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5" TERMO ADITIVO AO CONTRATO N" 054/2015, DE
LocAçÃo DE rmóvel, poR soLtctrAçÃo DA
SECRETARIA DE SAÚDE, PARA FUNCIONAMENTO DA USF
ALTO DO BIGODE NA RUA ALMIRANTE BARROSO, 240,
vrLA ToRRES cALVÃo, pAULrsrA/PE QUE ENTE sl
CELEBRAM, DE UM LAOO, O MUNICÍPIO DO PAULISTA E,

DO OUTRO, A SENHORA ZILMAR OLIVEIRA DA CUNHA,
NOS TERMOS QUE SE SEGUEM:

1uï)
Tì

-É

O MUNTCÍPlO DO PAULISTA, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Praça Agamenon Magalhães,

s/no, Centro, Paulista/PE. inscÍito no CNPJ/MF sob o no 10.408.839/0001-17, por meio do Fundo Municipal de

Saúde, instituído sob o CNPJ n" 09.251.115/0001-23, com sede à Avenida PreÍeito Geraldo Pinho Alves, 222,
Maranguape I, Paulist6L/PE, neste ato repÍesentado, nos termos do Decreto Municlpal n'2012017, pela SecÍetária
de Saúde. nomeada aÍavés da PortaÍia no 00412017, Sra. Fabiana Damo BernaÉ, brasileira, divorciada,
odontóloga, inscrita no CRO-PE sob c no PE-CO-9160, portadora Cédula de ldentìdade n" 7.032.504 SDS/PE inscrito
no CPF/M- sob o no 059.682.224-33. residenie e domiciliada na cidade de Recife/PE, doravante denominado
simplesmenie CONTRATANTE, e do outro lado, a Sía. ZILMAR OLIVEIRA OA CUNHA, brasileira, casada,
portadora da Cêdula de ldentidade no. RG 1,476.081 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o n" 734.994.394-68,
Íesidente e dcmiciliada na Rua D. Pedro l, 220, Vila Torres Galvão, Paulista/PE, doravante denominado
simplesmente CONTRATAOA., celebram o presente Quinto Termo Aditivo ao Contrato n" 054/20í5, de locagão
do lmóyol, por solicltaçâo da Sôcrêtaria de Saúde, para funcionamento da USF Alto do Bigods na rua
AlmiÍante Barroao,240, Vila ToÍres Galvão, Paulista/PE, regido pelas normas constantes na Loi no 8.666/1993
e suas posteriores alteraçÕes, mediante as seguintes cláusulas e condiçÕes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Considerando os motivos expostos no Ofício no 3í 8/2020 - SAF/GAB/SMS, da
Secretaria de Saúde do Município do Paolista, que solicita e justiÍica a elaboraçáo do presente TeÍmo Aditivo dê
Ronovação de Prazo de Vigôncia ao Contrato no 054/2015, referente à locagão de imóvel, por solicltação da
Sscrstaria de Saúde, para funcionamento da USF Alto do Bigoda na rua Almiranta Baroso, 240, Vila Torros
Galvão, Paulista/PE, Íica rênovado o referido instÍumento contratual pelo período de 12 (dozel mose8, a partir de
í6 dê iunho de 2020 a 15 de junho d6 2021, correspondendo à importância mensal de R$ 1.058,75 (um mil
cinquenta e oito reais e setenta e cinco centavos), perfazendo o valor total pelo período mencionado de RS

12.705,00 (dozs mil sotocentos e cinco reais), tendo como Íundamento suas cláusulas e terceira e sexta.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Conforme informado no Ofício no 31812020 -SAF/GAB/SMS, o Termo Aditivo de

reajuste ao Contrato no 054/20í 5, será requeÍido pela Secretaria de Saúde após a divulgação do índice do IGP -

M (FGV), oportunamente

PARÁGRAFO SEGUNDO - ConÍorme Cl n" 10/2020, da Diretoria de Atenção Básica, )ustifica-se a renovação do

reÍerido instrumento, considerando a necessidade em manter em funcionamento os serviços públicos que visa não

prejudicar o atendimento à população, uma vez que os serviços essenciais não podem ser interrompidos.

CLÁUSULA SEGUNDA - Os recursos necessários à execução do presente termo aditivo, mediante emissão de
nota de empenho correrão a cargo da seguinte dotação orçamentária.

Fundo Municipal de Saúde/Secretaria de Saúde do Município do Paulista
Note de EmDenho: no.2020-622 P'

Atividade: 4503 - Manutençáo e QualiÍlcaçiãc da Rede Básica de Saúde
Elemento; 33.90.36 - Outros Servicos de Tèrceiroô - Pessoa Fisica
Fonte: 12140000-Transfêrèncias Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo
Valor Global Empenhado R$ 6 881 ,87 (seis mil oitocentos e oitenta e um reat\e

EP 53 401-441s/n Centro - Paulista
cNPJ 10.408.839/0001-

ru



SECRETARIA DE ASSUNTOS JUR|DICOS

PAúGRAFO ÚNICO - Em decorrência da vigència dos créditos orçamentários, o CONTRATANTE obriga-se a
emitir o empenho suplementar no Exercício de 2021.

CúUSULA TERCEIRÂ - Integra e complementa o presente instrumento com todos os seus informes e desoachos
o OÍÍcio no 318/2020 - SAF/GAB/SMS, que solicita o Tormo Aditiyo do Renovação contratual pelo pôrÍodo de 12
(doze) meses, firmado com a sua respectiva justificativa, devidamentê emitidô peh Secretàiia de Saúde do
Município do Paulista, Sra. Fabiana Damo Bernart, para produzir os regulares eieitos legais, independente do
traslado.

CLÁUSUI-A QUARTA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais cláusulas e
condiçóes do ContÍato no 05tl/2015, de 16 de junho de 201 5, naquilo em que não ionflitarem com o Dresente termo
aditivo
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rdadas, ÍiÍmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e Íorma
na presença de 02 (duas) testemunhas que, ao final, também o subscrevem.

E poÍ estarem assim, justas e
para um só eÍeito jurídico e

Testsmunhaa:

Paulista/PE, 16 de maÌço de 2020.

Fabiana Damo
Secretária de

ho)

Praça Agamenon Magalhães, sin Centro - Pâulista - PE CEP 53 401441.
Fone: 3433-0072 E-mail: paulista@paulista pe qov.br CNPJ 10.408.839/0001-17

- oJ-

Zilmar Olivóira da Cunha
Contrateda

ro.o\e:
CPF/MF: 42C- I
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SEcRETARtA DE AssuNTos JunÍotcos

Praça Agamenon Magalhães, s/n Cenko - Paulista - PE CEP 53 401441.
Fone: 3433-0072 E-mail oaulista@oaulista.pe.qov.br CNPJ 10.408.839/0001- 17

EXTRATO DO 50 TERMO ADITIVO AO CONTRATO 054/2015

5" TERMO ADITryO
N" CONTRATO: 054/2015
PROCESSO LICITATORIO No: 091/201 5

MODALIDADE: Dispensa n' 009/20l5
FUNDAMENTAçÃO LECeI: Art. 57, da Lei E.666/93.
CONTRATADO: ZILMAR OLIVEIRA DA CUNHA.
CPF/MF: 7 3 4 994.39 4-68.

OBJETO: Termo Aditivo de Renovação de Prazo de Vigência ao Contrato n'054/2015, referente à locação de imóvel,
por solicitação da Secretaria de Saúde, para funcionamento da USF Aho do Bigode na rua Almirante Banoso, 240, Vila
Tones Galvão, Paulista-/PE, fica renovado o referido instrumento contratual pelo período de 12 (doze) meses, a partir de
l6 de junho de 2020 a l5 de junho de 2021 , correspondendo à importância mensal de R$ I .058,75 (um mil cinquenta e

oito reais e s€tenta e cinco centavos), perfazendo o valor úotal pelo período mencionado de R$ 12.705,00 (doze mil
setecentos e cinco reais), tendo como fundamento suas cláusulas e terceira e sexta.

PARÁGRÂFO PRIMEIRO - Conforme informado no Oficio no 318/2020 -SAF/GAB/SMS. o Termo Aditivo de

Íeajustc ao Contrato n" 054/201 5, será requerido pela Secretaria de Saúde após a divulgação do índice do IGP - M (FCV),
oponunamenle.

PARÁGRÁFO SEGUNDO - Conforme CI n' l0/2020, da Diretoria de Atenção Básica, justifica-se a renovação do

rçferido instrumento, considerando a necessidade em manter em funcionamento os serviços públicos que visa 4ão

prejudicar o atendimenlo à população, uma vez que os serviços essenciais não podem ser interrompidos.

NOTA DE EMPENHO: 2020-622
ATIVIDADE: 4503 (Manutenção Qualificaçõo da Rede Básica de Saúde) / ELEMENTO: 33.90.16 (OutÍos Sçrviços
de Terceiros - Pessoa Física) / FONTE: 12140000 (Transferências Fundo de Recursos do SUS Provenientes do
Govemo Federal).
TIPO DE EMPENHO: Estimativo

Paulista-PE. l6 de marco de 2020.

FABIANA DAMO BERNART
Secretária de Saúde

Publicação no Diário OÍìcial dos Municipios de Pemambuco emí! AbUD
Publicação no Diário Oficial da União em: _
Publicação no Diário Oficial do Estado de Pemambuco em:



'Fundo de Saúde da Cidade do paulista - CNpJ: Og.2S1.11S]OOO1_23
Fundo de Saúde da Cidade do paulista
Departamento de Contabilidade

Nota de Empenho No 622

24t01t2020 Anexo: 0 Valor: 6.881,87
Orgão:

Unid Orç.
Unid Gestora;

Programa:
N" da Ficha.

Proj/Atlv/Op Esp:
Elem Despesa
SubElem Orç:
Fonte de Rec .

SubElem Emp.:

18 
.

't8.201
18 201
10 301

373
4503
3390 3ô
0099
12140000
014

SECREÏARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2900 coNSoLlDAÇÃOEAMpLtAçÃoDAATENÇÃOBÁS|CA

Modalidade: 1-Estimatìvo
MANUTENÇÃO E OUALIFICAçÃODA REDE BÁSICA DE SAÚDE
Outros Serviços de Terceiros - pessoa Física
SEM APLICAÇÃO
Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feder
LOCAÇÃO DE |MOVETS

Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferências Fundo a Fundo de RecuÍsos do SUS pÍovenientes do Governo Federal - Bloco
Mod. da Licitação
0-Sem Lrcitação

Aditivo No Data lnrcial Data Final

Favorec : 3334 ZILMAR OLIVEIRA DA CUNHA
CPFiCNPJ: 734.994.394-68 Insc. Mun: 0

ldent..
Endereco: RUA D. PEDRO l, N o 220

Barrro: VILA TORRES GALVÃO
CEP: 00.000-000

Co,J Banco: 104 Agência:

Insc. Estadual:

PAULISTACidade:
Fone: 0000000'r00

944-X C/C: 32175 -5
Fax:

\il H istórico: L'n id. Quantidade Valor Unir Valor Total
I')CACÀ() OE IVtiVEI- DL I)ESSOA FiSICA ONDÊ I'UNCIONA
irir ALIO DO BIGODË], Ir\R O EXERCTCIO DO ANO DE 2020.
RIjFFIÌNTIJ A DISPI.Ì.]SA DE N" OO9/20I5. PROCESSO 09I/20I5 E
coN i R^To N" 054/2015
JoNI.)RMI] C I N' IO/20 I)A DAB 5'TERMO ADI'IIVO _ VA[,OR
Í('tìif-lRÍ,Ìr-r'tì Ao ptrl{toDo DE t6to6/20 _ 3 | I t2t2o.

ubAçóeS

Saldo Ant. Orç 97.758,99 | Valor

\,Lttt 3q4LR

Agente Orçamentário

6 881,87 Saldo Atual 90 877 ,12

Pessoa Atesto LiquidaÇão:

-Dt Atesto Dt PÍevisão Pagamento

!ìiv publrcson com br - Pubrrcson contabiridade - versáo 2020 15 7 0 -(83)3022-0800


