Consorcio Intermunicipal de Saude
b da Mlicrorregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

TERMO DE EXTINGCAO CONTRATO DE PROGRAMA
“UTI MOVEL”

Contrato n2 013/2024

Pelo presente instrumento que entre si fazem o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO PIRANGA, neste ato representado pelo
Presidente do Consoércio CISAMAPI, Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Sem Peixe, Sr. Eder
El6i Alves Pena, denominado de agora em diante CONSORCIO e o MUNICIPIO DE
PONTE NOVA, representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Milton Teodoro Irias
Junior, denominado de agora em diante MUNICIPIO em observancia as disposicdes da
Lei n° 11.107/2005 e Lei n° 14.133/2021 resolvem celebrar o presente termo de
EXTINCAO DO CONTRATO DE PROGRAMA 013/2024, celebrado em decorréncia do
Processo Licitatorio n® 006/2024, Dispensa n® 003/2024, mediante as clausulas e
condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto a rescisao do Contrato de Programa n® 013/2024
celebrado entre as partes cujo objeto é a delegacdo do MUNICIPIO ao CONSORCIO,
mediante a transferéncia parcial, para manutengéo dos servigos publicos de remogéo de
pacientes em UTI Mével, no valor total estimado de R$ 168.000,00 (cento e sessenta e
oito mil reais), com prazo de vigéncia de 02 de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de
2025.

CLAUSULA SEGUNDA- DA MOTIVACAO

2.1 A presente rescisdo de forma amigavel € motivada em razdo da solicitagdo do
Municipio, encaminhada ao CISAMAPI, via oficio, tendo em vista que o contrato em
questdo nao estava atendendo a realidade do volume de remocdes realizadas o que
gerou a necessidade de formalizagdo de novo contrato de programa com o CISAMAPI
que possui 0 mesmo objeto.

2.2 Justifica-se a rescisdo amigavel do presente contrato, considerando que o municipio
ja formalizou novo contrato de programa para atender a real necessidade do municipio
no que concerne as remogoes via UTI-MOVEL.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 O presente instrumento de rescisdao produzira efeitos a partir da data de sua
assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1 O presente instrumento € realizado de forma amigavel pelas partes, tendo por
fundamento legal o art. 138, inciso I, §19, da Lei 14.133/21 e clausula décima do contrato.
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E por assim se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ponte Nova, 09 de maio de 2025.

Eder El6i Alves Pena Milton Teodoro Irias Junior
Presidente do CISAMAPI Prefeito Municipal de Ponte Nova
Renata Amaral de Freitas Katia Jardim De Carvalho

Testemunha Irias Testemunha
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