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

3° 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, Centro, Igarapava/SP, inscrito
no CNPJ sob n® 45.324.290/0001-67, neste ato representado por sua Diretora, Sra.
Marisa Pinheiro Alves Ferreira, brasileira, CPF n°® 077.294.148-30, no uso de suas
atribuicoes legais, resolve celebrar o presente 3° APOSTILAMENTO ao Convénio n°
01/2025, artigos 136, 184 e 184A,da Lei Federal n® 14.133/2021, Lei Federal 11.531

e da Clausula Nona do referido instrumento, mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE DO APOSTILAMENTO

O presente apostilamento tem por objeto o remanejamento de despesas dentro do
Convénio n® 01/2025 - Plano de Trabalho n® 02/2025, com a finalidade de viabilizar
a inclusdo de um terceiro médico na escala de plantdo da Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava, com vigéncia a partir da competéncia de dezembro de

2025, sem efeito retroativo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA COMPOSIGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O remanejamento sera realizado sem alteragdo na dotagcdo orcamentaria
previamente estabelecida, utilizando os recursos ja pactuados no Convénio n°
01/2025, bem como os valores incorporados por meio do 1° e 2° apostilamento,
respeitando integralmente a estrutura orgamentaria vigente. Os ajustes
necessarios ocorrerao por meio de redistribuicao interna das despesas, de modo a
garantir a cobertura da inclusao do terceiro médico, conforme previsto no Plano de

Trabalho n® 02/2025 - Versao Apostilada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO NOVO PLANO DE APLICAGAO

Fica aprovado o novo plano de aplicagdo dentro do orgamento vigente, com o
remanejamento necessario para a alocacao dos recursos referentes a contratacao
do terceiro médico. O valor sera incluido nas despesas correntes da unidade, com
execucdo a partir de dezembro de 2025, conforme plano de trabalho apostilado,

apresentado no Plano de Trabalho 02/2025 - Verséo Apostilada.
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas, obrigagcbes e condicoes
constantes do Convénio n® 01/2025 - Plano de Trabalho n® 02/2025- Versao
Apostilada e seus apostilamentos anteriores, no que nao conflitarem com o

presente.

Igarapava/SP, 27 de novembro 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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