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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO  ADITIVO N° 001 PARA
RECOMPOSICAO DO EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO
DE GESTAO N. 002/2020 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE NOVA IGUAGU
E IMP — INSTITUTO DE MEDICINA E
PROJETO.

O MUNICIPIO DE NOVA IGUACU, pessoa juridica de direito publico interno, cuja Prefeitura tem
sede na Rua Athaide Pimenta de Moraes, n°® 528, Centro, Nova Iguacu, inscrito no CNPJ sob 0 n°
29.138.278/0001-01, doravante denominado MUNICIPIO, representado neste ato pelo Exmo.
Secretario Municipal de Saude Sr. LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI portador da carteira de
identidade n° 00074368754 DETRAN/RJ e CPF n° 052.562.697-20 e IMP — INSTITUTO DE
MEDICINA E PROJETO, com sede na Avenida Nilo Pecanha, n° 50, sala 401, Centro/RJ, inscrita
no CNPJ sob 0 n® 04.199.009/0001-24, doravante denominada CONTRATADA, representada neste
ato por ALEXANDRE SANTOS DE ABREU, portador da identidade n°® 02.746.567-3, expedida
pelo DETRAN/RJ e CPF n° 434.456.837-00, perante as testemunhas abaixo nomeadas e firmadas,
pactuam o presente TERMO ADITIVO N° 001 PARA A RECOMPOSIGAO DO EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2020, cuja celebracio foi
justificada e autorizada no Processo Administrativo n°® 2019/160.226 e que Se regerd por toda a
legislacédo aplicavel a espécie, especialmente as normas gerais contidas na Lei Federal n.° 8.666/1993,
0 Decreto Municipal n.° 10.662/2016 e suas respectivas alteracdes, observando ainda as clausulas e
condigOes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem-por objeto formalizar a revisdo do CONTRATO DE GESTAO N° 002/2020,
cujo objeto é a OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E A EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE A SEREM PRESTADOS PELA CONTRATADA NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24H CARLINHOS DA TINGUA, LOCALIZADO A RUA
DAGMAR SIMOES DE SOUZA, 54, MIGUEL COUTO, NOVA IGUACU - RJ, CEP: 26.070-
440, CNES. 2284189, EM TEMPO INTEGRAL, QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RECOMPOSICAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO

Pelo presente Termo, o valor do contrato sera revisto com efeitos a partir da data de assinatura do
presente Termo, com vistas a recomposicdo do equilibrio econémico-financeiro, nos moldes da
planilha de composicdo de custos presente no Processo Administrativo n°® 2019/160.226, fls.
2793/2799, e na manifestacdo do 6rgdo de controle, passando a ser de R$ 1.159.807,51 (um milhdo
cento e cinquenta e nove mil reais e oitocentos e sete reais e cinguenta e um centavos) o valor mensal
praticado.

Paragrafo Unico. As formas e prazos de pagamento observardo o disposto no Contrato de Gestdo n°
002/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A revisdo contratual majora em R$ 8.000,00 (oito mil reais) o valor mensal referente aos insumos; em
1
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R$ 10.000,00 (dez mil reais) o valor mensal do repasse a titulo de medicamentos e em R$ 114.822,91
(cento e quatorze mil oitocentos e vinte e dois reais e noventa e um centavos) o valor mensal referente
aos valores devidos a titulo de plantdes médicos, totalizando um aumento mensal de R$ 132.822,91
(cento e trinta e dois mil oitocentos e vinte e dois reais e noventa e um centavos), passando a ser de R$
1.159.807,51 (um milh&o cento e cinquenta e nove mil oitocentos e sete reais e cinquenta e um
centavos) o valor mensal praticado.

Paragrafo Primeiro. As despesas previstas neste aditamento correrdo a conta da dotagdo
orcamentaria a seguir classificada:

Programa de Trabalho: 04.31.01.10.302.5068.2103

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.99

Fonte de Recurso: 149 — Transferéncias de recursos do SUS para atencdo de média e alta
complexidade ambulatorial.

Nota de Empenho: 02964/2021 - 01.

Paragrafo Segundo. As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das
dotagBes or¢camentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.

CLAUSULA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Ficam mantidas todas as demais clausulas integrantes do contrato originario, desde que compativeis
com o presente Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO E DO ENVIO AO TRIBUNAL DE CONTAS

O extrato do presente Termo Aditivo sera publicado no veiculo oficial de publicacdo, observado o
prazo legal.

Paragrafo unico. Sera enviada copia integral do presente Termo Aditivo ao Tribunal de Contas do
Estado do Rio de Janeiro, obedecendo-se o disposto na Lei Complementar Estadual n°® 124/09.

Por estarem justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e
teor, na presenca das testemunhas-abaixo.

Nova lguacgu, 21 de outubro de 2021.

PELO MUNICIPIO:
LUIZ CARLOS NOBRE CAVALCANTI
Secretario Municipal de Saude
CPF: 052.562.697-20

PELA CONTRATADA:
ALEXANDRE SANTOS DE ABREU
CPF: 434.456.837-00
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