
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ANANINDEUA 

4» T E R M O A D I T I V O A O C O N V É N I O N ° 
0 0 4 / 2 0 1 2 - A S J U R , Q U E E N T R E S I 
C E L E B R A M O M U N I C Í P I O D E 
A N A N I N D E U A , P O R M E I O D A 
S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E S A Ú D E E 
S O C I E D A D E B E N E F I C E N T E S Ã O 
C A M I L O - H O S P I T A L A N I T A G E R O S A . 

Pelo presente T E R M O A D I T I V O , que fazem entre si, de um lado, o M U N I C Í P I O D E 

A N A N I N D E U A - P R E F E I T U R A M U N I C I P A L , pessoa jurídica de direito público 
interno, sediada na Av. Magalhães Barata, n** 1515. Centro, Ananindeua, Pará, 
inscrita no CNPJ sob o n° 05.058.441/0001-68, por meio da S E C R E T A R I A 

M U N I C I P A L D E S A Ú D E , inscrita no CNPJ sob o n° 11.941.767/0001-31, com sede 
neste Município de Ananindeua, Estado do Pará, situada à Rodovia BR 316, KM 08, 
411B, Centro, CEP 67.000-00, neste ato representada pela Secretária Municipal de 
Saúde, DR. P A U L O S A I N T J E A N T R I N D A D E C A M P O S , Enfermeiro, portador da 
cédula de identidade n. 2351223 PC/PA, inscrito no CPF/MF sob o n. 043.918.697-
80, a seguir denominado C O N C E D E N T E , e S O C I E D A D E B E N E F I C E N T E S Ã O 

C A M I L O - H O S P I T A L A N I T A G E R O S A , SCNES 2615835, inscrito no CNPJ sob o 
n** 60.975.737/0059-78, com sede na Rodovia BR 316, KM 09, Bairro Centro, 
Município de Ananindeua, Pará, CEP 67.030-970, neste ato, representada por 
M A Y A R A M A R T I N S M O D E S T O , , brasileira, solteira, administradora, RG 3653109 
SSP/PA, CPF 731.394.832-87, doravante denominada C O N V E N E N T E . têm entre 
justo e avençado, e celebram por forma do presente T E R M O A D I T I V O A O 

C O N V É N I O N*» 0 0 4 / 2 0 1 2 - A S J U R / S E S A U , O R I G I N Á R I O D O P R O C E S S O 

A D M I N I S T R A T I V O N 5 6 5 6 / 2 0 1 2 - S E S A U , que reger-se-á pelas disposições da 
Portaria n. 1.459/2011, Lei n. 8.080/93, tendo em vista o que dispõem a Constituição 
Federal de 1988 e a Lei n° 8666/93, no que couber, de acordo com as cláusulas e 
condições seguintes: 

C L A U S U L A P R I M E I R A - D O O B J E T O : O presente instrumento tem por objeto a 

P R O R R O G A Ç Ã O D O P R A Z O D E V I G Ê N C I A D O C O N V É N I O N ° 0 0 4 / 2 0 1 2 -

S E S A U , P O R U M P E R Í O D O D E 1 2 ( D O Z E ) M E S E S , A C O N T A R D E 1 3 / 0 6 / 2 0 1 6 , 

podendo ser prorrogado de acordo com a conveniência das partes ou interesses 

Público, em tudo atendidos os requisitos da Lei n° 8.666/93. 

P A R Á G R A F O P R I M E I R O : É parte integrante do presente Termo Aditivo o Plano 

Operativo apresentado pelo CONVENENTE. 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE D E ANANINDEUA 

C L Á U S U L A S E G U N D A : D A D O T A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A : 

F U N C I O N A L 
P R O G R A M Á T I C A 

E L E M E N T O 
D E S P E S A 

F O N T E V A L O R M E N S A L V A L O R G L O B A L 

10.302.0001.2.100 
(implementação dos 

serviços de média e alta 
complexidade ambulatoríal 

e hospitalar) 

33.50.41.99 22.900 

R $ 45.990,00 
(qaurenta e cinco mil 

e novecentos e 
noventa reais) 

R $ 551.880,00 
(quinhentos e cinquenta 
e um mil e oitocentos e 

oitenta e oito reais) 

C L Á U S U L A T E R C E I R A - D A I N A L T E R A B I L I D A D E D A S D E M A I S C L A U S U L A S : 

As demais cláusulas do Convénio permanecem inalteradas, produzindo seus efeitos 

legais. 

E por estarem de acordo, os contratantes assinam o presente Termo Aditivo em 03 

(três) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo assinadas, 

para todos os efeitos legais. 

Ananindeua-PA, 08 de junho de 2016. 

S E C R E T A R I A M U N I C Í P A É 1 ) E S A Ú D E D E A N A N I N D E U A 
CONCEDENTE 

GENEFICErllTE S Ã O C A M Í L O - H C 
ONVENENTE 

H O S P I T A L A N I T A G E R O S A 

TESJEJffSNHAS: 
A. / Nome: 

2 . Nome 

CPF: 
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