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12 TERMO ADITIVO A CONTRATO
“UTI-MOVEL”

Contrato n° 025/2024
Processo Administrativo n? 017/2024
Dispensa de Licitagdo n® 004/2024

O MUNICIPIO DE DIOGO DE VASCONCELOS, representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Sr. DOMINGOS ANTUNES DE FREITAS, denominado CONTRATANTE, por
outro lado, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO
VALE DO PIRANGA, representado pelo Exmo. Presidente do Consércio, Wagner Mol
Guimaraes, denominado CONTRATADO, em observancia as disposi¢cdes da Lei n°
14.133/2021, resolvem celebrar o presente aditivo ao contrato decorrente do Processo
Licitatério n® 017/2024, Dispensa de Licitagdo n® 004/2024 mediante as cldusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste instrumento transferéncia dos seguintes encargos: gestao
do programa denominado “Remocéo de pacientes em UTI Movel”, mediante a alteracao
do cronograma de desembolso que passa a vigorar conforme abaixo:

ANO 2024
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso
12 10/jan R$ 1.000,00
22 10/fev R$ 1.000,00
32 10/mar R$ 1.000,00
42 10/abr R$ 1.000,00
52 10/mai R$ 1.000,00
62 10/jun R$ 14.000,00
78 10/jul R$ 2.000,00
82 10/ago R$ 2.000,00
92 10/set R$ 1.000,00
102 10/out R$ -
112 10/nov R$ -
122 10/dez R$ -
ANO 2025
Parcela Data Desembolso Valor Desembolso
12 10/jan R$ -
22 10/fev R$ -
32 10/mar R$ -
42 10/abr R$ -
52 10/mai R$ -
62 10/jun R$ -
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78 10/jul R$ -
82 10/ago R$ -
92 10/set R$ -
102 10/out R$ -
112 10/nov R$ -
128 10/dez R$ -
TOTAL R$ 24.000,00

1.1.2 O valor total do contrato fica mantido, no montante de R$ 24.000,00 (vinte e
quatro mil).

1.2 As despesas decorrentes da execugao do presente termo aditivo correrdo a conta
da dotacado orgcamentdria ja constante e em execugao do contrato firmado.

CLAUSULA SEGUNDA — DA MOTIVACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente instrumento é realizado motivado por memorando oriundo da Secretaria
Municipal de Saude, o qual aduz que o novo cronograma de desembolso visa adequar
a realidade de execucao dos servigcos, considerando o valor médio de uma remocao
para o Municipio de Belo Horizonte conforme execucgéo ja experimentada no inicio deste
ano de 2024.

2.2. O presente instrumento é realizado com fundamento no art. 124, caput, inciso |l,

alinea “c” da Lei n® 14.133/2021 e na motivagao acima descrita.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS CLAUSULAS

3.1. Abaixo sao descritos os termos aditivos ja formalizados no ambito do Contrato de

Programa n® 025/2024:
N° Data Objeto Fundamental Legal
Aditivo

Delegagdo do  MUNICIPIO  ao
CONSORCIO, mediante a transferéncia
parcial, para manutencdo dos servicos
publicos de custeio médico e ambulatorial.

Art. 124, caput,

inciso I, alinea “c
da Lei 14.133/2021.

01 20/05/2024

3.2. Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato 025/2024 nao alteradas
pelo instrumento.

3.3 O CONTRATANTE devera providenciar a divulgacdo 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 através

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

Diogo de Vasconcelos, 20 maio de 2024.
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Domingos Antunes de Freitas Wagner M6l Guimaraes
Prefeito Municipal de Diogo de Presidente do CISAMAPI
Vasconcelos

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo Maria Aparecida Morais Silva
Testemunha Testemunha
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 67F6-20DD-239C-0CFA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

SECRETARIA DE SAUDE DE DIOGO DE VASCONCELOS (CNPJ 182.XXX.XXX-00190) em

20/05/2024 12:24:16 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

WAGNER MOL GUIMARAES (CPF 715.XXX.XXX-04) em 20/05/2024 12:47:18 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DOMINGOS ANTUNES DE FREITAS (CPF 851.XXX.XXX-20) em 20/05/2024 12:58:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Autoridade Certificadora SERPRORFBV5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 20/05/2024 13:09:15
(GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/67F6-20DD-239C-0CFA

