Secretaria Municipal de Saude

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CESSAO DE USO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BELO HORIZONTE F O HOSPITAL
METROLITANO ODILON BEHRENS (HOB).

PROCESSO: 01.083.310.19.16
m Ol 2202 0T O) .

(0] nicipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide, com sede na
Avenida Afonso Pena, n2 2336, bairro Funcionérios, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ
sob o n? 18.715.383/0001-40, neste ato representado por sua Secretdria, Claudia Navarro Carvalho
Duarte Lemos, inscrita no CPF sob n2 709.872.546-34, doravante denominada Cedente, e o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens (HOB), inscrita no CNPJ sob o n® 16.692.121/0001-81, sediado na Rua
Formiga n® 50, Bairro Sio Cristévdo, Belo Horizonte/MG, neste ato representado por sua
Superintendente Ana Augusta Pires Coutinho, inscrita no CPF sob o ndmero 365.182.206-00,
doravante denominado Cessionario, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo de Cess3o
de Uso, nos termos das disposicdes da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n®
101/00, Leis Federais n2 8.080/90, n2 8.142/90 e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis 3
espécie, mediante as cldusulas e condicdes a seguir enunciadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é:

1.1.1. Prorrogar o prazo de vigéncia face a formalizagdo de novo Contrato de Prestaco de Servigos
com a Cessiondria.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA A - "

2.1 Fica prorrogado por mais 60 (sessenta) meses a vigéncia do Termo original a viger de 01/01/2023

a 31/12/2027, face a formalizaco de novo Contrato de Prestacdo de Servico firmado entre as partes,
Processo n? 01.069.893.22.31.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA CONVALIDACAO T ‘

3.1 Ficam convalidados e ratificados todos os atos praticados no periodo de 01 de janeiro de 2023 até
a data da efetiva assinatura deste Primeiro Termo Aditivo.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7715/ 7718/ 7778/ 5001- E-mail: geccosa@pbh.gov.br

13

s



| PREFEITURA MUNICIPAL
* DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude

4. CLAUSULA QUARTA - RATIFICACAO |

4.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e condi¢Bes do Termo de Cooperac3o originario, naquilo que
nao contrariem o presente termo aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1 Fica eleito o Foro de Belo Horizonte para dirimir as duvidas ndo resolvidas entre as partes, no
caso de se esgotarem os entendimentos na esfera administrativa, renunciando-se desde ja, a
qualquer outro.

6. CLAUSULA SEXTA — PUBLICACAO

6.1 O CEDENTE providenciarad a publicacdo do extrato do presente instrumento no Didrio Oficial da
Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, pardgrafo Unico, da Lei n® 8.666, de 1993.

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.
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o Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos
Secretdria Municipal de Saude de Belo Horizonte
ANA AUGUSTA PIRES Assinado de forma digital por ANA

AUGUSTA PIRES COUTINHO:36518220600

COUTINHO:36518220600 Dpados: 2023.03.15 15:53:48 -03'00'

Ana Augusta Pires Coutinho
Superintendente — Hospital Metropolitano O/Jﬂ n Behrens

Testemunhas:
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