ESTADO DE GOIAS
MUNICiPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADO: CLINICA SILVA ROSA LTDA, insctita no CNPJ n° 23.505.352/0001-02,
neste ato reptesentado pelo Dr. HEBER ROSA DA SILVA, brasileito, médico psiquiatra,
inscrito no CPF n°® 694.497.831-87.

Prestagio de setvicos de MEDICO PSIQUIATRA do NASF em atendimento em sua
especialidade, para atendimento clinico e apoio aos servicos de atengdo bisica a equipe de
multiprofissionais do NASF, com carga horiria de 12 hotas semanais, em escala a set definida
pela diregio do HMSA, por meio de credenciamento para ptestagio de servigos complementares

em saide para atender a demanda do Municipio de Ouvidor, conforme estipulado no Edital de
Credenciamento n° 01/2021.

Considerando que o objeto do contrato em questdo é a prestagio de setvios de atendimento na
irea da satide, em sua especialidade como MEDICO PSIQUIATRA, pata prestacio de servigos
junto a0 NASF, que tem como caracteristica a essencialidade e a execugao continuada;

Considerando que os pregos contidos no contrato que se finda, sio baseados em tabela de
valotes aprovada pelo Conselho Municipal de Saide do Municipio de Ouvidor-CMS;

Considerando a economia processual e a faculdade contida no artigo 107 da Let Federal
14.133/2021;

JUSTIFICAM a protrogagio do contrato em pauta até 31 DE DEZEMBRO DE 2025, adstrito
3 vigéncia do respectivo crédito otgamentirio do exercicio.

Prestadas as necessitias justificativas, AUTORIZO a alteragio do contrato supracitado para
protrogar sua vigéncia até 31 de dezembro de 2025.

Ouvidot, 20 de dezembro de 2024.

Graycé’ glia Ribeiro
GESTORA DO FMS
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ESTADO DE GOIAS
MUNICiPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 1/

PROCESSO n° 611/2021.

Aos vinte dias do més de dezembro de dois mil e vinte e quatro, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
— FMS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790,
Centro, nesta cidade, insctita no CNPJ n° 05.169.884/0001-26, representada neste ato pela gestora
GRAYCE AMELIA RIBEIRO, brasileita, administradora, portadora do CPF n® 976.121.201-78, CI n°
RG n° 4511827 2* Via DGPC/GO, residente e domiciliado a Rua Dona Germana, s/n, qd 21, Lt 19,
Jardim JK, nesta cidade e de outro lado, CLINICA SILVA ROSA LTDA, pessoa jutidica, inscrita no
CNPJ n° 23.505.352/0001-02, neste ato representado pelo Dr. HEBER ROSA DA SILVA, brasileiro,
médico psiquiatra, insctito no CPF n° 694.497.831-87, denominado CREDENCIADO, RESOLVEM sob
a égide do que dispde o artigo 107 da Lei 14.133/2021, aditar para alterar a data de vencimento do
contrato n° 18/2021, assinado entre as partes em 17/03/2021, para prorrogar sua vigéncia até
31/12/2025, que de agora em diante sera regido pelas cliusulas e condigbes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

O presente instrumento é prorrogar o prazo da vigéncia do contrato otiginal n® 18/2021. Termo
Aditivo de Prazo — protocolo n°® 9200/2024, pata prestagao de servigos prestagdo de setvigos de
MEDICO PSIQUIATRA do NASF em atendimento em sua especialidade, para atendimento clinico
e apoio aos servigos de atengio basica a equipe de multiprofissionais do NASF, com carga horaria de
12 horas semanais, em escala a ser definida pela diregio do HMSA.

2.CLAUSULA SEGUNDA-VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste termo serd de 12 (doze) meses, contados a pattit de 01 de janeiro de
2025 e encerra em 31 de dezembro de 2025, prorrogivel por iguais e sucessivos petiodos,
conforme dispde o artigo 107 da Lei 14.133 /2021;

3. CLAUSULA TERCEIRA

3.1 O valor total da contratacio sers de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais) para o perfodo de
12 (doze) meses e de R$ 7.000,00 (sete mil reais) mensais, salvo disposigio em contririo por acordo

entre as partes.

32 No valor acima estio incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decotrrentes da
execugio do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos socias, trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administragao, frete, seguro e outros necessarios

a0 cumprimento integral do objeto da contratagao.
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIiPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4 CLAUSULA QUARTA - DOTAG,

A0 ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes desta contratagio estio programadas em dotagio orgamentiria prépria,
prevista no ot¢amento do Municipio, para o exercicio de 2025, na classificagdo abaixo:

10. SAUDE. 301. ATENCAQ BASICA. 1019. PROGRAMA GERAL DE SAUDE. 4.026.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 3.1.90.34. OUTRAS DESPESAS PESSOAL DEC.
CONT. TERCEIRIZ.

5. CLAUSULA QUINTA - RATIFICACAO:

Ficam mantidas as demais cliusulas e condi¢des do contrato otiginario, naquilo que ndo contrariem o
ptesente Termo Aditivo.

Incumbirs a Contratante providenciat a publicagdo deste instrumento, pot extrato, no site oficial do
Municipio de Ouvidot, no placar do prédio da Prefeitura, bem como registra-lo no site do TCM/GO (IN
0102015, art. 2°).

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo aditivo vai eletronicamente pelos contraentes,

depois de lido e achado em ordem, e por duas testemunhas.

Ouvidor, 20 de dezembtro de 2024.

FUNDO MUNICIPAL UDE DE OUVIDOR
CNPJ n° 05.169.384/0001-26.
Gestora Municipal.

Grayce Amélia Ribeiro.
CPF n° 976.121.201-78.

CL A SA LTDA.
CNP]J n° 23.505.352/0001-02
HEBER ROSA DA SILVA.

CPF n° 694.497.831-87.

TESTEMUNHAS:
o r_009.430.651-6o
. X . W e Q29AA0. 098 - AD
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE CONTRATO
CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 01/2021.
PROCESSO n° 611/2021.
Quarto Termo Aditivo ao Contrato n® 18/2021 — FMS.
OBJETO: Prestagio de servigos de MEDICO PSIQUIATRA do NASF em atendimento em
sua especialidade, para atendimento clinico e apoio 20s setvigos de atengao basica a equipe de
multiprofissionais do NASF, com carga horiria de 12 horas semanais, em escala a ser definida
pela direcio do HMSA, por meio de credenciamento para prestagao de servicos complementares

em satde para atender a demanda do Municipio de Ouvidor, conforme estipulado no Edital de
Credenciamento n° 01/2021.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR - FMS. CNPJ n°
05.169.884/0001-26.

CONTRATADA: CLINICA SILVA ROSA LTDA, CNPJ n° 23.505.352/0001-02.

VIGENCIA: 17/03/2021 a 31/12/2025.

BASE LEGAL: Artigo 107 da Lei Federal 14.133 /2021.

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 10 — SAUDE. 1019 - PROGRAMA GERAL SA SAUDE.
4.026 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 3.3.90.34 - OUTRAS DESPESA DE PESSOAL —
TERCEIRIZADO.

VALOR GLOBAL: R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais) para o exercicio de 2025.

Ouvidor, 20 de dezembro de 2024.

Grayce Am/élia Ribeiro
Gestorado FMS
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