ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

TERMO DE ADESAO 002/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2402001/2025

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°013/2024
DECORRENTE DO PREGAO ELETRONICO SRP N°008/2024

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 013/2024,
ORIUNDA DA LICITACAO NA MODALIDADE PREGAO
ELETRONICO  N°008/2024, REALIZADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO,
GESTAO, SEGURANCA PUBLICA E TRANSITO, DE
OLHO D'AGUA DAS CUNHAS - MA.

A Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA, inscrita no CNPJ sob o n° 01.611.400/0001-
04, com sede na Rua Manoel Severo, 222°, Centro, CEP: 65.704-000, Bom Lugar - MA,
doravante denominada CONTRATANTE, por meio da Secretaria Municipal de Saude, neste
ato representada pelo Sr. VAIQUE MACHADO SANTOS, portador do CPF n® 045.*** 573-
** e a empresa VITAL MED — MEDICINA E SERVICOS LTDA, CNPJ: 35.750.387/0001-
88, Rua Bardo de Capanema n° 185 Sala 116 — Centro, Bacabal MA, neste ato representado
pelo Sr. FRANCISCO MAGNO VIEIRA DOS SANTOS, CPF n°® 445.*#*%* 503-** com
interveniéncia da Secretaria Municipal de Administragio, Gestdo, Seguranga Publica e
Tréansito, de Olho D'4gua das Cunhds — MA, por meio de seu Secretario o sr. ELISVALDO
ANDRADE DA SILVA, doravante designada INTERVENIENTE, tem entre si, ajustado e
acordados o presente TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS, decorrente
DO PREGAO ELETRONICO N°008/2024, mediante as seguintes cldusulas e condigdes, que
mutuamente outorgam e estabelecem, tudo de acordo com o Processo Licitatério realizado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo a Adesdo da CONTRATANTE ADERENTE a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, decorrente DO PREGAO ELETRONICO N°008/2024, que faz
parte deste instrumento, como se aqui estivesse inteiramente transcrita, visando a utilizago dos
pregos que nela foram registrados pela ora INTERVENIENTE em favor da empresa VITAL
MED — MEDICINA E SERVICOS LTDA, CNPJ: 35.750.387/0001-88, para Contratagio de
empresa especializada em prestagdo de servigos médicos e demais servigos de profissionais
especializados para suprir a necessidade da Secretaria Municipal de Satde, deste municipio de
Bom Lugar - MA.

Para a contratagdo dos servigos acima especificado, pretende-se contratar o seguinte
quantitativo, obedecendo aos limites estabelecidos na Ata de Registro de Pregos n® 013/2024,
pertinente ao Pregéo Eletronico N°008/2024, realizado Secretaria Municipal de Administragio,
Gestao, Seguranga Publica e Transito, de Olho D'dgua das Cunhids — MA.

VALOR
ITEM | DESCRICAO ESPECIFICACAO UND. QUANT, | VUM TOTAL
ANUAL (MENSAL| o .=
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Atendimento ambulatorial com
produtividade distribuidas entre
segunda a sexta, com dias e
horérios a serem definidos pela
Unidade de Satde.
ESPECIALISTAS | PREREQUISITO: Comprovagdo | MES
5 |EM do registro no Conselho Regional | (12) 875 110,86
CARDIOLOGIA |de Medicina. Certificado de|DOZE
conclusdo de residéncia médica
em Cardiologia reconhecido pela
CNRM,; ou titulo de especialista
em Cardiologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM

97.002,50

Atendimento ambulatorial com
produtividade distribuidas entre
segunda a sexta, com dias e
horérios a serem definidos pela
Unidade de Satde.
ESPECIALISTAS | T REREQUISITO: Comprovagéo| MES
6 EM PEDIATRIA do registro no Conselho Regional | (12) 1050 110,48
de Medicina. Certificado de|DOZE
conclusdo de residéncia médica
em Pediatria reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista
em Pediatria reconhecido pela
AMB e registrado no CRM

116.004,00

Atendimento ambulatorial com
produtividade distribuidas entre
segunda a sexta, com dias e
horérios a serem definidos pela
Unidade de Saide.
PREREQUISITO: Comprovagio
do registro no Conselho Regional | MES
7 E:: gi{?;;g;ﬁ de Medicina. Certificado de| (12) 990 110,61
conciusdc de residéncia médica | DOZE
em Ortopedia/Trauraatologia
reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em
Ortopedia/Traumatologia
reconhecido pela AMB e
regisuadonoCRM '

109.503,90

Atendimento ambulatorizl com
produtividade distribuidas enire
segunda a sexts, com dias e
horéries a serem definidos pela
Unidade de Safide.
PREREQUISITO: Comprovagio
do registro no Conselho Regional

MES
(12) 990 110,61
DOZE

ESPECIALISTAS
8 |EM

PSIQUIATRIA 10950390
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em Medicina. Certificado de
conclusdo de residéncia médica
em Psiquiatria.

Atendimento ambulatorial com
produtividade distribuidas entre
segunda a sexta, com dias e
horérios a serem definidos pela
Unidade , = de . .  Saide,

PREREQUISITO:  Comprovagdo
]E:i? BOIRIISTAS | o registro no Conselho Regional | MES
9 GINECOLOGIA- de Miidlclna. (':emf.lcado 'de (12) 720 111,81
OBSTETRICIA conclusdo de residéncia médica | DOZE

em Ginecologia/Obstetricia
reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em
Ginecologia/Obstetricia
reconhecido pela AMB e
registrado no CRM

80.503,20

Atendimento ambulatorial com
produtividade distribuidas entre
segunda a sexta, com dias ¢ MES
horérios a serem definidos pela

: ; (12) | 1125 60,89
Unidade de Satde. DOZE
PREREQUISITO: Comprovagio
do registro no Conselho Regional
de Nutrigdo CRN.

10 | NUTRICIONISTA 68.501,25

Atendimento ambulatorial com
produtividade distribufdas entre
segunda a sexta, com dias e
ASSISTENTE horérios a serem definidos pela
SOCIAL Unidade de Satde.
PREREQUISITO: Comprovagio
do registro no Conselho Regional
de Assisténcia Social CRASS.

11 (12) 1125 60,89

68.501,25

Total | R$649.520,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente instrumento tem por embasémento legal as disposi¢des contidas no inciso II do
artigo 40, da Lei n° 14.133/2021, e alteragdes posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS REGISTRADOS
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A contratagdo sera realizada em conformidade com os pregos registrados na Ata de Registro de
Pregos n°013/2024, pertinente ao Pregdo Eletrénico N°008/2024.

CLAUSULA QUARTA - DA ESTIMATIVA DO CUSTO

A estimativa de Custo para contratagdo dos servigos é de R$649.520,00 (seiscentos e quarenta
e nove mil, quinhentos e vinte reais).

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas ocorrerdo por conta da seguinte dotagdo orgamentéria:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0205 — Fundo Municipal de Satide

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.014 Manutengio e Func. Da Atengdo Basica
- PAB.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. - Pessoa Juridica.

FONTE DE RECURSO: ’ 1600000000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengio.

VALOR DISPONIVEL: RS 649.520,00.

Valor reforgado mediante abertura de crédito suplementar: X

Valor nfo reforgado:

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

A validade do presente instrumento tera inicio na data de sua assinatura e se estendera até 31
de dezembro de 2025.

CLAUSULA SETIMA — DA AUTORIZACAO PARA OS SERVICOS

A contratagdo dos servigos, objeto do presente Termo de Adesdo 4 Ata de Registro de Pregos,
foi devidamente autorizada e realizada pelo 6rgdo gerenciador, e serd efetivamente contratada
mediante instrumento contratual a ser firmado entre a Prefeitura Municipal d¢ BOM LUGAR
—MA e a empresa VITAL MED - MEDICINA E SERVICOS LTDA, CNPJ: 35.750.387/0001 -
88.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
ADERENTE

O CONTRATANTE ADERENTE devers, a seu critério, por meio de servidor ou terceiro
designado, exercer ampla, irrestrita ¢ permanente fiscalizagdo da execugdo do objeto deste
termo, nos termos estabelecidos no Edital DO PREGAO ELETRONICO N°008/2024, Termo
de Referéncia e Ata de Registro de Pregos n°® 013/2024.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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A CONTRATADA terd todas as responsabilidades contratuais prevista no Edital DO
PREGAO ELETRONICO N°008/2024, Termo de Referéncia e Ata de Registro de Pregos n°
013/2024.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAOQ

O presente instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral do CONTRATANTE
ADERENTE, reduzido a termo no respectivo processo, observado o disposto no artigo 137, da
Lei n° 14.133/2021, sujeitando-se a CONTRATADA as consequéncias determinadas pelo
artigo 139 do referido diploma legal, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAQ

A eficacia deste Termo de Adesio fica condicionada a publicagdo de seu Extrato pelo
CONTRATANTE ADERENTE, no prazo legal, no Diario Oficial do Municipio de Bom
Lugar - MA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir as questdes deste conirato fica ¢ieito o forum de Bacabal, Estado do Maranhao.

E, por estarem assim acordes assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias, de igual teor e
forma na presencga das duas testemunhas abaixo assinadas.

BOM LUGAR - MA, 18 de margo de 2025.

s Widede Soqde,
Prefertura Mumclpal de Bom Lugar - MA
VAIQUE MACHADO SANTOS

Secretario Municipal de Satude
Aderente

VITAL MED MEDICINA  Assinado de forma < gital por
VITAL

MED
E SERVICOS il enmunmie el

LTDA:35750387000 188 Dados: 2025.03.18 09:09:04 -03'0¢°

VITAL MED -~ MEDICINA E SERVICOS LTDA
CNPJ: 35.750.387/0001-88

Aderida
Testemunhas: :
Nome: i’jrﬂb _ ,CPFn° QI«Z SQI-CEE--Q—*;’
Nome: /LAY fosALvE€d  CPFne OV OVE 3 &7
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EXTRATO DE ADESAO N° 002/2025 A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ADERENTE: A Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA, inscrita no CNPJ sob o n°
01.611.400/0001-04, com sede na Rua Manoel Severo, 222°, Centro, CEP: 65.704-000,
Bom Lugar - MA, doravante denominada CONTRATANTE, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, neste ato representada pelo Sr. VAIQUE MACHADO SANTOS,
portador do CPF n°® 045.*%**573-** ¢ a empresa VITAL MED — MEDICINA E
SERVICOS LTDA, CNPJ: 35.750.387/0001-88, Rua Bardo de Capanema n° 185 Sala
116 — Centro, Bacabal MA, neste ato representado pelo Sr. FRANCISCO MAGNO
VIEIRA DOS SANTOS, CPF n°® 445.%%* 503-** com interveniéncia da Secretaria
Municipal de Administragdo, Gestdo, Seguranga Publica e Transito, de Olho D'dgua das
Cunhds — MA, por meio de seu Secretario o sr. ELISVALDO ANDRADE DA SILVA,
para Contratagdo de empresa especializada em prestagdo de servigos médicos e demais
servigos de profissionais especializados para suprir a necessidade da Secretaria Municipal
de Satde, deste municipio de Bom Lugar - MA: VALOR GLOBAL: R$649.520.00
(seiscentos e quarenta e nove mil, quinhentos e vinte reais). VIGENCIA: Inicio na data
de sua assinatura, até 18 de marco de 2025.
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EXTRATO DE ADESAO N° 002/2025 A ATA DE REGISTRO DE PREGOS

ADERENTE: A Prefeitura Municipal de BOM LUGAR - MA, inscrita no CNPJ sob o n° 01.611.400/0001-04, com
sede na Rua Manoel Severo, 222°, Centro, CEP: 65.704-000, Bom Lugar - MA, doravante denominada
CONTRATANTE, por meio da Secretaria Municipal de Salde, neste ato representada pelo Sr. VAIQUE
MACHADO SANTOS, portador do CPF n° 045.***.573-**, e a empresa VITAL MED - MEDICINA E SERVICOS
LTDA, CNPJ: 35.750.387/0001-88, Rua Bardo de Capanema n°® 185 Sala 116 — Centro, Bacabal MA, neste ato
representado pelo Sr. FRANCISCO MAGNO VIEIRA DOS SANTOS, CPF n° 445.*** 503-**, com interveniéncia da
Secretaria Municipal de Administragdo, Gestdo, Seguranga Publica e Transito, de Olho D'agua das Cunhas - MA,
por meio de seu Secretario o sr. ELISVALDO ANDRADE DA SILVA, para Contratagéo de empresa especializada
em prestacdo de servigos médicos e demais servigos de profissionais especializados para suprir a necessidade
da Secretaria Municipal de Salde, deste municipio de Bom Lugar - MA; VALOR GLOBAL: R$649.520,00

(seiscentos e quarenta e nove mil, quinhentos e vinte reais). VIGENCIA: Inicio na data de sua assinatura, até 18
de margo de 2025.
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