PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70
E-mail: igarapavasaude@gmail.com

1° APOSTILAMENTO AO CONVENIO N° 01/2025

O MUNICIPIO DE IGARAPAVA, por meio do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede a Rua Dr. Gabriel Vilela, n° 413, Igarapava/SP, inscrito no CNPJ
sob n® 45.324.290/0001-67, neste ato representado por sua gestora MARISA
PINHEIRO ALVES FERREIRA, CPF n® 077.294.148-30, resolve promover o presente
APOSTILAMENTO, com base no artigo 65, § 8° da Lei Federal n® 14.133/2021, e na

Clausula Nona do Convénio n°® 01/2025, pelas razées que se seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE DO APOSTILAMENTO

Fica incluida no Convénio n® 01/2025 a dotagao orgcamentdria oriunda de emenda
impositiva parlamentar individual, no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais),
aprovada por meio da Lei Municipal n® 1.242/2025, destinada ao custeio dos

servigos prestados pela Santa Casa de Igarapava.
CLAUSULA SEGUNDA - DA REDISTRIBUICAO ORGAMENTARIA

A redagdo da CLAUSULA QUARTA DO CONVENIO n° 01/2025, quanto ao
RECURSO MUNICIPAL, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Em virtude da nova fonte de recurso, a redagao original da Clausula Quarta - dos
Recursos Financeiros do Convénio n® 01/2025, no tocante a origem municipal,
passa avigorar com a seguinte redagéao:

Onde se lé:

Recurso Municipal - R$ 12.234.890,76

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

10 302 0156 2360 0000 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
33.3.50.39.06 CONVENIO

FR 0.01.00

310.000 SAUDE-GERAL Ficha 223

Leia-se:
Recurso Municipal - R$ 11.734.890,76

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

10 302 0156 2360 0000 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
33.3.50.39.06 CONVENIO

FR0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL - Ficha 223

Recurso Municipal - Emenda Impositiva - R$ 500.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 301 Atencgdo Basica

10 301 0150 Agbes Médicas Basicas (UBS)
10.301.0150.2570.0000 Emenda Impositiva - Saude Custeio Geral
33.3.50.39.06 CONVENIO

FR0.08.00 110.000 SAUDE GERAL - Ficha 720

CLAUSULA TERCEIRA - DA SUBSTITUIGAO DA GESTORA

Fica designada como nova gestora do Convénio n® 01/2025 MARISA PINHEIRO
ALVES FERREIRA, CPF n° 077.294.148-30, em substituicdo ao Sr. Luiz Fernando

Carrer Vieira.
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas do Convénio n® 01/2025 que

nao colidam com o presente apostilamento.

E, por estarem de acordo, firmam este apostilamento em 2 (duas) vias de igual teor

e forma, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Igarapava/SP, 23 de outubro de 2025

José Humberto Lacerda Rodrigues
Prefeito Municipal de Igarapava

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora do Departamento Municipal de Saude/Gestora

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida
Interventor
Representante Legal — Santa Casa de Igarapava

Testemunhas:

1. Nome: Andreia Francisco de Paula

2. Nome: Kleber Arantes de Sousa
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VERIFICACAO DAS
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