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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Travessa Valeriano Sebastião Pagani - Centro - São Domingos do Norte – ES                                                  CEP 29745-000 - Telefax: (027) 3742-0215 - Telefone (027) 3742-0200

CNPJ 13.953.742/0001-83


PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO DE RATEIO N.° 01/2015
Processo Protocolado sob n° 2887/2015
I – PARTES CONTRATANTES

 O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, órgão Administração Direta do Poder executivo, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 13.953.742.0001/83, com sede na Travessia Valeriano Sebastião Pagani, centro, São Domingos do Norte – ES, representada legalmente por sua Secretária a Srª Rosimery da Penha Gasparoni Comper, brasileira, casada, portadora do CPF/MF 0820.860.627-79 e RG nº 1.865.332 SSP ES, residente e domiciliada no Córrego Dumer, zona rural, São Domingos do Norte – Es e pelo Prefeito Municipal  o Sr. José Geraldo Guidoni, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF/MF 674.402.317-91, residente e domiciliado na Travessia Valeriano Sebastião Pagani, nº 47, centro, São Domingos do Norte – ES doravante denominado CONSORCIADO e o CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO NOROESTE -  CIM NOROESTE constituído sob a forma de Associação Pública, pessoa jurídica de direito público, com sede Administrativa, à Av. João Quiuqui, 411, Centro – Águia Branca – ES, CEP: 29.795-000, inscrito no CNPJ sob o n.º 02.236.721/0001-20, neste ato representado pelo seu Presidente o Sr. José Geraldo Guidoni, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF nº 674.402.317-91, residente e domiciliado na Travessia Valeriano Sebastião Pagani, nº 47, centro, São Domingos do Norte – ES, considerando que os valores contratados são insuficientes para cobrir a programação de serviços de saúde do ano em curso, resolvem firmar o presente termo aditivo sob as cláusulas e condições seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIRA – Fica alterado o caput da Cláusula Terceira e Cláusula Quarta do Contrato de Rateio firmado, passando a vigorar com as seguintes redações:

CLÁUSULA TERCEIRA – Fica acrescido o valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ao valor constante na Cláusula Terceira do Contrato de Rateio firmado, passando o valor total do Contrato para R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) devendo ocorrer o repasse da diferença dos valores restantes nas parcelas relativas ao ano em curso.
CLÁUSULA QUARTA – As despesas descritas na cláusula anterior correrão à conta de dotações orçamentárias consignadas no orçamento da Secretaria Municipal de Saúde do CONSORCIADO, distribuídas na forma dos incisos I e II.

I – Dotações orçamentárias para cobrir as despesas com a administração da sede do consórcio:

- 008010.1030100150.009 – Transferência, Subvenções e Auxilio a Consórcios e Entidades de Saúde.
	Elementos de Despesa
	Valor
	Fonte 

	3.1.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público
	12.494,77
	1201

	3.3.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público
	21.546,15
	1201

	4.4.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público
	2.000,00
	1201

	TOTAL - item I
	36.040,92
	


II – Dotações orçamentárias para cobrir as despesas com serviços de saúde (a) manutenção de sistema de gestão em saúde (b) e cobrir as despesas com serviços de saúde bucal (c):

- 008010.1030100150.009 – Transferência, Subvenções e Auxilio a Consórcios e Entidades de Saúde.

	3.3.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público (a)
	351.859,08
	1201

	3.3.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público (b)
	32.100,00
	1201

	3.3.71.70.00–Rateio pela Participação em Consórcio Público (C)
	60.000,00
	1203

	TOTAL - item II
	443.959,08
	

	TOTAL GERAL
	480.000,00
	


CLÁUSULA SEGUNDA – Permanecem em Vigor as demais Cláusulas e condições não alteradas pelo presente termo aditivo.

 E por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma na presença de duas testemunhas. 

São Domingos do Norte, ES, 24 de junho de 2015.

___________________                                 _____________________
JOSÉ GERALDO GUIDONI                         JOSÉ GERALDO GUIDONI                                                                                             Consorciado 
                    
                            Consórcio
_____________________

ROSIMERY DA PENHA GASPARONI COMPER

Consorciada
Testemunhas:  

1 - ______________________
     CPF:
2 - ______________________

      CPF:
