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TERMO DE FOMENTO N.° 15/2021
PROCESSO N° 3700/2020
INEXIGIBILIDADE N° 15/2021

Por este instrumento particular de Contrato, de um lado o MUNICIPIO DE IUNA/ES, pessoa juridica de
direito publico interno, devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 27.167.394/0001-23, com sede & Rua
Desembargador Epaminondas Amaral, n® 58, Centro, IUna/ES, neste ato representado pelo Sr. Prefeito
Municipal, ROMARIO BATISTA VIEIRA, brasileiro, casado, portador do CPF n.° 788.456.027-53 e RG
n.° 599171 — SSP/ES, residente na Rua Deputado Jodo Rios, n° 65, Centro, luna/ES, cep: 29.390-000
e pelo Fundo Municipal de Saude de lina representado pelo Secretario Municipal de Saude. Sr.
DURVAL DIAS SANTIAGO JUNIOR, funcionario publico, brasileiro, casado, portador do CPF n”
042.084.657-35 e RG n.° 8018306 SSP ES, residente na Rua Afonso Claudio, s/n°, Boa Esperanca,
Ibatiba/ES, cep: 29.395-000, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS —~ APAE, associacao inscrita no CNPJ n.° 036.027.134/0001-
43, com sede na Rua Pedro Scardini, s/n.°, Centro, Iuna/ES, telefone: (28)3545-1609, (28)99923-6579,
enderego eletronico: apaeiunaes@hotmail.com, neste ato representado pela Presidente da entidade
Sra. SAMARA ALVES DE OLIVEIRA MARIANO, brasileira, portadora do CPF 119.266.887-16, RG
17.535.399 SSP/MG. residente na Rua Anténio Serapido Trindade, 71, Quilombo, IUna/ES, cep:
29.390-000, telefone: (28)99928-7011, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
— OS8C, resolvem assinar o presente Termo de Fomento que se regera pelas clausulas e condictes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1. A finalidade do presente Termo de Fomento tem por objetivo a contratacdo de profissional
nutricionista e fonoaudiélogo para atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas
matriculadas na Instituicdo, em razdo da necessidade de atendimento/acompanhamento em
reabilitagado do desenvolvimento neuropsicomotor.

1.2 O presente Termo de Fomento deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade

requeridas.

02 — CLAUSULA SEGUNDA — DA DOCUMENTAGCAO CADASTRAL:

2.1. Os servicos referidos na clausula primeira serdo executados pela Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais- APAE, localizada a Avenida Prefeito Wellington Firmino do Carmo, SN°, Bairro Vale
Verde, Iuna/ES
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2.2. A Instituicao devera manter atualizados o Alvara de Licenga para Localizacao e Funcionamento
Alvara sanitario.

2.3. A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracao do ato constitutivo
através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude — FCES, mantendo-a atualizada para fins

de atualizacao do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES;

2.4. A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracoes ao SCNES, em tempo habil.

03- CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES GERAIS:

3.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da

CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar servicos.

3.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para

execugao do objelo deste contrato, sendo:
I- com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;

Il - com profissionais autbnomos, que eventual ou constantemente, prestem servicos 8 CONTRATADA,

se por esta autorizado.

3.3. Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdoes em nenhuma hipotese
poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Salde, e ainda, a prestacao
dos servigos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de Fomento entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE;

3.5. Na execucgao dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverao observar as

seguintes condicoes:

l- E vedada a cobranca por servigos médicos ambulatoriais ao usuario do SUS, assim como outros

complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;

[I- A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranca indevida, feita ao usuario
do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste
Termo de Fomento, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel pela

cobranga indevida.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:
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4.1. Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia.

4.2. Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento;

4.3. Colocar a disposicao da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos usuarios do SUS
todos os servigos realizados na Instituicdo, obedecendo o principic da integralidade, disponibilizando-
os para regulacao do Gestor Municipal;

4.4. Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS;

4.5. Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento;

4.6. Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagndstico e Terapia necessarios
ao tratamento que esia sendo ofertado ao paciente;

4.7. Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como prontudrio dos pacientes e arquivos
médicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisao dos servigos;

4.8. Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realiza¢do de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

4.9. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de experimentacao:

4.10. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude ofertados, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

4.11. ACONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico
de Saude e/ou pelo Gestor local de saude;

4.12. Realizar o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos:

4.13. Garantir o acesso do Conselho de Satide ao servigo contratado no exercicio de seu poder de
fiscalizagao;

4.14. Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e compativeis com ©
atendimento dos servigos de salde que os obriga a prestar, com vistas aos objetivos deste Termo de
Fomento;

4.15. Informar conta bancaria a ser utilizada para movimentacao dos recursos da parceria durante toda
a vigéncia, sendo conta especifica e exclusiva para movimentacao dos recursos;

4.16. Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacao dos
servigos objeto deste Termo de Fomento:

4.17. Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagao nominal dos
beneficiarios das acdes colaboradas a disposicdo dos érgaos fiscalizadores, e ainda, manter registros

contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente termo:
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4.18. Assegurar o MUNICIPIO, através dos Gestores da Parceria, as condicoes necessarias ao
acompanhamento, supervisao, fiscalizagcdo e avaliagdo da execucdo e dos resultados dos servicos
objeto deste Termo de Fomento;

4.19. Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria
Municipal de Saude com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no ambito municipal:

4.20. E de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento dos encargos trabalhistas
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucéo do objeto previsto no Termo de Fomento,
ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administracdo Publica e inadimpléncia da
Instituicdo em relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou danos
decorrentes de restricdo a sua execucao.

4.21. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizagdes por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de agao ou
omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste

Termo de Fomento.

Paragrafo Unico: E obrigagdo da CONTRATADA, manter e movimentar os recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

5.1. Repassar mensalmente a8 CONTRATADA os valores referentes a contrapartida municipal, bem
como os valores de recursos MAC creditados em conta do Fundo Municipal de Satde:

5.2. Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servicos prestados pela
CONTRATADA, bem como apoiar tecnicamente na execugéo das atividades objeto desta Fomento:
5.3. Assinalar prazo para que a CONTRATADA adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigacbes decorrentes desta Fomento, sempre que verificada alguma irregularidade,
sem prejuizo da retengéo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades
ocorrentes;

5.4. Nomear servidor para fiscalizar a execugao do Termo de Fomento de forma a garantir a correta
aplicabilidade dos recursos financeiros a serem repassados a entidade;

5.5. Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizagoes da PPI (Programacao e Pactuacao

Integrada).
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CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

6.1. ACONTRATADA recebera o total de R$13.459,98 (treze mil quatrocentos e cinquenta e nove reais
e noventa e oito centavos) sendo o valor de R$12.396,00 (doze mil trezentos e noventa e seis reais)
provenientes de recurso MAC, respeitando o limite mensal de R$2.066,00 (dois mil e sessenta e seis
reais) e R$1.063,98 (um mil sessenta e trés reais e noventa e oito centavos) divididos em parcelas
mensais no valor de R$177,33 (cento e setenta e sete reais e frinta e trés centavos) para
complementagao da contratacdo dos profissionais objeto do Termo de Fomento. podendo o saldo
remanescente de meses anteriores ser utilizado dentro do mesmo exercicio financeiro em meses
subsequentes.

6.2. O repasse se dara em 06 (seis) parcelas iguais e sucessivas no valor de R$2.243 33 (dois mil
duzentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos), para custeio do objeto, em deposito bancario.
na Conta Corrente n® 2.516.946, Agéncia: 0123, Banco BANESTES, informada pela CONTRATADA no

Plano de Trabalho, de uso exclusivo para a execucio da parceria.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

71. As despesas desta parceria correrdio a conta da dotagdo orgamentaria  n°
110001.1012200492.019.33904600000 — Ficha 001.

7.2. Os valores provenientes de recurso MAC, sera repassado 4a CONTRATADA de acordo com o valor
mensal aprovado no SIA/SUS posteriormente a prestacdo dos servicos, ou seja, apds producao,
apresentacao, aprovacdo, processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira
do FNS.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO:

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

8.1. Para fim de recebimento do recurso MAC, a CONTRATADA apresentara a producao dos servicos
realizados, mensalmente a CONTRATANTE, por meio magnético de acordo com o Sistema SIA-
SIH/SUS, obedecendo, para tanto, o procedimento, os prazos e o cronograma, estabelecido pelo
Ministério da Saiide e CONTRATANTE.

8.2. A CONTRATANTE, revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA e seus
documentos, procedera ao pagamento das agdes, observando as diretrizes e normas emanadas pelo
Ministério da Salide e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias
e atribui¢oes legais;

8.3. A producéo rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, sera devolvida a CONTRATADA para as corregbes cabiveis, devendo ser

reapresentada no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O documento reapresentado sera
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acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo
quando cabivel;

8.4. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgao, por culpa da CONTRATANTE, esta
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste Termo, pelos valores do més
imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes, acertando as diferencas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a Secretaria de Estado da Salde e o Ministério da Salde.
exonerados do pagamento de multas e sancdes financeiras, assim como correcao monetaria dos
créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

8.5. O repasse de cada parcela dependera obrigatoriamente da apresentagao da producdao SIA-
SIH/SUS dos servigos prestados.

8.6. Prestar contas com a seguinte formalidade:

a) Incluir oficio da CONTRATADA correspondente a Prestagao de Contas, valor da parcela e més de
referéncia;

b) Apresentar a relagédo de funcionarios, cargos, salarios, que serdo beneficiados com a parceria:

¢) Incluir quadro demonstrativo dos gastos da Instituicdo referente a parcela recebida da parceria,
como modelo anexos 1 e 2:

d) Incluir balancete financeiro;

e) Relagao de Pagamentos efetuados com nome do favorecido, comprovante de deposito bancario,
copia do cheque, e nao copia carbonada, e valor;

f) Apresentar mensalmente Extrato Bancario da conta especifica do Termo de Fomento;

g) Anexar copia dos cheques nominativos ao tipo de pagamento, notas fiscais, recibo de pagamento
de salario dos funcionarios ou contracheque;

h} Incluir recibo da Instituicao da parcela recebida;

i) Incluir relagao dos trabalhadores constantes no arquivo GFIP beneficiados pelo Termo de Fomento:
j) Anexar Relagdo de Pagamento de empregados;

k) Prestar contas, observando as disposigoes legais e especialmente a Instrucao Normativa SCL n®
002/2014, que dispbe sobre rotinas e procedimentos concernentes a cessao de Recursos Publicos para
Entidades;

m) Demonsirativo de execucao da receita e despesa;

I) Relatério de execucéao fisico-financeiro;

m) Conciliacéo bancaria.

O repasse de cada parcela dependera obrigatoriamente da prestacao de contas da parcela

anteriormente recebida.

.
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Paragrafo Unico - O nao cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacao de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste Termo néo transfere para o CONTRATANTE a
obrigagéo de pagar os servigos ora contratados, 0s quais sdo de responsabilidade do Ministério da

Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZAGCAO:

9.1. Atuara como gestor da parceria do contratante a servidora Francelina Mafort Da Silva Raider
Serrano, matricula 12985, nomeado por Portaria subscrita pelo Secretario Municipal de Gestédo, que
devera atestar a realizagao dos servigos, e para tanto, tera acesso livre e irrestrito a qualquer momento
que lhe convier as dependéncias e documentos referentes ao objeto deste Termo de Fomento.

9.2 A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos prestados nao eximird a
CONTRATADA de sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucao do presente Termo de Fomento.

9.3. A Municipalidade promovera regularmente, ao menos uma vez por més, a fiscalizacao da qualidade
dos servigos prestados pela Convenente na execugao deste Termo de Fomento. Para tanto, o (a) gestor
(a) da parceria juntamente com a Comissao de Monitoramento a ser composta por pelo menos 03 (trés)
membros do Conselho Municipal de Saude de luna deverd emitir Relatorio Mensal atestando a
prestacao dos servicos, devendo apontar falhas na execucao e propor melhorias.

9.4. A Comissao de Monitoramento devera ser definida em Resolucdo do proprio Conselho nos 15
(quinze) dias posteriores & publicagéo deste instrumento.

9.5. Fica assegurado aos membros do Conselho Municipal de Saude de ltina o acesso as dependéncias

da Convenente com direitos garantidos na Lei Municipal n® 2458/2012, para fins de fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E ADITAMENTOS:

10.1. Esta parceria tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com término em 31 de dezembro de
2021;

10.2. A vigéncia da parceria podera ser alterada, mediante termo aditivo, que deve ser solicitada pela
organizacao da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada da Unidade
Gestora no prazo minimo de 30 (trinta) dias precedentes ao encerramento da parceria, vedada a
alteragao do objeto aprovado.

10.3. Os valores de MAC estipulados nesta parceria serao reajustados na mesma proporgao dos

reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, através de Termo Aditivo;

@
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO:

11.1. A rescis@o obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°. 8.666/93 e
alteragoes:

11.2. Todos os casos de rescisao contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;

11.3. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa;

11.4. Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo contratual, devidamente formalizada a outra
parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da notificacao;

11.5. Em caso de rescisao por parte da CONTRATADA, se a interrupgéo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagao, a CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de até 120
dias para efetiva paralisagdo de prestagao de servicos, além dos 30 dias previstos no paragrafo
anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestagado dos servicos ora contratados

sofrera as penalidades previstas em lei;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO:

12.1. A eficacia deste termo fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Iuna para dirimir quaisquer questoes resultantes da execucao
deste Termo de Fomento.

13.2. E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigbes ajustadas, firmam o presente Termo de

Fomento em 02 (duas) vias de igual teor.

luna/ES, 02 de julho de 2021.

FUNDO MUNI L DH SAUDE DE IUNA

Durval Dias Santiago Junior — Secretario (a) Municipal de Saude
SAMARA ALVES DE ' g

OLIVEIRA -

MARIANO: 11926688716 - e e

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

Samara Alves de Oliveira Mariano / ou Procurador legalmente habilitado
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TOR DECONTRATOS

ANEXO | - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

INSTITUIGAO: N
CONTRATO Ne: PERIODO: -
DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
Natureza das Receitas ]' Valor (RS) |
Repasse 0,00 :
Receitas Rendimento aplicagao Financeira 0.00 |
Outros (especificar) o 0.00 |
TOTAL 0,00
Natureza das Despesas Valor (RS$) .
Pessoal - 0.00 |
Material de Consumo o 0,00 Ju
Medicamento o 0,00 |
Material Hospitalar N T ooo
T Servigos de Terceiros 3 __ . 0.00 -.
Manutencao 0,00
Reformas T w00
Material permanente e equipamentos T oo
Despesas diversas de Custeio (especificar) T noo !
Outros (especificar) S poo
TOTAL -~ 000 |
Natureza da Despesa Valor (R$) |
Férias e 13° Salario Aiviplonamenio de e - ;___T___DO_D :
13° 0.00 |
TOTAL 000
Saldos Valor (R$) I
Saldo anterior em Conta o ‘“__W'
Resumo Saldo anterior em Aplicacao . i __:_— | OEJO I
Tolal de RECEITAS 0,00 I
Total de DESPESAS 0,00 l
SALDO ATUAL - T 0,00 |
TOTAL GERAL 000
DATA: '
i J Nome e Assinatura do (a) Nome e assinatura do (a) |
- Presidente Diretor (a)
SAMARA ALVES DE

OLIVEIRA ke
MARIANO 11626685716 i
L]
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SETCR DE CONTRATOS

ANEXO Il - FOLHA DE PAGAMENTO

INSTITUICAO:

CONTRATO N°:

PERIODO:

FOLHA DE PAGAMENTO

Natureza das Receitas Valor (R$)

Salario Base ' o - ~0.00
Adicional Insalubridade 0.00 |
Proventos Gratificacao o - 0,00 |
Faltas - .00 |
Outros Proventos o - 0,00

TOTAL o N 0,00

Descrigao dos Beneficios e Encargos Valor (R$)

Cesta Basica ' 0,00 |

Beneficios Vale Transporte 0,00

Outros Beneficios 0,00

TOTAL R 0,00
FGTS o 0.00 |
PIS i o 000 |
_____ — .
Encargos . S R i
INSS 0,00 i
Outros Descontos I 0.00 |
TOTAL o o 0,00 |

Descrigao das Vantagens "~ Valor (R§)
Férias e 13° Salario Fenas S = s ,
13° Salario 0,00 |
TOTAL - 0,00 |
Provisionamento Descrigao das Provisdes Valor (R$) o ‘
Férias (provisao) o - 0,00 |
13° Salario (provisao) T 0,00 ‘
TOTAL . 0,00 |
TOTAL GERAL 0,00 |l
DATA:
/ j Nome e Assinatura do Nome e assinatura do Diretor

Gestor

Financeiro

esembargador Epaminondas Amaral,
fone: (28)3545-4750 — Ramal:2401 :

E

0° 58. centro, lina/ES. cep: 29.390-000

email: contratosf@iuna.cs.gov.br

SAMARA ALVES DE
OLIVEIRA

MARIANO: 11926688716 1




Vitorid (ES), sequnda-feira, 05 de Julho de 2021,

previstos em sua Clausula Segunda.

Valor: R$ 6.059.122,39 (seis milhdes, cinquenta e

nove mil, cento e vmte e dois reais e trinta e nove

centavos).

Vigéncia: fica prorrogada a vigéncia do Contrato a

partir de 26 de junho de 2021 por mais 12 (doze)

meses.

Viana/ES, 25 de junho de 2021.
LUZIAN BELISARIO DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Protocolo 683484

Vila Valério

A Prefeitura Municipal de Vila Valério/ES celebrou o
seguinte termo contratual:

(o]
Contratado: RENATO BRUNO BONADIMAN EIRELI.
Objeto: Contratagdo de empresa para locacdo de
horas produtivas de maquinas de Mini Escavadeira
Hidraulica para limpeza do Cdrrego Valério na Sede
do Municipio de Vila Valério/ES.
Valor: R$ 16.250,00 (Globall)

3ncia: 60 Dias
Rubrica: 200140.1751214082.119
Amparo Legal: Processo N© 01.015/2021.
Protocolo 683310

A Prefeitura Municipal de Vila Valério/ES celebrou o
seguinte termo contratual:
Contrato N.© 035/2021

Contratado: CONSTRUTORA CROSCOPP LTDA ME.
Objeto: Contratacdo de empresa especializada em
prestagdo de servigo de instalacdo de caixa d’agua no
Distrito de Jurama no municipio de Vila Valério/ES.
Valor: R$ 32.780,18 (Globall)
Vigéncia: 90 Dias
Rubrica: 200170.1751117011.03 Amparo Legal:
Processo N°© 01.090/2021.

Protocolo 683312

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N© 010/2021
Contratante: Camara Municipal de Aracruz - CMA
Processo n®:506/2020 - Pregdao n® 003/2021
Forma de Contratagido: Contratacao por licitacao,
na modalidade Pregdo Eletrénico.
Contratado: AGNES COMERCILA LTDA
CNPJ: 03.450.477/0001-67
Objeto: contratacdo de empresa para aquisicdo
de material de consumo diversos de copa e
cozinha, higiene e limpeza.
Valor: R$ 15.486,42 (quinze mil quatrocentos e
oitenta e seis reais e quarenta e dois centavos).
Vigéncia: 01/06/2021 a 31/05/2022
Fonte: Recurso Ordinario da Camara Municipal de
Aracruz-ES. ,
Responsavel pela assinatura: JOSE GOMES DOS
SANTOS
Cargo: Presidente da Camara

Protocolo 683373

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 011/2021
Contratante: Camara Municipal de Aracruz - CMA
Processo n?:506/2020 - Pregao n° 003/2021
Forma de Contratacao: Contratacao por licitacao,
na modalidade Pregdo Eletronico.
Contratado: BERIZA COMERCIO DE LIMPEZA LTDA
CNPJ: 32.952.698/0001-31
Objeto: contratacdo de empresa para aquisiciao
de material de consumo diversos de copa e
cozinha, higiene e limpeza.
Valor: R$ 7.028,40 (sete mil e vinte e oito reais e
quarenta centavos).
Vigéncia: 01/06/2021 a 31/05/2022
Fonte: Recurso Ordinario da Camara Municipal de
Aracruz-ES. :
Responsavel pela assinatura: JOSE GOMES DOS
SANTOS
Cargo: Presidente da Cémara

Protocolo 683375

RESUMO DE CONTRATO 008/2021
CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE
PINHEIROS-ES
Processo n° 034/2021
CONTRATADO: E.
10.978.936/0001-45
DATA DA ASSINATURA: 23/06/2021
VALOR GLOBAL: R$ 21.859,20 (vinte e um mil
oitocentos e cinquenta e nove reais e vinte centavos)
OBJETO: - Contratacao de empresa especializada
na prestacdo de servicos técnicos de informatica de
manutengao preventiva e corretiva em “hardwares
e softwares” dos computadores e servidor,
pertencentes a Camara Municipal de Pinheiros,
conforme condicdes, especificacoes e quantidades
estabelecidas no presente termo e no Projeto Basico
e na proposta apresenta pela contratante.
VIGENCIA E EXECUCAO: de 25/06/2021 até 31 de
dezembro de 2021.

RECURSOS: As despesas correrdo por conta da
seguinte dotacdao orcamentaria:

M SANTOS - ME - CNPJ

2.002 - Projeto/Atividade (Informatizacdo da
Cémara)

0000016~ Ficha

33903900000 - Elemento de Despesa (Outros

Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica)

EDVAN SILVA ALVES
Presidente
Protocolo 683416

Entidades Municipais

Fundo Municipal de Saude de Itna

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO
Ne 15/2021
Orgao: Prefeitura Municipal de Ilna
Processo N°© 3700/2020
Inexigibilidade N° 15/2021
Objeto: Prestacao de servigos de profissional nu-
tricionista e fonoaudidlogo para atendimento a

Ass:nado dmltalmenlc pelo DIO - DE ‘f\I{ \\I] INTO DE IMPRENSA OFICTIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Mnara: Ca. T Aa Tulha da 3071



pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas
matriculadas na Instituicdo, em razdo da necessidade
de atendimento/acompanhamento em reabilitacdo
do desenvolvimento neuropsicomotor.
Empresa: Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE
CNPJ: 36.027.134/0001-43
Valor: R$13.459,98
ID: 2021.037E0500001.10.0004
A integra do Termo estd disponivel para consulta no
endereco www.iuna.es.gov.br.
Romario Batista Vieira
Prefeito
Durval Dias Santiago Junior
Secretario de Saude
Protocolo 683554

Fundo Municipal de Saide de Joao Neiva

RESUMO DO CONTRATO N° 011/2021
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE JOAO NEIVA através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CONTRATADA:
ALMEIDA COMERCIO DE GAS E RACOES LTDA

; PREGAO ELETRONICO N° 010/2021; Objeto:
Contratagdo de empresa especializada no
fornecimento de gas de cozinha para atender o Fundo
Munjcipal de Saude. VALOR TOTAL: R$ 2.880,00.
VIGENCIA: até 31/12/2021.

Jodo Neiva/ES, 29 de junho de 2021.
Dirceu Anténio Gripa
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Protocolo 683450

Fundo Municipal de Saiide de Nova Venécia

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 020/2019 PROCESSO ORIGINARIO N©
514139, DE 15 DE MARCO DE 2019.

PROCESSO N° 550349, DE 17 DE JUNHO DE
2021.

CREDENCIAMENTO N° 002/2019.
CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE NOVA
Y"NECIA-ES, POR INTERMEDIO DO FUNDO

'vité_r_i__ag(ES___)_:E_____E_:_: gund

MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATADA: CLINICA SALLES LTDA

DO ADITIVO: Por forca deste aditamento fica
prorrogado o prazo de vigéncia do referido Contrato
de 12/07/2021 a 11/07/2022. O CONTRATANTE
pagara a contratada o valor mensal de acordo com o
estipulado na tabela do SUS, tudo em conformidade
com o dispositivo legal. As demais clausulas
contratuais nao atingidas pelo presente instrumento
permanecem inalteradas e em pleno vigor.

Data Assinatura: 02/07/2021.

Protocolo 683348

Fundo Municipal de Assisténcia Social de Nova Venécia

ERRATA AO TERMO DE COLABORACAO N°
004/2021- Dispensa n°® 010/2021-Processo n®
548142/2021
Do extrato publicado no DIO caderno dos Municipios,
pagina n°® 07, dia 30 de julho de 2021 - quarta-feira,
referente ao termo de colaboragdo n° 004/2021.
I&: Prazo de Vigéncia: 29/06/2021 a

29/06/2022.

ia-se: Prazo de
31/12/2021.

Vigéncia: 29/06/2021 a

Protocolo 683352

Companhia de Melhoramento e Desenvolvimento de
Guarapari - CODEG -

CODEG
ATO DE NOMEACAO 021/2021
A Presidente da CODEG - Cia de Melhoramen-
tos e Desenvolvimento Urbano de GUARAPARI-ES
vem por este ATO DE NOMEACAO 021/2021,
nomear a COMISSAO ESPECIAL DE INVENTARIO
FISICO abaixo relacionado: Presidente: GIZELI
LUZIA MARCHESI GOLTARA MAIO, 1° Membro:
SILVIO DA SILVA LIRIO, 2° Membro: PATRICIA
OLIVEIRA MARQUES 3° Membro: SHIRLEY
PASSOS PINTO.
Guarapari, 05 de julho de 2021
Luciane Nunes de Souza Diretora-Presidente
Protocolo 683571
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