Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Saude

19 TERMO ADITIVOD AQ CONTRATO DE RATEIO N¢ 003/2021.
| = PARTES CONTRATANTES

O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO LOURENGO/ES, inscrito no CNPJ sob n® 27 174 127/0001-83
com sua sede administrativa na Prafeitura Municipal, situada na Praga 10 de Agosto, n? 10 -
8Bairro Centrg, CEP 29-550-000, doravante denominado simplesmente CONSORCIADO, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Eleardo Aparicio Costa Brasll, brasileiro, casado,

seryidor publico, portador do CPF n?.003.741.147-06, ARG 968 .087-E5, = O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE: Tnscrito no CNFPI sob n®.10.593.310/0001-10 com sua sede administrativa na Secretaria
de Saude, situada na Avenida Pedro Batista de Agular, n® 123 —Bairro Santa Cruz, CEP 29-550-
000, doravante denominads simplesments CONSORCIADD, nests ato repressntade pelo
Secretario Municipal de Salde e Gestor do Fundo, 5r. Natan Silva Peixoto. brasileiro, diverciado,
servidor publico, portador do CPF n® 115.908.697-71, residents na cidade de Diving de 380
_OurEngo E;

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAC POLO SUL — CIM POLD SUL constituido sob a forma de
assoclagdo publica, pessoa juridica de direlto pdblico, com sade administrativa, 3 Rua Slgueira
Campos, n? 75, Centro, Mimosg o Sul, inscrita no CNP} n® 02.722.566/0001-52, doravante
jenominado simplesments CONSORCIO, naste atno represantado por seu Presidente, Sr. Sergio
Farias Fonseca, brasileiro, autdnomo, casado, portador co CPF n® 873.374 527-72, considerando

que @ municiplo sollcitou a Inclus3o do Sistema RG System Modulo Municipal 2 assim, resolvemn

firmar o presente termo aditivo sob as clausulas e condigdes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA —Fica acrescioo o valor de RS 23.613,33 (vinte e trés mil, seiscentos e treze
reais e trinta e trés centavos), no valer constante da cldusula terceirz do Contrato de Ratelo

firmado, passando a mesma vigorar com a seguinte redagac:

CLAUSULA TERCEIRA — Fica estabelecido que, a titulo de rateio das
despesas do CONSORCIO, o CONSORCIADO repassard o valor anual de
RS 65.189,59 (sessenta e cinco mil, cento e oitenta e nove reais e
cinguenta e nove centavos), em parcela unics cu dividido em parcelas
meansais, devendo o valor total ser efetvamentes rapassado gentro do

corrente exercicio financeiro

CLAUSULA SEGUNDA — Fica ratificado o valer do inciso | e incluido o valor constante no inciso |l

da Cldusula Quarta do Cantrato de Ratelo firmado, passando & mesma vIgorar com os seguintas

valores: /qk = G’V‘—Q —
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Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Saiide

- Projeto / Atividade: 10.00,10,01001.103.200,222.2037

Elementos de Despesa Valor Fonte
3.1.71.70.00-Rat=io pela Parmicipacdo em Consarcio Publico 15.840,56 : 1211
3.3.71.70.00-Ratelo pela Participacdo em Cansorcio Publice 2271412 1211
4.4,71.70.00-Rateio pela Participagdo em Cansdreio Publice | 3.011,51 1211
TOTAL - item | 41.576,26

Il — DotagBes orgamentarias para cobrir as despesas com sistama de gestdo e
informacdc em saude:

- Projeto [ Atividade:

1211
3.3.71.70.00-Rat=lo pala Participacic em Cansdreie Pablico 2361333
1214
TOTAL - item Il 23.613,33
TOTAL GERAL (Item | + Item 1) 65.185,59

CLAUSULA TERCEIRA - Perrmanecam =m vigar as demais cldusulas e condicBes ndo slteradas pele
presents termo aditivo.

E por estarem justas e acordadas. assinam o presente instrumento particular em duas vias de
lgual teor e farma na presenga de duas testamunhas.

Diving de 30 Lourengo/ES, e 15de julho de 2021.
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Eleardo Aparicio Costa Brasll N Silva P;Jmm

Prefeito Municipal Secretario Mun!pﬁil de Saude

CONSORCIADO “ONSORCIADO

Sérgig Farias Fonseca
presidente do CIM POLO SUL
CONSORCID
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