é GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

f UMD AGA DO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Hemocentro FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRAS{LIA
pEeRASILIA NUCLEO DE CONTRATOS E CONVENIOS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO GERAL

PRIMEIRO TERMOQO ADITIVO ao

CONVENIO N° 002/2016 — AJUR/FHB, que

i 0

Fobans g\ entre  si  celebram a  FUNDACA
d HEMOCENTRO DE BRASILIA e o
ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAS.
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Pelo presente instrumento, de um lado, a FUNDACAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA, pessoa juridica de Direito Pablico, inscrita no CNPJ sob o n.° 86.743.457/0001-01,
com sede no Setor Médico Hospitalar Norte — Quadra 03, Conj. “A”, Bloco 03, Brasilia— Distrito
Federal, CEP 70.710-908, doravante denominada simplesmente FHB ou CONVENENTE,
representada neste ato por sua Diretora Presidente Dra. MIRIAM DAISY CALMON
SCAGGION, brasileira, médica, casada, residente e domiciliada nesta Capital, portadora do CPF
n°® 245.222.951-20 e da Carteira de Identidade n® 600.632 SSP/DF, e de outro lado, o Servigo
Social Auténomo ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS, pessoa juridica de direito
privado, criado na forma da Lei n° 8.246 de 22 de outubro de 1991, cadastrada no CNPJ/MF sob o
no 37.113.180/0001-28, ndo contribuinte de ICMS, com sede no SMHS, Quadra 301 Bloco B n°
45, Entrada B - CEP 70335-901 - Brasilia-DF, neste ato representado por seu Diretor Tesoureiro,
Sr. FLAVIO MARCIO BERCOTT, portador da C. 1. n® 776.161, expedida pela SSP/DF e
cadastrado no CPF/MF sob n° 473.867.701-20, residente e domiciliado em Brasilia/DF, doravante
denominado simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o que consta no Processo n°
063.000.243/2016, que passa a fazer parte deste instrumento, independentemente de transcricio,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, nas condigdes e cldusulas seguintes.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

FumDAGAD SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Hemocentro FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
PEEBRASILIA NUCLEO DE CONTRATOS E CONVENIOS

COORDENAGCAO DE ADMINISTRAGCAO GERAL

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo objetiva prorrogar o prazo de vigéncia do convénio
origin&rio por mais 12 (doze) meses, conforme legislagio de regéncia, bem como retificar a
redagdo da “CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO” e “CLAUSULA OITAVA — DO
REAJUSTAMENTO” do contrato origindtio.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

O presente CONVENIO tem prazo de vigéncia por 12 (doze) meses a contar de
26/08/2017 a 25/08/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RESSARCIMENTO

O ressarcimento dos custos operacionais pelo fomecimento de sangue e
hemocomponentes serd efetuado conforme estipulado na Portaria n° 1.469 de 10/7/2006 do
Ministério da Saude.

PARAGRAFO UNICO - Os pregos poderfio ser REAJUSTADOS caso a tabela de referéncia
para fins de ressarcimento venha a ser reajustada pela Portaria n® 1.469 de 10/7/2006 do Ministério
da Satide ou outro instrumento oficial da administragéo publica.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais Cldusulas e condi¢@es do Contrato original e
Termos Aditivos aqui nfio expressamente modificadas que nfo foram alteradas por este
Aditamento,
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- e e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

‘ Hemocentro FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
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NUCLEO DE CONTRATOS E CONVENIOS
COORDENAGAO DE ADMINISTRACAO GERAL

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

A Fundagdo Hemocentro Brasilia mandara publicar o extrato do presente Termo
Aditivo no Didrio Oficial do Distrito Federal, as suas expensas, de acordo com a legislagio
vigente,
PARAGRAFO UNICO - Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a

QOuvidoria de Combate & Corrupgio, no telefone 0800-6449060, conforme Decreto n° 34,031, de
' 12 de dezembro de 2012,

’ E, por estarem justas e acertadas, as partes firmam o presente CONVENIQO, em 03
(trés) vias de igual teor e forma, na presenga de 02{duas) testemunhas, que também o subscrevem.

‘ Brasilia, o4 de agosto de 2017,
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MIRIAM DAISY CALMON SCAGGION LAYIO MARCIO BERCOTT
. FUNDACAO HEMOCENTRO DE ASSOCIACAQ DAS PIONEIRAS SOCIAIS
BRASILIA

Diretora — Presidente

Testemunlias:
1* — Nome; 2" — Nome:
CPF: o CPF:
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