ITACAJA-TO/2021-2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Costa e Silva, s/n, Centro — Itacaja — TO cep: 77.720-000
Fone (063) 3439-1479 E-Mail itacaja@saude.to.gov.br

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°004/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 036/2023
TOMADA DE PRECOS N° 001/2023

Prestacdo de servicos médicos,
clinico geral, para atuar no municipio
de ltacaja-TO, na Unidade de Saude
Nercilia Dias Coutinho, com jornada
de trabalho de 40 horas semanais,
pelo Programa de Saude da familia -
PSF (Urbano), e plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas no Hospital
Municipal de Itacaja Nossa Senhora
da Conceicéo

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do Tocantins,
inscrito no CNPJ sob n° 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e Silva, s/n°, Centro,
Itacajd — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela sua atual Gestor o Sr. Gustavo
Guimaraes Paiva, brasileiro, casado, funcionario publico, portador do RG n° 689-193 SSP-TO
e do CPF N° 036.355.181-66, residente em Avenida Castelo Branco, n° 94, Centro, Itacaja —
TO.

CONTRATADA: CELIO REIS SANTOS SOUZA- ME pessoa juridica de direito privado, com
sede na Rua 4, n° 55, Centro, Itacaja-TO, inscrita CNPJ n°. 53.009.111/000125, por seu
Representante Legal, Sr. Celio Reis Santos Souza, RG 682957 SSPTO, CPF 011.014.301-
92, tém justos e certos o presente Contrato, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar a Clausula SETIMA do
CONTRATO N°004/2024.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO DA VIGENCIA

A Clausula SETIMA do Contrato N° 004/2024, ter4 a sua vigéncia a partir de
01/01/2025, com término em 31/12/2025, perfazendo, ao final da nova vigéncia, um total 24
dos 60 meses previstos na Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Paragrafo primeiro - O valor estimado da contratagdo, serd mantido em de R$ 391.164,00
(trezentos e noventa e um mil, cento e sessenta e quatro reais), que serdo pagos
conforme a condic¢des originais do Contrato.
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Paragrafo segundo — Fica resguardado a contratante o direito de requerer 0s reajustes
necessarios a recomposi¢do do valor do contrato, para a reposi¢cdo de perdas financeiras,
conforme previsto na clausula décima quarta do Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo esta fundamentado no art. 57, inciso Il, da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Aditivo correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria para o exercicio de 2025:

Dotagdo Orcamentaria e elemento de despesa:

07.01.10.122.2704.2.153 - 3.3.90.39 - Ficha 00525 — Fonte 1500.1002. Valor 187.164,00
(cento e oitenta e sete mil, cento e sessenta e quatro reais).

07.01.10.301.2704.2.154 — 3.3.90.39 - Ficha 00540 — Fonte 1600.0000. Valor 204.000,00
(duzentos e quatro mil reais).

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICIDADE

O presente Termo Aditivo serd publicado no Diario do Municipio, na forma do
paragrafo tnico do artigo 61 da Lei 8.666/93, como condi¢ao indispensavel a sua eficacia.

CLAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO

As partes ratificam, em seu inteiro teor, todas as demais clausulas paragrafos e
itens e condi¢cdes do Contrato de n° 004/2024, n&o alterado por este Aditivo, ficando este
Termo fazendo parte integrante e complementar, a fim de que juntos produzam um soé efeito.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca
das testemunhas abaixo.

Itacaja - TO, aos 13 de dezembro de 2024.

GUSTAVO GUIMARAES PAIVA
Gestor do FMS
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TESTEMUNHAS:

Nome:

CELIO REIS SANTOS SOUZA- ME
CNPJ n°53.009.111/0001-25
Contratada

CPF:

Nome:

CPF:
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