PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO GRAMA
Rua Padre Jodo Coutinho, 121
CNPJ n2 18.836.973/0001-20 —Tel.: (31)3872-5005
35388-000 — Santo Ant6nio do Grama — MG

12 TERMO ADITIVO A CONTRATO
“UTI-MOVEL”

Contrato n2 001.0010/2024

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO GRAMA, representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Sr. Marco Aurélio Raminho, 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 disposicoes da Lei n° 14.133/2021,
resolvem celebrar o presente aditivo ao contrato decorrente do Processo Licitatério n®
10/2024, Dispensa de Licitagdo n® 03/2024 mediante as clausulas e condi¢cbes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1  Constitui objeto deste instrumento transferéncia dos seguintes encargos: gestdo do
programa denominado “Remogéo de pacientes em UTI Movel”, mediante a alteragdo do
cronograma de desembolso que passa a vigorar conforme abaixo:

Ano de 2024:
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso

12 10/jan 800,00

28 10/fev 800,00

38 10/mar 800,00

42 10/abr 800,00

5 10/mai 800,00

62 10/jun 15.200,00
19.200,00

1.1.2 O valor total do contrato fica mantido, no montante de R$ 19.200,00 (dezenove mil e
duzentos reais).

1.2 As despesas decorrentes da execugdo do presente termo aditivo correrdo a conta da
dotacdo orgamentaria ja constante e em execugao do contrato firmado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MOTIVACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente instrumento é realizado motivado por memorando oriundo da Secretaria
Municipal de Saude, o qual aduz que o novo cronograma de desembolso visa adequar a
realidade de execugao dos servigos, considerando o valor médio de uma remogao para o
Municipio de Belo Horizonte conforme execucgéo ja experimentada no inicio deste ano de
2024.

2.2. O presente instrumento é realizado com fundamento no art. 124, caput, inciso Il, alinea
“c” da Lein® 14.133/2021 e na motivagdo acima descrita.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS CLAUSULAS

3.1. Abaixo sdo descritos os termos aditivos ja formalizados no ambito do Contrato de
Programa n® 010/2024:

N° Data Objeto Fundamental Legal
Aditivo

Delegagéo 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.

01 06/05/2024

3.2. Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato 010/2024 ndo alteradas pelo
instrumento.

3.3 O CONTRATANTE devera providenciar a divulgagio do presente aditivo no PNCP e no
diario 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 eletrénica nos termos do art. 4°, caput, inciso |l da Lei n° 14.063/2020 c/c §1° do
art. 10 da MP 2.220-2/2001.

Santo Anténio do Gram, 06 de maio de 2024

_Marco Aurélio Raminho Wagner M6l Guimaraes
Prefeito Municipal de Santo Antdnio do Presidente do CISAMAPI
Grama
_Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo Luciana Aparecida Tolentino Bitaraes
Testemunha Secretaria Municipal de Saude
Testemunha
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