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SAD MIGUEL DO OESTE

2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 0001/2021

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SAO MIGUEL DO OESTE, ESTADO DE SANTA CATARINA, E O
MUNICIPIO DE BANDEIRANTE, CORRESPONDENTE AO USO E
A MANUTENGCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO OESTE - SC, entidade de direito publico interno,
inscrito no CNPJ n° 82.821.174/0001-80, por meio do Fundo Municipal de Saude, com sede
na Rua XV de Novembro, n°® 1640, Centro, neste Municipio, inscrito no CNPJ sob n°
11.136.549/0001-24, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. WILSON
TREVISAN e pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. Alfredo Spier, doravante denominados
CONVENENTE e o MUNICIPIO DE BANDEIRANTE - SC, entidade de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob n° 01.612.528/0001-84, por meio do Fundo Municipal de
Saude, com sede na Avenida Santo Antonio, s/n, Centro, Bandeirante — SC, inscrito no
CNPJ sob n°® 11.290.422/0001-65, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Celso
Biegelmeier e pelo Secretario Municipal de Saude, Sr Selso Neiland, doravante
denominados de CONCEDENTE, resolvem, por acordo mutuo, celebrar o presente Termo
Aditivo, pelas condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRIBUIGAO

O CONVENENTE fara a transferéncia de recursos financeiros objetivando o custeio da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 24 HORAS - LEONARDO
WEISSHEIMER e responsabilizar-se-a por repassar mensalmente a CONCEDENTE a
importancia de R$ 23.000,00 (vinte e trés mil reais), por deposito a ser efetuado até o dia 10
(dez) do més subsequente, na Caixa Econdmica Federal, Agéncia n°® 0702, com operagao n°
006, na Conta Corrente n° 10.198-8 (Convénio Bandeirante UPA).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
Fica prorrogado o prazo de vigéncia do presente Convénio, o qual sera de janeiro/2025 a
dezembro/2028, podendo ser prorrogado mediante interesse das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes constantes no convénio, nao
modificadas, no todo ou em parte, pelo presente aditivo.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo aditivo, junto com duas
testemunhas.

Sao Miguel do Oeste/SC, 12 de dezembro de 2024.
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