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MINUTA DO SEGUNDO TERMO ADITIVO SOBRE O CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
07/2024

SOBRE O PREGAO ELETRONICO N° 013/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023

MINUTA DO SEGUNDO TERMO ADITI VO, TEM
FINALIDADE PRORROGAR O PRAZO DE
VIGENCIA CONTRATUAL, CELEBRADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANANAS, Estado do Tocantins, pessoa juridica de
direito  puablico, inscrito no CNPJ/MF:
11.246.570/0001-82 E A EMPRESA:

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS, Estado do Tocantins,
inscrito no CNPJ n° 1 1.246.570/0001-82, com sede na Avenida Betel, N° 334, Centro, CEP: 77890-000,
Ananas — TO através do (a) gestor (a) senhor (a), JULIANO RIBEIRO DE SOUZA. brasileiro, inscrito no
CPF: 818.021.101-00, e RG 3762 CFA TO, residente e domiciliado na cidade de Ananas Tocantins.

CONTRATADO: EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXX - LTDA, CNPJ n’
XXXXXXXXXXXXXXXXcom sede na Rua XXXXXXXXXXXXXX, Residencial
XXXXXXXXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pela Sra.
XXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, inscrita no CPF sob o n° KAXXXXXXXXXXX e
RGXXXXXXXXXXXXO. (XXXXXXX.

Nesta data, entre as partes contratantes acima especificadas, legitimamente representadas por quem de
direito, ficou ajustado o presente Termo Contratual, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

I.1 Sendo celebrar o segundo termo aditivo para continuar com continuar a prestagdo dos servigos médicos
de plantdes de urgéncia e emergéncia de 24 (vinte quatro) horas, no Hospital de Pequeno Porte (HPP) de
Ananas - TO.

Conforme especificado abaixo:

ordem |DIA PLANTOES|DESCRICAO  |UNIDADE UNITARIO|VALOR f ’3',3
SEMANA DOS SERVICOS TOTAL f 9
01 [Quarta-feira: 07 JANEIRO 2025  |SERVICOS i &
02,09.16,23 Prestar os servigos ST oE
e 30 Sabado: de plantdes de 24 &
04 (vinte e quatro)
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Domingo horas junto ao

05 Hospital
Municipal Nossa
Senhora Aparecida
de Ananas.
Iniciando as
07h00min e
encerrando as 07
horas do dia
seguinte

02 {Quarta-feira: 6 FEVEREIRO SERVICOS
05,12,19¢ 2025
26 Prestar os servigos
de plantdes de 24
Sabado: (vinte e quatro)

01 horas junto ao
Domingo Hospital

02 Municipal Nossa
Senhora Aparecida
de Ananas.
Iniciando as
07h00min e
encerrando as 07
horas do dia
seguinte

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ XXXX (XXXXX)
CLAUSULA SEGUNDA- PRAZO
2.1 - O presente contrato tera vigéncia, de 30 dias com inicio em 01/01/2025 a 01/02/2025.

CLAUSULA TERCEIRA CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 — O pagamento, serd efetuado a cada 30 (trinta) dias, mediante a expedigdo da Nota Fiscal, o
devidamente atestada pelo servidor responsavel. éa

& f
P
3.2 Conforme apresentagdo de nota fiscal, através de transferéncia bancaria para conta do Contratado. .§ N
Mediante a apresentagdo dos seguintes documentos: . f _3?
=
&8
LAUSULA QUARTA - RECURSOS FINANCEIROS < );

4.1- As despesas decorrentes deste Correrdo a conta da Dotagdo Orgamentaria do Orgamento em Vigor:
) an
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p | PROGRAMATICA DESPESA FICHA FONTE
569 1.500.1002.00000
13 18 | 10.122.0052.2.051 235040 1.632.0000.00000
R 1.636.0000.00000
13 18 10.301.1324.2056 250 1.600.0000.00000

CLAUSULA QUINTA - FORO
= 5.1 - Para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente contrato, elegem as partes o foro da comarca
de Ananas, Estado do Tocantins, excluindo-se outro por mais privilegiado que seja.

5.2 - E, por assim se acharem, justos e contratados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual
teor, para um s0 efeito, na presenca de duas testemunhas.

ANANAS TOCANTINS AOS XXX  de XXXXXX de 2024.

CPF N°:2 -

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA

Gestor do Fundo Municipal de Saude

TESTEMUNHAS:

CONTRATANTE

NOME DA EMPRESA: XXXXXX

CNPJ: XXXX

XXXXXXXXXXXXX

CPF N*:




