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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. 096/2020

Processo Administrativo n®.: 020/2020 Sl
Dispensa de Licitaggo n°.: 003/2020 \ d(
Fiscal do Contrato: Verdnica Resende Ferreira e Silva el 2
Gestor do Contrato: Lara Rodrigues Fernandes

Objeto Contratual: Contratacdo Emergencial de empresa para prestagdo de servigos especializados de
plantdgo médico no PAM - Pronto Atendimento Municipal, durante a Pandemia do Covid-19 “Coronavirus™
situagdo de calamidade piblica de acordo com Decreto estadual € Decreto Municipal 1.204/2020.
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Por este instrumento particular de TERMO ADITIVO, guc fazem entre si, de um lado o MUNICIPIO DE

PRESIDENTE OLEGARIO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Dr. Castilho, n°.
10, Centro, Presidente Olegario/MG, inscrito no CNPJ n°. 18.602.060/0001-40, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito JOAO CARLOS NOGUEIRA DE CASTILHO,
brasileiro, casado, engenheiro civil, portador do CPF n° 096.557.941-72 e RG n°. 211.171, SSP/DF,
residente e domiciliado na Rua José Felix, 59 Centro, CEP - 38750.000, em Presidente Olegario/MG, e do
outro lado, a empresa CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
n° 10.725.112/0001-63, sediada na Rua jodo Gongalves da Costa, n® 190, no Centro da cidade de Maria da
Fé/MG, neste ato REPRESENTADA por seu representante legal o Sr. EDSON CASSIANO DE
OLIVEIRA, Brasileiro, Casado sob o Regime de Comunh3o Parcial de Bens, Administrador de Empresas,
portador do CPF N° 269.613.948-25 e da Carteira de Identidade N° 26.665.460-5, expedida pela SSP/SP,
residente e domiciliado & Rua Jodo Faria Sobrinho, N° 169, Apt® 33, Bairro Varginha, na Cidade de Itajuba,
Estado de Minas Gerais, CEP 37.501-080,, doravante denominada CONTRATADA, resolvem retificar e
ratificar o CONTRATOQ DE PRESTACAQ DE SERVICOS N°. 896/2020, firmado entre as partes em

conformidade com o Processo Administrativo n°. 020/2020 — Dispensa de Licitagdo n°. 003/2020, sob a
regéncia da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as seguintes cldusulas e condi¢es:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS
O presente termo aditivo ao contrato em tela € firmado com fundamento no § 12do art. 65, da Lei n°.

£/02 ids 1 et st
8.666/93, ¢ no Parecer Juridico da Procuradoria do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O objeto do presente Termo Aditivo ¢ a alteragdo da Cléusula Quarta — “DO PRECO E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO?”, referente ao contrato original, tudo em conformidade com o a
solicitag@o da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACRESCIMO

Fica ACRESCIDO ao presente contrato o quantitativo de 15 (quinze) plantdes conforme solicitacio da
Secretéria Municipal de Satide, a Sra. Lara Rodrigues Fernandes (Gestora do Contrato); e a Coordenadora do
Hospital Municipal Darci José Fernandes, a Sra. Verdnica Resende Ferreira e Silva (Fiscal do Contrato), o
referido acréscimo totaliza em 15,0% de aumento e uma quantia de R$19.500,00 (dezenove mil e quinhentos
reais).

CLAUSULA QUARTA — DAS DEMAIS CONDICOES.
Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original.

CLAUSULA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Presidente Olegario — MG, como tinico competente para dirimir as davidas
ou controvérsias resultantes da interpretacdo deste contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.
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E por estarem assim ajustadas, as partes, com as testemunhas abaixo, assinam o presente instrumento e-ﬁ‘“ﬁ”.?’%“h}., .
(trés) vias de igual teor e forma. R y.
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Presidente Olegario/MG, 22 de junho de 2020.

MUNICIPT ID OLEGARIO
Jodo (farlos Nogueira de Castilho
Prefeito Municipal

SECRETARIA MU%PAL DE SAUDE

/ ara Rodrigues Fernandes

TESTEMUNHAS: 1I- Qe
Verdnica Resende Ferreira e Silva — Coordenadora do EMDJF
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Fabricia Cristina Carvélho Barbosa Gomes CPF: 096.833.046-05.




