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TERMO DE PRORROGAÇÃO DE CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO
DE SOROCABA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA DA SAÚDE - SES, E A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SOROCABA.

Processo Administrativo n ° 6258/2020

O MUNICiPIO DE SOROCABA, neste ato denominado CONVENENTE, pessoa juridica de

direito publico, inscrita no CNPJ sob o n ° 46.634.04410001-74, Iocalizada na Avenida

Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP

CEP: 18013-280, neste ato e representada pela Prefeita Jaqueline Lilian Barcelos Coutinho,

portadora da Cédula de Identidade RG n ° 14.052.560 e do CPF n° 085.106.968-10.

E

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SOROCABA, pessoa jurÍdica de

direito privado, instituição filantrópica, sem fins lucrativos, com estatuto registrado sob

n°88.097• no 1" Oficial de Registro Civil de Pessoas JurÍdicas da Comarca de Sorocaba/SP,

com sede na Avenida São Paulo, n ° 750, CEP 18013- 002, Sorocaba/SP, devidamente

inscrita no CNPJ sob n ° 71.485.056/0001-21, neste ato representada pelo seu

Superintendente Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, portador da Cédula de Identidade RG.

n°4.339.C07-9 e do CPF n°434.196.158-68, doravante denominada CONVENIADA.

Com fundamento no art. 199 da Constituição Federal, nos art. 65 e 116 da Lei Federal n°

8.666/93, na Lei Federal n° 8.080/90, na Lei Federal n° 8.142190 e no Decreto Municipal n°

22.103115, celebram o presente termo aditivo e de prorrogação firmado no processo

administrativo 6258/2020, conforme disposto a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGAÇÃO

1.1 Por meio deste termo, fica o convênio celebrado em 28102/2020, prorrogado por 3 (três)

meses, a partir de 01112/2020 até 28/02/2021, nos termos do art. 57, inciso II, da Lei 8.666/93
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Dá-se ao presente termo, o valor de R$ 27.449.997,21 (Vinte e sete milhões,

quatrocentos e quarenta e nove mil, novecentos e noventa e sete reais e vinte e um

centavos).

2.2 Os valores que serão repassados por meio deste instrumento são oriundo(s) da(s)

seguinte(s) fonte(s) de recurso(s):

Órgão Econômica Função Subfunçåo Programa Ação Fonte Cód Aplicação

18.01.00 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 01 3020000

18.01.00 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 05 3020001

18.01.00 3.3.90.39.50 10 302 1001 2222 08 3020000

CLÁUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAÇÃO
3.1 Ficam ratificadas todas as demais cláusulas

modificaclas pelo presente.

do convênio inicial, que não foram

E por estarem assim justos e acordados, os partícipes firmam o presente CONVÊNIO, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas infra-assinadas.

Palácio dos Tropeiros, 30 de Novembro de 2020, 366 ° da Fundação de Sorocaba.
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