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3° TERMO ADITIVO - CONTRATO DE PROGRAMA N° 001/2024

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PROGRAMA N° 001/2024, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ICONHA, ESTADO
DO ESPIRITO SANTO, E CONSORCIO PUBLICO
DA REGIAO EXPANDIDA SUL - CIM
EXPANDIDA SUL, TENDO POR OBJETO A
MAJORAGCAO DE VALOR DO CONTRATO.

PARTES:

O MUNICIPIO DE ICONHA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, pessoa juridica de Direito
Publico interno, inscrito no CNPJ/MF n° 27.165.646/0001-85, por seu érgdo administrativo, a
Prefeitura Municipal, com sede a Praca Darcy Marchiori, n® 11, bairro Jardim Jandira,
Iconha-ES, representado por seu Prefeito Municipal, Sr. GEDSON BRANDAO PAULINO,
inscrito no CPF n.° 083.592.647-83, RG n° 1562453, brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Santa Luzia, 121 centro, Iconha-ES - CEP: 29280-000, doravante
denominado CONSORCIADO, por intermédio do Fundo Municipal de Saude criado pela Lei
n°® 576, de 10 de dezembro de 2009, inscrito no CNPJ sob n°. 10.700.073/0001-40, com
sede a Rua Muniz Freire, 65 - centro, Iconha-ES, neste ato representado pela Sr.
ROCLEISON GONGALVES COSTA, brasileiro, casado, com enderego profissional Rua
Muniz Freire, n° 65 — centro — Iconha/ES, portador do CPF n.° 122.324.367-21 e do RG n.°
2205984, doravante denominado CONSORCIADO, e, de outro lado, o CONSORCIO
PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL — CIM EXPANDIDA SUL constituido sob a forma
de associagao publica, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa, a Avenida
Izaias Scherrer, n°. 30, Terceiro Piso, Edificio Bassul, Centro, Pitma — ES, CEP 29285-000,
neste ato representado por seu Presidente Sr. FABRICIO PETRI, portador do CPF n.°
080.134.247-31 e do RG n.° 1560603 — SSPIES, residente e domiciliado em Anchieta/ES,
doravante denominado CONSORCIO, tém entre si como justos e contratados, mediante a
legislagdo em vigor e as clausulas abaixo, o seguinte:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

1.1. O presente TERMO ADITIVO visa a majoragéo de valor do Contrato de Programa n°
001/2024, tem por objeto estabelecer as condigdes e obrigagées 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 diagnostico, constante da Tabela de Valores de Servigos e Procedimentos de
Saude — TVSPS do CONSORCIO, a qual passa a integrar o presente contrato independente
de transcricdo, visando o apoio e diagndstico de pacientes encaminhados pelo

CONTRATANTE, bem como regulamentar o pagamento da prestagédo 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$ 220.000,00 (duzentos

e vinte mil reais), dividido em 02 parcelas de R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), para
contratagdo de servicos de satde.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
3.1. O presente instrumento tera vigéncia até 31/12/2024
4. CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas oriundas do presente Termo Aditivo correrdo por conta do Bloco de

Financiamento da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Projeto/Atividade: 000071001.1030200122.044 —

Manutencdo da Rede complementar de
Servigos e Agdes de Salide — Consdrcio.

33933900000 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Consorcio
0000102 150000159999
0000284 160000009999
Recurso Préprio. C/C: 17.820.176

Recurso Federal. C/C: 624.025-6

5. CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
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5.1. As clausulas e condigdes ndo 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, 05 de novembro de 2024.
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MUNICIPIO DE ICONHA - CONSORCIADO
GEDSON BRANDAO PAULINO
PREFEITO
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ROCLEISON GONGALVES COSTA
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO EXPANDIDA SUL — CIM EXPANDIDA SUL
FABRICIO-PETRI
PRESIDENTE

Testemunhas:
1)
2)




