CIS PARANA CENTRO

Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PROGRAMA 001/2026
CONTRATO DE PROGRAMA 01/2026

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PROGRAMA  01/2026 CELEBRADO
ENTRE ) CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARANA
CENTRO - CIS e O MUNICIPIO DE
MANOEL RIBAS

O MUNICIPIO DE MANOEL RIBAS, doravante denominado “MUNICIPIO”,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n.° 75.740.811/0001-
28, com sede a Rua Sete de Setembro, Centro, na cidade de Manoel Ribas, Parana,
neste ato representado por seu Prefeito, o Sr. Jose Carlos da Silva Corona, servidor
publico, portador da cédula de identidade RG n°® 9.032.023-8 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob 0 n°061.435.219-30, residente e domiciliado na cidade Manoel Ribas-
PR; e 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARANA CENTRO,
doravante denominado “CIS”, associacdo publica com personalidade juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ n° 14.810.317/0001-06, com sede na Alexandre
Buchmann, 460, Bairro Sdo Basilio, na cidade de Pitanga, Parand, neste ato
representado pelo seu Presidente Prefeito Maycon Lopes Simioni, portador da
cedula de identidade RG n° 10.065.395-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
070.805.019-03, residente e domiciliado na cidade de Laranjal-PR, tém entre si,
como certo, perfeito e ajustado o presente CONTRATO DE PROGRAMA,
doravante denominado “CONTRATO”, fundamentado na Lei Federal n® 11.107, de
06 de abril de 2005, regulamentada pelo Decreto Federal n.° 6.017, de 17 de janeiro
de 2007, pelo que, obrigam-se ao cumprimento das seguintes clausulas e condices,
abaixo estipuladas:

RESOLVEM alterar o Contrato de Programa 01/2026, celebrado em data de 05 de Janeiro de
2026. O presente Contrato tem por objeto a transferéncia parcial da prestacdo de servigos na area da
Saude, do Municipio Manoel Ribas para o CIS, conforme especificados na Tabela de Servigos de
Salde para o exercicio de 2026, Anexo | deste contrato, cujo conteldo é parte integrante deste
instrumento, independentemente de transcricao.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO VALOR: Permanece ALTERADOQO o valor estimado para a
contratagdo, aditivado o valor de R$ 460.000,00 (quatrocentos e sessenta mil reais), sendo que 0
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valor global apos acrescido sera de R$ 2.852.235,20 (dois milhdes oitocentos e cinquenta e dois
mil e duzentos e trinta e cinco reais e vinte centavos) que serdo repassados conforme a utilizacéo
dos servicos.

CLAUSULA SEGUNDA — DA JUSTIFICATIVA
Os valores previamente fixados no contrato de programa tiveram alteracfes em virtude do aumento
da utilizacdo dos servicos na area de consultas, exames e procedimentos.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS CLAUSULAS
As demais clausulas deste contrato permanecem inalteradas.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato de rateio em duas (02) vias
de igual teor e forma.

Pitanga, 30 de Setembro de 2026.
Maycon Lopes Simioni Jose Carlos da Silva Corona

Presidente Consorcio Intermunicipal Prefeito do Municipio de Manoel Ribas
de Saude Paranéa Centro - CIS

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF n°: CPF n°:
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