Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

82 TERMO ADITIVO A CONTRATO
“SERVICOS ASSISTENCIAIS”

Contrato n2028/2024
Processo Administrativo n° 010/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO
PIRANGA, representado pelo Exmo. Presidente do Consorcio, Sr. Eder El6i Alves Pena,
denominado CONTRATADO, por outro lado, o MUNICIPIO DE RIO CASCA,
representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Raimundo Alberto Gomes, denominado
CONTRATANTE, em observancia as disposicbes da Lei n° 14.133/2021, resolvem
celebrar o presente aditivo ao contrato decorrente do Processo Licitatorio n® 010/2024,
Dispensa de Licitagdo n® 001/2024 mediante as clausulas e condigbes a seguir
enunciadas.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste instrumento a alteracdo de contrato de programa de n°
028/2024, referente a “Servicos de Atendimentos Assistenciais”, “Manutencdo dos
Servicos Médicos e Ambulatoriais”, “Servicos De Manutencdo Dos Servicos Médicos —
Locomogao” e “Manutencao Dos Servicos De Atendimentos De Urgéncia E Emergéncia”,
mediante a alteracdo do cronograma de desembolso que passa a vigorar conforme
abaixo:

ANO 2024
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso
12 10/jan R$ 51.910,98
22 10/fev R$ 51.910,98
12 ADITIVO 27/fev R$ 14.500,00
32 10/mar R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
42 10/abr R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
52 10/mai R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
62 10/jun R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
72 10/jul R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
82 10/ago R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
32 ADITIVO 6/set R$ 54.130,96
9? 10/set R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
102 10/out R$ 51.910,98
2° ADITIVO R$ 5.000,00
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112 10/nov R$ 51.910,98

2° ADITIVO R$ 5.000,00
122 10/dez R$ 51.910,98

2° ADITIVO R$ 5.000,00
TOTAL 2024 R$ 741.562,76

ANO 2025
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso

12 10/jan R$ 51.910,98

22 10/fev R$ 51.910,98

32 10/mar R$ 51.910,98

42 10/abr R$ 51.910,98

52 10/mai R$ 51.910,98

42 ADITIVO 12/mai R$ 20.000,00
62 10/jun R$ 51.910,98

72 10/jul R$ 51.910,98

5° ADITIVO 14/jul R$ 15.000,00
8? 10/ago R$ 51.910,98

5° ADITIVO 10/ago R$ 15.000,00
6° ADITIVO 15/ago R$ 20.000,00

72 ADITIVO 20/ago R$ 5.000,00
82 ADITIVO 20/ago R$ 31.000,00
9? 10/set R$ 51.910,98

5° ADITIVO 10/set R$ 15.000,00
102 10/out R$ 51.910,98

112 10/nov R$ 51.910,98

122 10/dez R$ 51.910,98
TOTAL 2025 R$ 743.931,80

TOTAL DO CONTRATO R$ 1.485.494,56

1.1.2 O valor acrescido sera de R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais), em parcela Unica a
ser realizada no dia 20 de agosto de 2025, ficando o cronograma de desembolso alterado
conforme demonstrado acima. O valor seré utilizado para SERVICOS MEDICOS, e sera
transferido na Fonte 1.500.

Servigos Médicos

Caixa Econ6mica Federal
Agéncia 0146-5

Operacao 006

Conta corrente 000575265753-5

1.1.3 O valor total do contrato fica alterado para R$ 1.485.494,56 (um milhao
quatrocentos e oitenta e cinco mil quatrocentos e noventa e quatro reais e
cinquenta e seis centavos).
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1.2. As despesas decorrentes da execucao do presente termo aditivo correrao a conta da
dotacao orcamentaria ja constante e em execugao do contrato firmado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MOTIVACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente instrumento é realizado motivado por oficio n® 596/2025 oriundo da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Casca, o qual aduz que o novo cronograma de
desembolso visa ampliar e qualificar os servigoes de saude conveniados.

2.2. O presente instrumento é realizado com fundamento no art. art. 125, caput da Lei n°
14.133/2021 e na motivagao acima descrita.

e ’

LA LA TERCEIRA — DAS DEMAIS CLA LA

3.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato 028/2024 nao alteradas
pelo instrumento.

3.2 O CONTRATANTE devera providenciar a divulgacao 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 atraves de

assinatura eletrénica nos termos do art. 4°, caput, inciso lll da Lei n° 14.063/2020 c/c §1°
do art. 10 da MP 2.220-2/2001.

Ponte Nova, 20 de agosto de 2025.

Eder Eloi Alves Pena Raimundo Alberto Gomes
Presidente do CISAMAPI Prefeito Municipal de Rio Casca
Geanne Carla Ripani Rodrigues Ana Maria Silva Reis
Testemunha Testemunha
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