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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 377/2022

SEGUNDO TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE VITORIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A ASSOCIACAO 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, o6rgdo da
Administracao Direta do Poder Executivo, no uso de suas atribuicbes enquanto gestora do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA — FMS/Vit6ria, inscrito no CNPJ n.° 14.792.165/0001-58, com
sede na Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 1185, Forte S&o Jodo, nesta Capital, CEP
29017-010, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Subsecretaria de
Atengcdo em Saude, Arlete Frank Dutra, CPF n.° 770.230.647-53, conforme Portaria SEMUS n° 022,
publicada em 29/04/2022, e de outro lado a ASSOCIACAO 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 — Vitéria/ES, Telefone: (27) 3227-1836, E-mail:
amaes@amaes.orqg.br, representada pelo(a) Sr.2 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 condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 — O presente instrumento tem por objetivo prorrogar nas mesmas condigdes o prazo de vigéncia
do presente Contrato por mais 03 (trés) meses, ou seja, de 02/12/2023 a 01/03/2024, conforme
guantitativos demonstrados no Anexo | deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA

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

2.2 — O valor global do contrato passa de R$ 699.052,50 (seiscentos e noventa e nove mil,
cinquenta e dois reais e cinquenta centavos), para o valor de R$ 838.863,00 (oitocentos e trinta
e oito mil, oitocentos e sessenta e trés reais), ja incluidos todos os impostos e taxas, bem como
quaisquer outras despesas decorrentes da presente contratagdo.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 — Os recursos orgcamentarios para cumprimento das obrigacdes assumidas pelo CONTRATANTE
para 0 presente Termo Aditivo correrdio a conta da dotagdo orcamentéria:
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
gue um novo Contrato for formalizado e os servigos contratados estiverem efetivamente
funcionando.

CLAUSULA QUINTA

5.1 — Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢c6es 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 utilizacdo 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.

Vitoria-ES, de de 2023.
Documente assinado digitalmente
ARLETE FRANK e g clatatper g b Dot 9113073 1505080300
DUTRA77023064753 BS80S s o
Arlete Frank Dutra Pollyana Paraguassu Posse
Subsecretéria de Atencdo em Saude Associacdo de Amigos dos Autistas do Estado do

Espirito Santo
Data: I Data: I
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ANEXO |

1 — QUANTITATIVOS PARA PRORROGAGAO DE 02/12/2023 A 01/03/2024

SUS

—
Secretaria Municipal de Saude T js.s,m il

b) LOTE 2 — Atendimento especializado ao paciente de 03 a 11 anos e 11 meses com

Transtorno do Espectro do Autismo — TEA.

LOTE 2
Quantltatlvo Valor Unitéario
Estimado
CODIGO DESCRICAO abel M\ﬂzgl 3\4"";‘5’25
apela
Unid. Mensal | 3 meses | SIGTAP CO&SL‘?Z}eEO
Sus P
ATENDIMENTO /
03.01.07.006-7 | A cOMPANHAMENTO
(SUS) EM REABILITACAO
7.22.42.0051.5 | GAg MULTIPLAS CONSULTA | 975 2.925 7,71 38,55 45.103,50 135.310,50
(PMV) -
DEFICIENCIAS

03.01.01.007-2 | -5NSULTA MEDICA
4200523 | EMATENGAO
(F.’M\-/) . 3 | ESPECIALIZADA CONSULTA 25 75 10,00 50,00 1.500,00 4.500,00

VALOR GLOBAL DO LOTE para 0 periodo de 03 (LrES) MESES .....eeuerierierieriieiesiianiesueeseessesseessesseessesseessessessessnessnesns R$ 139.810,50

VALOR ORIGINAL CONTRATADO .....cocviuitiieieetitestesessetssssesessesssssssssesssssssssssassesesassssassssasassassssasssassssassssesassesssssassesees R$ 559.242,00

VALOR GLOBAL DO CONTRATO APOS O 1° TERMO ADITIVO .......ciiiviriiiiiieiieieieeeesesieiessessssses s ses s sses s R$ 699.052,50

VALOR GLOBAL DO CONTRATO APOS O 2° TERMO ADITIVO .......coiviuirriieieeesiseeeeeesaseessesessassssssesessssensssasesssssnenns R$ 838.863,00
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