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MUNICIPIO DE MuQui
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

1 TERMO DE APOSTILAMENTO
CONTRATO DE PROGRAMA N?001/2024

TERMO DE APOSTILAMENTO ao Contrato de
Programa que entre si celebram o Municipio de
Muqui/ES, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude e 0 Consoércio Pablico da Regiao Polo Sul - Cim
Polo Sul, para gestdo associada dos servicos de saude
da TVSPS

CONTRATANTE:O MUNICIPIO DE MUQUVES pessoa juridica de direito pUblico, inscrito
no CNPJ/MF sob n® 27.082.403/0001-83, com Prefeitura sediada a Rua Bernardino Monteiro, n® 85,
Bairro: Centro, na cidade de Muqui/ES, CEP: 29.480-000, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n? 15.396.287/0001-98, com sede na Rua Cel.
Matheus Paiva, n® 110, Bairro: Centro, Muqui/ES, Cep: 29.480-000, doravante denominado apenas
CONSORCIADO. representados neste ato, respectivamente, pelo Senhor Prefeito Municipal Sr.
Helio Carlos Ribeiro Candido, brasileiro, casado, Agricultor, portador da cedula de identidade n®
134.7091 e inscrito no CPF sob o n? 074.015.607-12, residente e domiciliade no municipic ds
Muqui/ES. e pelo Secretdrio Municipal de Saide Sr. Marcio Costa Ribeiro, brasileiro. casado.
Cirurgido Dentista, portador da cédula de identidade n® 378.106-SSP-ES inscrito no CPF sob o né
021074477-48, residente na cidade de Muqui/ES.

CONTRATADA: CONSORCIO PUBLICO DAREGIAO POLO SUL - CIM POLOSUL,
Constituido sob a forma de associagdo publica, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa, a Rua Siqueira Campos, n® 75, Centro, Mimoso do Sul, inscrito no
CNPJn®02.722.566/0001-52. doravante denominado simplesmente CONSORCIO. nestz ato
representado por seu Presidente, Sr. Sr. Sérgio Farias Fonseca, brasileiro, casado. autdnomo e
inscrito no CPF sob o n? 873.374.527-72

Os CONTRATANTES tem entre si justo e avengado, e celebram o presente TERMO DE
APOSTILAMENTO. tendo em vista o contido nos autos do Contrato Original n® 001/2024. nos

termos e condig0es que se seguem:

CLAUSULAPRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Apostilamento, tem como objeto solicitacio de alteragcao de dotacao

orgamentaria, referente ao Contrato n® 001/2024, com objeto ¢ presente instrumento tem por
objeto estabelecer as condigoese obrigagdes pelas partes signatéria, por meio da gestao
associada de servigos publicos, visando aprestacao dos servicos publicos de satide de consultas
especializadas e de apoio para diagndstico,constante da Tabela de Valores de Servicos e
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VSPS do CONSORCIO, aqual passa 2 integrar o presente contrato

0. visando o apoio e diagndstico de pacientes encaminhados pelo
- OMo regulamentar o pagamento da prestacao de servigos objeto do
presente contrato. foo e ’

CLAUSULASEGUNDA-DA ALTERACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Elemento de Despensa: 33.93.39.00000

Fonte de Recurso: 1 50000150000
Ficha:172

Elemento de Despensa:33.93.39.00000

Fonte de Recurso- 160000000001
Ficha: 172

CLAUSULA TERCEIRA - DEMAIS INFORMACOES

1. Permanecem vigentes e inalteradas as demais clausulas do contrato principal e nao
alcancadas pelo presente aditivo, o qual é ratificado em todas as suas demais clausulas e
condigoes, e do qual o presente instrumento passa a fazer parte integralmente e complementar. 2
fim de que juntos produzam um dnico efeito de direito, e, por estarem justos e contratados
assinam as partes 03 (trés) vias de igual teor, para um sé efeito.

Muqui/ES, 06 de julho de 2024.
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