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21° VIGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 159/2018.

21° Termo Aditivo ao Contrato n? 159/2018, celebrado pelo
MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO e a empresa:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS.

0 MUNIC{PIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoa juridica de direito piiblico, inscrita no CNPJ sob o n2 11.433,328/0001-18,
com sede na Av. Goids, n? 604, setor Centro, Sdo Miguel do Araguaia-GO, cep. 76.590-000,
representada pela atual gestora a Sra. KATYE LOPES BARBOSA, portadora do RG:
1235676 DGPC-GO, e CPF n® 282.779.881-68, residente e domiciliada neste municipio,
neste ato denominada CONTRATANTE.

CONTRATADA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 27.949.878/0001-24, localizada na Av. T 10, n®
208, esquina com T 27, quadra 102, lotes 9/12, sala 1501, 1502 e 1503, Edificio New Times
Square Urban Office, Setor Bueno, cep. 74223-060, também inscrita no CNP] sob o n?
27.949.878/0002-05, com sede na Avenida Pernambuco, n® 219, quadra 19, setor
elizidrio, Sdo Miguel do Araguaia-GO, cep. 76.590-000.

Os CONTRATANTES tém entre si justos e avencados, e celebram o presente TERMO
ADITIVO ao contrato n? 159/2018, sujeitando-se as partes as normas disciplinares da Lei
n? 8.666/1993 e as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
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1.1. O presente termo aditivo ao contrato de gestdo n° 159/2018, tem como base o
repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiraos, técnicos e auxiliares
de enfermagem e parteiras e dispde sobre o repasse referente ao més de julho
no exercicio de 2024, tem previsio legal no Art. 65 da Lei n° 8.666/93, Art.8°- A
da Lei Estadual n® 15.503/2005, do contrato de gestion® 159/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2. O presente TERMO ADITIVO tem por finalidade o repasse da assisténcia financeira
complementar da Unide destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras e dispée sobre o
repasse referente ao més de julho do exercicio de 2024 entre as partes, com aditivo
no valor que é repassado mensalmente ao Instituto, perfazendo o valor global de R$
48.780,37 (quarenta e oito mil, setecentos e oitenta reais e trinta e sete centavaos),

com impacto orgamentério financeiro até o final do ano de 2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO E DOTACAQ ORCAMENTARIA

3. 0 valor global de R$ 48.780,37 (quarenta e oito mil, setecentos e oitenta reais e

trinta e sete centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA

10.122.0047.2.600.3.3.90.39.00

3.1. Os pagamentos futuros serdo efetivamente repassados aos servidores, de acordo
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com o complemento do piso da enfermagem pagos pela Unidio aos profissionais que
efetivamente estiverem com vinculo trabalhista prestando servico e no valor
estabelecido pelo Ministério da Satide listados no (INVESTSUS) e mediante cadastro
do profissional no CNES n® 2382431 do Hospital Municipal Adailton do Amaral.

3.2. O Instituto Alcance Gestio em Satide, devera efetuar o repasse aos profissionais da
enfermagem, em até 05 (cinco) dias apés a transferéncia do recurso financeiro
realizada pelo Fundo Municipal de Saitide; a conta aberta pelo Instituto Alcance
para esta finalidade; o pagamento deveri ser através de contracheque especifico
com a seguinte informacio: Assisténcia Financeira Complementar da Unifio - Piso
da Enfermagem; encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Satide os
comprovantes de pagamentos devidamente assinados (contracheques) a fim de
comprovagdo de pagamento; os documentos comprobatérios da realizacio do
pagamento da complementagdo aos profissionais beneficiados deverdo ser

arquivados por 05 (cinco) anos para fins de prestacdo de contas.

3.3. Portaria GM/MS n° 3.113, Lei Municipal n° 1.125/2023 e planilha com a

relacdo dos servidores CLT do hospital.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4. Este Termo aditivo serd compreendido a 01 de julho de 2024 3 31 de julho de 2024,

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

5. Ficam ratificadas as demais cldusulas e condi¢Bes estabelecidas no contrato inicial,
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firmado entre as partes.
6. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo aditivo em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de

lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA.

S3o Miguel do Araguaia-GO, 12 de agosto de 2024.

KATYE LOPES BARBOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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EXTRATO DO 212 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 159/2018.

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito piblico, inscrita
no CNPJ sobon?11.433.328/0001-18.

Contratada: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 27.949.878/0001-24, localizada na Av. T 10, n® 208,
esquina com T 27, quadra 102, lotes 9/12, sala 1501, 1502 e 1503, Edificio New Times
Square Urban Office, Setor Bueno, cep. 74223-060, também inscrita no CNP] sob o n?
27.949.878/0002-05, com sede na Avenida Pernambuco, n? 219, quadra 19, setor
elizidrio, Sdo Miguel do Araguaia-GO, cep. 76.590-000.

Objeto: O presente TERMO ADITIVO tem por finalidade o repasse da assisténcia
financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras e dispde
sobre o repasse referente ao més de julho do exercicio de 2024 entre as partes, com
aditivo no valor que é repassado mensalmente ao Instituto, perfazendo o valor global de R$
48.780,37 (quarenta e oito mil, setecentos e oitenta reais e trinta e sete centavos),

com impacto or¢amentdario financeiro até o final do ano de 2024.

Periodo de Vigéncia: Este Termo aditivo sera compreendido a 01 de julho de 2024 3 31
de julho de 2024.

Valor Global R$ 48.780,37 (quarenta e oito mil, setecentos e oitenta reais e trinta e

sete centavos).

Dotacdo Or¢amentaria:
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10.122.0047.2.600.3.3.90.39.00

Fundamento Legal: O aditivo do contrato tem previsdo legal conforme Lei Municipal n°
1.125 de 06 de outubro de 2023, Portaria n° 3.113 de 22 de janeiro de 2024 e Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017.

S&do Miguel do Araguaia-GO, 12 de agosto de 2024.

KATYE LOPES BARBOSA ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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