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1°. TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE RATEIO N° 001/2019.

| — PARTES CONTRATANTES

O MUNICIPIO DE DIVINO DE SAO LOURENGOI/ES, inscrito no CNPJ sob
n°.27.174.127/0001-83 com sua sede administrativa na Prefeitura Municipal, situada na
Praga 10 de Agosto, n°. 10 — Bairro Centro, CEP 29-590-000, doravante denominado
simplesmente  CONSORCIADO,neste alo representado pelo seu Prefeito Municipal,
Sr. Eleardo Aparicio Costa Brasil, brasileiro, casado, servidor publico, portador do CPF
n”.003.741.147-06, RG 968.097-ES, e O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; inscrito no
CNPJ sob n°.10.593.310/0001-10 com sua sede administrativa na Secretaria de Saude,
siluada na Avenida Pedro Batista de Aguiar, n°. 123 — Bairro Santa Cruz, CEP 29-590-000,
doravante denominado simplesmente CONSORCIADO, neste alo representado pelo
Secretario Municipal de Saude e Gestor do Fundo, Sr. Osvaldo Neves de Figueiredo,
brasileiro, casado, servidor publico, portador do CPF n°. 772.904.887-68, RG 725.531-ES,

€,

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLO SUL — CIM POLO SUL constituido sob a
forma de associagao publica, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa, a
Rua Siqueira Campos, n° 75, Centro, Mimoso do Sul, inscrito no CNPJ
n° 02.722.566/0001-52, doravante denominado simplesmente CONSORCIO, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Angelo Guargoni Juanior, brasileiro, casado,
portador do CPF n° 525.429.987-87, considerando que os valores contratados sao
suficientes para cobrir a programacio de servicos de saude do ano em curso, resolvem

firmar o presente termo aditivo sob as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Fica reduzido o valor de R$ 46.011,75 (quarenta e seis mil,
onze reais e setenta e cinco centavos), no caput da clausula terceira do Contrato de

Rateio firmado, passando a mesma vigorar com a seguinte redagao:
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CLAUSULA TERCEIRA - Fica estabelecido que, a titulo de rateio
das despesas do CONSORCIO, o CONSORCIADO repassara o valor

anual de R$ 133.988,25 (cento e trinta e trés mil, novecentos e

oitenta e oito reais e vinte e cinco centavos), em parcela unica ou

dividido em parcelas mensais, devendo o valor total ser efetivamente

repassado dentro do corrente exercicio financeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica ratificado o valor do inciso | e reduzido o valor constante no

inciso Il da Clausula Quarta do Contrato de Rateio firmado, passando a mesma vigorar

com os seguintes valores:

| - Dotagoes orgamentarias para cobrir as despesas com a administragao da sede do

consorcio:

- Projeto / Atividade: 001.103.020.022.2.037 — Transferéncia ao Consorcio Intermunicipal

de Saude.

'_Elernfntos de ﬁés?ésé - ] Valor | Ficha Fonte
3.1.71.70.00-Rateio pela Participacao em 16.870,96 0079 1211
Consorcio Publico
3.3.71.70.00-Rateio peia Pal't!CIp{-IQéO em 23.022,06 0080 1211
‘Consorcio Publico
4.4.71.70.00-Rateio pela Participacao em 2.071.71 0106 1211

_Consércio Publico

 TOTAL - item | 41.964,73

Il - Dotagdes orgamentarias para cobrir as despesas com servigcos de saude:

- Projeto / Atividade: 001.103.020.022.2.037 — Transferéncia ao Consorcio Intermunicipal

de Salde.

(]



Prefeitura Municipal de Divino de Sdo Lourenco
Praca 10 de Agosto n. 10 Centro, CEP: 29-590-000
CNPJ: 27.174.127/ 0001-83- Divino de S&o Lourenco — ES
Tel.(28)-3551-1186/1177- Fax-3551-1166

www.dslourenco.es.gov. br/qabinete@dslourenco.es.qov.br/sms.dslourenco@saude. &s.qov. br

3.3.71.70.00-Rateio peia Participagéo em o 1211-
Consorelo Publico 92.023.52 ‘ 0080 | 4049
"TOTAL - item II 9202352 |
'TOTAL GERAL (item | + Itern 1l) 133.988,25

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem em vigor as demais ciausulas e condigdes nio
alteradas pelo presente termo aditivo.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento particular em duas vias

~ |
de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.
Divino de S&o Lourenco/ES, em 17 de J\Q%zfm/r de 2019
t\:\ /[ ///r%
Eleardo Aparicio Costa Brasil Osv eves de Figueiredo
Prefeito Municipal Secrelério Municipal de Salude
CONSORCIO CONSORCIADO
~
®_£ | Angelo Guargoni Junior
- @ Prefeito Mun%cigall de
i i imosn d
Ange]& GuangenlJuntior ~— pm:.-.ugrﬁo do Civ 2olo Sul

Presidente do Cim Polo Sul
CONSORCIO
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