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PIRACANJUBA
ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACANJUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 092/2020

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS ENFERMEIRO COM RESPONSABILIDADE
TECNICA NA AREA HOSPITALAR QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PIRACANJUBA E EDUARDO GIOVANNI ALIRIO BARBOSA
SILVA, NA FORMA QUE SEGUE.

= FMS do Municipio de Piracanjuba, inscrito no CNPJ —MF sob n. 01.753.396/0001-00, representado
pela sua Gestora senhora JAQUELINE GONCALVES ROCHA DE OLIVEIRA, brasileira,
biomédica, portadora do CI/RG 35573338 2* via SPTC/GO e CPF 807.878.941-68, CRBM n° 1099,
residente e domiciliada na Rua José Alves Ferreira, n° 118, Qd-07, Lt- 61, Centro, Piracanjuba/GO,
nomeada pelo Decreto Municipal n° 005/2017, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE,
e de outro lado EDUARDO GIOVANNI ALIRIO BARBOSA SILVA, brasileiro, solteiro, portador do
CPF 029.138.511-77 C.I 463309SSP/GO, COREN GO 000.369.760 PIS 201.833.652.29, residente
¢ domiciliado na Rua Percival Rebelo, 383, Setor Centro, Piracanjuba/GO, doravante denominado
simplesmente CREDENCIADO, tem entre si com certo e ajustado o presente contrato, com
inexigibilidade de licitagdo, fundada no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, regido pelas normas
constantes do Edital de Chamamento Piblico n® 002/2019 e pela Lei n° 8.666/93, mediante clausulas e
condi¢des a seguir:

A realizagfo do Primeiro Termo Aditivo est4 em conformidade com aspecto conjuntural e o motivo que o
Justifique com a manifesta e expressa anuéncia das partes, segundo a predominagdo do interesse publico,
conforme CLAUSULA QUARTA do contrato Origindrio n°® 092/2020, pois 0 Quadro de Servidores da
Secretaria Municipal de Satde ndo foi contemplado em suas necessidades no tltimo CONCURSO
PUBLICO 001/2015.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 O presente contrato tem por objetivo a execugdo de servigos profissionais prestados pelo

CONTRATADO, na drea da saiide como COM RESPONSABILIDADE TECNICA NA AREA
. 2 o bl bt A LRSI
HOSPITALAR - na Secretaria de Sau

de, conforme tabela abaixo:

CARGA HORARIA VALOR ESTIMADO

ENFERMEIRO _ COM RESPONSABILIDADE | 31.643.16

TECNICA NA AREA HOSPITALAR
—=L00LA NA AREA HOSPITALAR

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 As despesas decorrentes da contratagdo do objeto correrfio 4 conta de recursos especificos con_si gnados no
orgamento da Prefeitura Municipal de Piracanjuba/GO, os quais serio discriminados na respectiva Nota de
Empenho, na seguinte dotagdo para o ano de 2021:
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[ Dotac¢iio Orcamentaria
55.01.10.122.1007.2037 3.3.90.36-F 566
55.01.10.122.1007.2037 3.3.90.39 F 567
55.01.10.301.1007.2039 3.3.90.36-F 601
55.01.10.301.1007.2039 3.3.90.39 F 602
55.01.10.302.1007.2040 3.3.90.36-F 613
55.01.10.302.1007.2040 3.3.90.39 F 614 4‘

3. CLAUSULA TERCEIRA -DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

- O valor total estimado deste contrato € de R$ 31.643.16 (trinta € um mil seiscentos e quarenta e trés
reais e dezesseis centavos), que serdo pagos em 12 parcelas mensais, estimadas em R$ 2.636.93 (dois mil
seiscentos e trinta e seis reais e noventa e trés centavos), com vencimento até o décimo dia 1til do més
subsequente ao da prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo de fatura atestada pela Secretaria de
Satde.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo Aditivo tem vigéncia a partir do dia 01 de ianeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021.
5. CLAUSULA QUINTA:

5.1 Ficam mantidas e ratificadas todas as demais Cl4usulas do Contrato origindrio.

6. CLAUSULA SEXTA- DO FORO

6.1 Fica eleito o foro da Comarca de Piracanjuba, Estado de Goids, para dirimir as questdes derivadas deste
Contrato.

E por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme o presente termo, lavrado em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, assinam as partes abaixo.

) Q/N-(‘S‘ ‘ Piracanjuba, 31 de dezembro de 2020,

o\
JAQUELINE GONCALVES ROCHA DE OLIVEIRA
Gestora FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE

EDUARDO GIOVANNI ALIR}O%%{BOSA SILVA
CREDENCIADO
TESTEMUNHAS: P
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