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PRIMEIRO TERMO ADITIVO SOBRE CONTRATO
08/2024, ORIGINADO PREGAO ELETRONICO 13/2024,
PROCESSO ADMINISTRATIVO 336/2024 CELEBRADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS,
Estado do Tocantins, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF: 11.246.570/0001-82 E A EMPRESA P
H P LEAL P.H.P LEAL “P.H MEDICAL:

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS, Estado do Tocantins,

inscrito no CNPJ n° 11.246.570/0001-82, com sede na Avenida Betel, N°® 334, Centro, CEP: 77890-000,
Anands — 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 ¢ domiciliado na cidade de Ananas Tocantins.

CONTRATADO: CONTRATADO(A): P H P LEAL P.H.P LEAL “P.H MEDICAL”, inscrita no CNPJ
n° 53.266.203/0001-90, com sede na Rua Quintino Bocaiuva, n° 208, Centro, Anands - TO, Estado do
Tocantins, através de seu representante legal Sr. PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL, brasileiro ,
solteiro, médico, inscrito no CPF sob o n° 062.498.701-99. Nesta data, entre as partes contratantes
acima especificadas, legitimamente representadas por quem de direito, ficou ajustado o presente Termo
Contratual, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo sobre para primeiro termo aditivo para continuar para

~ continuar Contratagio de empresa especializada na 4rea médica que tenha em seu quadro profissional
com registros no CRM, para prestar os servigos de plantdes médicos de urgéncia e emergéncia de 24
(vinte quatro) horas, no Hospital de Pequeno Porte (HPP) de Ananis — TO, a qual atenderd a
necessidade do Fundo Municipal de Saide de Ananas Tocantins no exercicio de 2024.

VALOR TOTAL DO CONTRATO: RS -

ITEM DIA DA QUANT. DESCRICAO DOS VALOR VALOR

SEMANA PLANTOES SERVICOS UNITARIO TOTAL

39 Quinta Feira: 28 01 Margo/2024 R$ 2.000.,00 RS 2.000,00
Prestar servigos de

plantdes de 24 (vinte
e quatro) horas junto
ao Hospital Nossa
Senhora  Aparecida
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de Anands, iniciando
as 07h00m e
encerrando as
07h00m do  dia
inte
45 Quinta Feira: 26 01 Setembro/2024 R$: 2.000,00 | R$ 2.000,00
Prestar servigos de
plantdes de 24 (vinte
€ quatro) horas junto
ao Hospital Nossa
= Senhora  Aparecida
de Anands, iniciando
as 07h00m ¢

encerrando as
07h00m do dia
seguinte
48 Quinta Feira: 26 01 Dezembro/2024 R$:2.000,00 RS 2.000,00

Prestar servicos de
plantdes de 24 (vinte
¢ quatro) horas junto
ao Hospital Nossa
Senhora  Aparecida
de Anands, iniciando
as 07h00m e

encerrando as
07h00m do  dia
seguinte
ITEM DIA DA QUANT. DESCRICAO | QUANT VALOR VALOR
SEMANA | PLANTOES DOS MESES | UNITARIO | TOTAL
SERVICOS
REEQUILIBRIO DE VALOR SOBRE A PRESTACAO | 10 R$:297.88 |2.978.80

DOS SERVICOS: Plantdes de 24 (vinte e quatro) horas
junto ao Hospital Nossa Senhora Aparecida de Ananas,
iniciando as 07h00m e encerrando as 07h00m do dia

seguinte.

VALOR TOTAL
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CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO
3.1 — O presente contrato terd vigéncia infcio em 18/03/2024 a 31/12/2024.

CLAUSULA QUARTA CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 — O pagamento, serd efetuado a cada 30 (trinta) dias, mediante a expedigdo da Nota Fiscal,
devidamente atestada pelo servidor responsével.

4.2 Conforme apresenta¢dio de nota fiscal, através de transferéncia bancaria para conta do Contratado.
Mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) ordem (ns) de servigo expedido pela Autoridade Competente;
b) nota (s) fiscal (is) correspondente a(s) ordem(ns) de servigo, atestada(s) ¢ liquidadas;
¢) prova de regularidade junto as fazendas Federal, Estadual e Municipal, ao FGTS;

d) Havendo disponibilidade financeira ¢ cumpridas as formalidades, A prefeitura Municipal de Anands
efetuard o pagamento das faturas até o décimo dia (til da apresentagéo das mesmas;

¢) O pagamento das obrigagdes relativas ao contrato deve obedecer e cumprir a ordem cronolégica das
datas das respectivas exigéncias.

4.3 — Responsavel pela a fiscalizacio dos contratos e ata de registro do Fundo Municipal de
Saiide, O senhor GABRIEL TORRES LIMA, CPF: 042.643.501-07, nomeado através da
portaria 397/2022 iras acompanha a execucfio dos contratos e atas vinculadas ao Fundo de
Satde.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

5.1- As despesas decorrentes deste Correrdo & conta da Dotagdo Or¢amentaria do Orgamento em vigor:

ORGA | UNID FUNCAO ELEMENT | FICH FONTE DESCRICA
0 . | PROGRAMATIC ODE A 0
A DESPESA
13 18 10.122.0052.2.051 |3.3.90.39 00207 | 1.500.1002.0000 | FUS
00206 |0
13 18 10.302.1327.2.319 | 3.3.90.39 00289 | 1.500.1002.0000 | MAC
00288 |0
1.600.0000.0000
0

CLAUSULA SEXTA —-FORO
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6.1 - Para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente contrato, elegem as partes o foro da comarca

de Ananas, Estado do Tocantins, excluindo-se outro por mais privilegiado que seja.

6.2 - E, por assim se acharem, justos ¢ contratados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual

teor, para um so efeito, na presenga de duas testemunhas.

ANANAS TOCANTINS A0S I8 de margo de 2024.

Assinada ce forma digkal
JULIANO RIBEIRO DE |,y iano miseiro 0

SOUZA:8180211010 SouzA=1202110100
0 Dactos: 20240318 17:2944
0300

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE

Doc o gt nee
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r,“b PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL
g¥' Deta: 10/03/2024 20:51:51-0300
Verffique om hitps:/ fvaldar if.gov.br

P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ N° 53.266.203/0001-90
PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL
REPRESENTANTE
TESTEMUNHAS:
1 CPF

2 CPF
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PORTARIA N°. 852 DE 18 DE MARCO DE 2024.

DIRETOR TECNICO DO HOSPITAL DE PEQUENO
PORTE E OUTRAS PROVIDENCIAS”

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANANAS - ESTADO DO TOCANTINS, no uso de
suas atribuigdes legais e, considerando as determinacdes contidas
na Constituicdo Federal, Lei Orgdnica do Municipio.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica Designado o Sr. PEDRO HENRIQUE PARENTE
LEAL, CPF: xxx.498.701-xx, para exercer o cargo DIRETOR TECNICO
DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE, contrato 08/2024, lotado na
Secretaria Municipal de Satde.

0
Art. 2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposig¢des contrarias.

Registre-se, Publique-se, Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Anands. Estade do Tocantins,
aos 18 dias de marco de 2024,

VALDEMAR BATISTA Assinado de foema digitzl por

5 VALDEMAR BATISTA
NEPOMOCENO:21106312] NEPOMOCEND:21106312104
04 Dados: 2024.03,20 16:28:33 0300

VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO
Prefeito Municipal
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