,
emenda n°40360017, no valor de R$ 219.459,00 (duzentos e dezenove mil quatrocentos e cinquenta
e nove reais) conforme justificativas constantes nas fls. 02 a 06, devendo onerar a dotacdo
or¢amentaria do exercicio vigente U.E. 02.08.01, F.P. 10.302.0008.2.085, C.E. 3.3.50.39.06, F.R.05,
FICHA 382, Coédigo de Aplicagdo 800.074, mantendo-se no mais inalterado o pacto anteriormente

estabelecido, conforme especificacdes constantes no processo administrativo n° 2024/1/983.
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Estando as partes, assim justas e acertadas, assinam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, na presenca das 02 (duas) testemunhas abaixo identificadas.

Catanduva, 09 de fevereiro de 2024.
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