Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Saude SUS
Rua Muniz Freire, n° 65, centro, Iconha/ES, CEP 292820-000
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@saude.es.gov.br

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Sistema Unico de Saude

O presente TERMO ADITIVO visa a majoragdo de valor do Contrato de Programa n°
001/2024, tem por objeto estabelecer as condigdes e obrigagdes pelas partes signatarias,
por meio da gestdo associada de servigos publicos, visando a prestagdo dos servigos
publicos de saude de consultas, exames, procedimentos e consultas especializadas e de
apoio para diagnoéstico, constante da Tabela de Valores de Servigos e Procedimentos de
Saude — TVSPS do CONSORCIO, a qual passa a integrar o presente contrato independente
de ftranscricdo, visando o apoio e diagnéstico de pacientes encaminhados pelo
CONTRATANTE, bem como regulamentar o pagamento da prestagao de servigos objeto do

presente contrato.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Fica aditado ao Contrato de Programa n° 001/2024 o valor de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), divididos em trés (03) parcelas de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
cada, para contratagéo de servigos de saude.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1. O presente instrumento tera vigéncia até 31/12/2024

4. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas oriundas do presente Termo Aditivo correrdo por conta do Bloco de
Financiamento da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Projeto/Atividade: Projeto/Atividade: 000071001.1030200122.044 — Manutengdo da Rede

complementar de Servigos e A¢des de Saude — Consércio

33933900000 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio
33933900000 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consércio
33933900000 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consércio
33933900000 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consoércio
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Prefeitura Municipal de lconha

Secretaria Municipal de Satde mmswﬂi
Rua Muniz Freire, n° 65, centro, |conha/ES, CEP 292820-000
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0000102 150000159999 980.000,00 980.000,00
0000103 160000009999 100.000,00 100.000,00
0000104 160200000000 100,00 100,00
0000105 162100009999 100,00 100,00

Recurso Proprio. C/C: 17.820.176
5. CLAUSULA QUARTA -DA RATIFICAGAO

5.1. As clausulas e condigdes nao modificadas ou revogadas expressamente por forga deste

Termo Aditivo ficam ratificadas e continuam inteiramente em vigor.

E para a realidade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma em presenga das testemunhas que abaixo subscrevem e a tudo

assistiram.

lconha/ES, 15 de margo de 2024.
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MUNICIPIO DE ICO ONSORCIADO
GEDSON B AO PAULINO
PREFEITO

{
FERNANDO CA%M VOLPONI

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL — CIM EXPANDIDA SUL
FABRICIO PETRI
PRESIDENTE
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Testemunhas:

1)

Prefeitura Municipal de lconha
Secretaria Municipal de Saude
Rua Muniz Freire, n° 65, centro, lconha/ES, CEP 292820-000
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@saude.es.gov.br

2)

Sistema Unico de Saude



