Prefeitura de Vitdria L
\\
Secretaria Municipal de Saiude T - SUS

jslslema Onico de Saide

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 377/2022

PRIMEIRO TERMO ADITIVO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE VITORIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A ASSOCIAGAO DE AMIGOS DOS AUTISTAS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO — AMAES.

O MUNICIPIO DE VITORIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
27.142.058/0001-26, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgdo da
Administracao Direta do Poder Executivo, no uso de suas atribuigdes enquanto gestora do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA — FMS/Vitéria, inscrito no CNPJ n.° 14.792.165/0001-58, com
sede na Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 1185, Forte Sdo Jodo, nesta Capital, CEP
29017-010, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Subsecretaria de
Atencdo em Saude, Sra. Fabricia Forza Pereira Lima de Oliveira, CPF n.° 045.786.287-44,
conforme Portaria SEMUS n° 022, publicada em 29/04/2022, e de outro lado a ASSOCIAGAO DE
AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - AMAES, inscrita no CNPJ n°
04.889.666/0001-01, domiciliada na Avenida Fernando Ferrari, 2115, Goiabeiras — Vitoria/ES,
Telefone: (27) 3227-1836, E-mail: amaes@amaes.org.br, representada pelo(a) Sr.? Pollyana
Paraguassu Posse, CPF n° 043.717.847-12, doravante denominada CONTRATADA, celebram o
presente Termo de Aditamento por intermédio do Processo Administrativo n.° 4913820/2022, e em
conformidade com a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes e Clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 — O presente instrumento tem por objetivo prorrogar nas mesmas condi¢des o prazo de vigéncia
do presente Contrato por mais 03 (trés) meses, ou seja, de 02/09/2023 a 01/12/2023, conforme
guantitativos demonstrados no Anexo | deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - O valor total estimado do presente Aditivo é de R$ 139.810,50 (cento e trinta e nove mil,
oitocentos e dez reais e cinquenta centavos) referente a prorrogagao prevista no item 1.1.

2.2 — O valor global do contrato passa de R$ 559.242,00 (quinhentos e cinquenta e nove mil,
duzentos e quarenta e dois reais), para o valor de R$ 699.052,50 (seiscentos e noventa e nove
mil, cinquenta e dois reais e cinquenta centavos), ja incluidos todos os impostos e taxas, bem
como quaisquer outras despesas decorrentes da presente contratagao.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 — Os recursos orgamentarios para cumprimento das obrigagdes assumidas pelo CONTRATANTE
para o presente Termo Aditivo correrao a conta da dotacdo orgcamentaria:
15.01.00.10.302.0003.2027, elemento de despesa: 3.3.90.39.50 e fonte de recurso:
1.600.0042.0000.
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CLAUSULA QUARTA

4.1 — Este Contrato podera, a critério da Administracdo, mediante aviso prévio, ser rescindido assim
que um novo Contrato for formalizado e os servicos contratados estiverem efetivamente
funcionando.

CLAUSULA QUINTA
5.1 — Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Originario.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma (assinatura fisica) e, no caso de utilizagao de assinatura digital qualificada, sera
em somente 01 (uma) via, para que surta um so efeito e a data do termo devera ser considerada a
data da ultima assinatura.

Vitéria-ES, 2023.

FABRICIA FORZA  Assinado de forma digital
por FABRICIA FORZA

PEREIRA LIMA DE ' pereirA LIMA DE

OL|VE|RA:O457862 OLIVEIRA:04578628744
Dados: 2023.08.01 14:34:22

8744 -03'00'
Fabricia Forza Pereira Lima de Oliveira Pollyana Paraguassu Posse
Subsecretaria de Atengdo em Saude Associagcido de Amigos dos Autistas do Estado do

Espirito Santo
Data: [ Data: [
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ANEXO |

1 — QUANTITATIVOS PARA PRORROGAGAO DE 02/09/2023 A 01/12/2023

~SUS

Sistema Unico de Salde

b) LOTE 2 — Atendimento especializado ao paciente de 03 a 11 anos e 11 meses com
Transtorno do Espectro do Autismo — TEA.

LOTE 2

Quantitativo

Valor Unitario

Estimado
P = Valor Valor
CcODIGO DESCRIGAO Tabela | oo Mensal 3 meses
Unid. Mensal | 3 meses | SIGTAP Msnici o
SuUS P
ATENDIMENTO /
?S:”L?;)'W'OOW ACOMPANHAMENTO
EM REABILITACAO
7.22.42.0051.5 | A S MOLTIPLAS CONSULTA | 975 2.925 7,71 38,55 45.103,50 135.310,50
(PMV) -
DEFICIENCIAS
03.01.01.007-2 | -5\ SULTA MEDICA
(SUS) 9
7224200523 | EMATENGZO CONSULTA 25 75 10,00 50,00 1.500,00 4.500,00
(,'DM\'/) : > | ESPECIALIZADA : ; =000, =200,
VALOR GLOBAL DO LOTE para o periodo de 03 (r€S) MESES .........cccurverrirrrssriniessesssssssesssssssss s sssessssssssssssnssssss s R$ 139.810,50
VALOR ORIGINAL CONTRATADO ......covtiuieiscsseeesssssesasssssssseassssssssessassstasssssssss seasssssessssesssstessssssssssssssssssssstsssssesassssssses R$ 559.242,00
VALOR GLOBAL DO CONTRATO APOS O 12 TERMO ADITIVO .....ccrvuieiereeseresessesessseseseesssssssssesssssssessssssssssesssssssanas R$ 699.052,50
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