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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COOPERACAO N2 001/2023 QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE E FUNDAGAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL
A SAUDE/FAIS - HOSPITAL SOFIA FELDMAN.

Processo n2 01.013.605.23.01

O Municipio de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Satde, Org3o Gestor do Sistema
Unico de Saude de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n.2 18.715.383/0001-40, situada na Av. Afonso
Pena n.2 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste ato representada por seu Secretario
Municipal de Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro, CPF n.2 036.857.416-40, e a Fundagdo de
Assisténcia Integral a Saude/ FAIS - Hospital Sofia Feldman, inscrita no CNPJ sob o n.2 25.459.256/0001-
92, CNES n.2 0026794, com sede na cidade de Belo Horizonte, a Rua Antonio Bandeira, n.21060, bairro
Tupi, neste ato por sua representante legal, Marjove Augusta Manini Soares, brasileira, portadora do CPF
n.2 176.752.606.78, conforme determinado pela Portaria n.2 96 de 07 de fevereiro de 2023, nos termos
da Lei Complementar n.2 197 de 06 de dezembro de 2022, resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO,

mediante as cldusulas e condi¢Ges que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente 032 Termo Aditivo ao Termo de Cooperagao tem por objeto:

1.1.1 Prorrogacdo da vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 Fica prorrogada por mais 24 (vinte e quatro) meses a vigéncia do Termo de Cooperacdo 001/2023, a
partir de 01/01/2025 até 31/12/2026, limitado a vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servicos n.2
01.060.284.22.44.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

3.1 Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢ées do Termo de Cooperacdo originario, naquilo que
nao contrariem o presente termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICIDADE

4.1 A eficacia do presente Termo de Cooperagao fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no
Didrio Oficial Do Municipio - DOM, a qual devera ser providenciada pelo Municipio.

Firma-se o presente Termo em duas vias de igual teor, que segue assinado pelas partes interessadas
1
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CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1 O foro competente para dirimir quaisquer duvidas e controvérsias deste instrumento é o da cidade
de Belo Horizonte, renunciando as mesmas e seus sucessores a outro, por mais privilegiado que seja.

O presente instrumento podera ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou ainda de
maneira mista, podendo, neste uUltimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a critério
das partes, sendo que as declara¢bes constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer dos meios
acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relacdo as Partes contratantes,
nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n.2167 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja
estabelecida com a assinatura ou certificagao fora dos padrées da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo
109, da Medida Provisdria n.2 2.200-2/2001.

Para validade do pactuado, o presente Termo ¢é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2024.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em quarta-feira, 18 de setembro
de 2024 as 15:30

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saude
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