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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

12 TERMO ADITIVO A CONTRATO
‘SERVICOS ASSISTENCIAIS’

Contrato n° 18/2024
Processo Administrativo n2 005/2024
Dispensa de Licitagdo n? 1/2024

O MUNICIPIO DE ALVINOPOLIS, representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Maurosan Gongalves
Machado, denominado CONTRATANTE, por outro lado, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DO VALE DO PIRANGA, representado pelo Exmo. Presidente do Consércio, Wagner
Mol Guimaraes, denominado CONTRATADO, em observancia as disposi¢cdes da Lei n° 14.133/2021,
resolvem celebrar o presente aditivo ao contrato decorrente do Processo Licitatorio n 005/2024,
Dispensa de Licitacdo n? 1/2024 mediante as clausulas e condi¢8es a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste instrumento a alteragdo de contrato de programa de n° 18/2024, referente
a “Servicos de Atendimentos Assistenciais”, “Manutengao dos Servigos Médicos e Ambulatoriais”,
“Servicos De Manuten¢do Dos Servigos Médicos — Locomogao” e “Manuten¢do Dos Servigos De
Atendimentos De Urgéncia E Emergéncia”, mediante a alteragdao do cronograma de desembolso que
passa a vigorar conforme abaixo:

ANO 2024
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso

12 10/jan RS 42.445,93
28 10/fev RS 42.445,93
32 10/mar RS 42.445,93
42 10/abr RS 42.445,93
52 10/mai RS 42.445,93
62 10/jun RS 53.695,48
72 10/jul RS 42.445,93
82 10/ago RS 42.445,93
92 10/set RS 42.445,93
102 10/out RS 42.445,93
112 10/nov RS 42.445,93
122 10/dez RS 42.445,93
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Parcela Data Desembolso Valor Desembolso
12 10/jan RS 42.445,93
28 10/fev RS 42.445,93
32 10/mar RS 42.445,93
43 10/abr RS 42.445,93
52 10/mai RS 42.445,93
62 10/jun RS 42.445,93
78 10/jul RS 42.445,93
82 10/ago RS 42.445,93
92 10/set RS 42.445,93
102 10/out RS 42.445,93
112 10/nov RS 42.445,93
122 10/dez RS 31.196,22

TOTAL RS 1.018.702,16

1.1.2 O valor total do contrato fica mantido, no montante de RS 1.018.702,16 (um milhdo dezoito mil
setecentos e dois reais e dezesseis centavos).

1.2 As despesas decorrentes da execu¢ao do presente termo aditivo correrdao a conta da dotacdo
orcamentdria ja constante e em execucdo do contrato firmado.

CLAUSULA SEGUNDA — DA MOTIVACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente instrumento é realizado motivado pela necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
vez que o novo cronograma de desembolso visa adequar a realidade de execucdo dos servicos
assistenciais, considerando o aumento do nimero de atendimentos na urgéncia e emergéncia.

2.2. 2.2. O presente instrumento é realizado com fundamento no art. 124, caput, inciso Il, alinea “c”
da Lei n° 14.133/2021 e na motivag¢do acima descrita.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS CLAUSULAS

3.1 Abaixo sdo descritos os termos aditivos ja formalizados no &mbito do contrato 18/2024:

N° Aditivo Data Objeto Fundamental Legal

Delegacdo do MUNICIPIO ao CONSORCIO,
mediante a transferéncia parcial, para
manutencdo dos servicos publicos de custeio
médico e ambulatorial.

Art. 124, caput, inciso
I, alinea “c” da Lei
14.133/2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS

3.2. Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato 18/2024 n3o alteradas pelo

instrumento.

3.3 O CONTRATANTE deverd providenciar a divulgacdo do presente aditivo no PNCP e no didrio do
Consorcio em atendimento ao previsto no art. 94 da Lei n° 14.133/2021.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente termo aditivo através de assinatura

eletrbénica nos termos do art. 4°, caput, inciso Il da Lei n® 14.063/2020 c/c §1° do art. 10 da MP 2.220-

2/2001.

Alvindpolis, 23 de maio de 2024.

Assinado de forma digital por

MAUROSAN GONCALVES MAUROSAN GONCALVES

MACHADO:93437307649 MACHAD0:93437307649
Dados: 2024.05.24 12:57:09 -03'00'

Maurosan Gongalves Machado
Prefeito Municipal de Alvindpolis

Wagner Mdl Guimaraes
Presidente do CISAMAPI

Assinado de fc digital
SHIRLEY CRISTINA 1o/ Giiniey caisTiva.

COELHO:0756815 COELHO:07568157628
7628 Dados: 2024.05.24 15:07:39
-03'00'

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
Testemunha

Shirley Cristina Coelho
Testemunha
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MAUROSAN GONCALVES MACHADO (CPF 934.XXX.XXX-49) em 24/05/2024 12:56:31 (GMT-03:00)
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularID << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

WAGNER MOL GUIMARAES (CPF 715.XXX.XXX-04) em 24/05/2024 17:15:04 (GMT-03:00)
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