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MUNICÍPIO DE AÇAILÂNDIA (MA) 
PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE 

42(QUARTO) TERMO ADtTIVO AO CT 2019.0201.1/PP/086/2018 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nt 18760/2018 

42 (QUARTO} TERMO Aomvo AO CONTRATO DE 
PRESTAÇÃO SERVIÇOS QUE ENTRl! SI CELEBRAM O 
MUNICÍPIO DE AÇAILÃNDIA~ MA, ATRAVtS DA PREFEITURA 
MUNICIPAL DE AÇAILÂNDIA E SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E A EMPRESA WC VIAGENS E TURISMO LTDA. 

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e justam firmar o presente termo 
de aditamento ao presente Contrato, nos termos da Lei n!? 10.520/2002, Lei ne 123/2006 e alterações 
posteriores, Decreto Municipal n!? 134/2015, Decreto Municipal ne 136/2015, Decreto Municipal n9 

122/2017, Decreto Municipal nl! 140/2017 e subsidiarlamente, no que couber, as disposições da Lel nl! 

8.666/93 e suas alterações posteriores, assim como pelas cláusulas expressas: 

. 
CONTRATANTE 

Poder Executivo Município de Açailândía 

Órgão Prefeitura Municipal de Açailândla 
:NPJ né p1.ooo.2ss/0001-12 
Endereço A.v. Santa Luzia, S/N, Parque das Nações, Cep: 65930-000, Açailândía - MA 

Unidade administrativa Secretaria Municipal de Saúde - SEMUS 

CNP.t 11.816.419/0001-32 

Endereço 
Rua Anita Garibaldi - Centro, 567, Centro, Cep: 65930-000, Açallândia -
Maranhão 

E-mail saude@acailandia.ma.gov.br 

Representante .inderva! de Moura Sousa 

Cargo/Função Secretário Municipal de Saúde 

C.I. / Órgão emissor 056880712015-2 SSP/MA 

CPFn2 285.242.333-20 

CONTRATADO 
Razão Social CVIAGENS ETUR!SMOlTOA 

CNPJ ni! -04 

Endereço O FRANCISCO; 208 A, CENTRO, Cep: 65.930-000, ACAILANDIA - MA 

E-mail ltur@denitur.com.br 
Representante lD CLEIA CARVALHO GONÇALVES 

Seeretaria Municipal de Saúde ,,....---J 
Rua Anita Garibaldi, n!! 567, centro, Cep 65.930-000, Açailândia, Mar,;m1Íão, Br. asil 
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Cargo/Função 
C.l. / Órgão emissor 
CPF nt 
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MUNlcf PIO DE AÇAILÃNOIA (MA) 
PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE 

Representante legal 

0155.0288.2000-0 
009.889.493-50 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: 

l.1. O presente Termo de Aditamento tem por objeto, renovar os créditos orçamentários da contratação 
de pessoas jurídicas para prestação de serviços de passagens aéreas nacionais, compreendendo os 
serviços de emissão, reserva, marcação e remarcação e cancelamento, para o atenaimento da demanda 
de diversas Secretarias deste Município. 

CLÁUSULA SEGUNDA: DO VALOR: 

2.1. Pela renovação dos créditos orçamentário, a Contratante pagará à Contratada o valor de · 
R$ 227.487,48 (duzentos e vinte e sete mil e quatrocentos e oitenta e sete reais e quarenta e oito 
centavos). Conforme planilha abaixo: 

10.302.0023.2-127 - Manutenção do Programa Tratamento fora do l>omidllo 

ITEM ESPECIRCAÇÃO 
. UNID. QUANT. 

PREÇO 
PREÇO TOTAL 

UNITÁRIO 

Fornecimento de passagens aéreas, compreendendo os 

1 
serviços de agenciamento de viagem (resenta, emissão, 

SERVIÇO 127 R$2.072,95 R$ 227.487,48 
remarcação e cancelamento de passagens aéreas em 
âmbito nacional}, de interesse de diversas secretarias. 

VALOR TOTAL R$ 227.487,48 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA VINCULAÇÃO DESTE INSTRUMENTO E FUNDAMENTO LEGAL: 

3.1. Este aditivo tem como amparo legal a licitação na modalidade Pregão Presencial N!? 086/2018 e rege­
se pelas disposições expressas na Lei nii! 10.520/2002, lei nii! 123/2006 e alterações posteriores, Decreto 
Municipal n!? 134/2015, Decreto Municipal n!? 136/2015, Decreto Municipal n2 122/2017, Decreto 
Municipal n!? 140/2017 e subsidiariamente, no que couber, as disposições da lei n2 8.666/93 e suas 
alterações posteriores, e sujeitando- se aos preceitos de direito público e aplicando-se, supletivamente, 
os princípios da teoria geral dos contratos e as disposíções de direito privado. 

CLÁUSULA QUARTA- DA ClASSIFICAÇÃó ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS: 

Secretaria Municipal de Saúde 
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MUNICÍPIO OE AÇAll.ÃNDIA (MA) 
PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

4.1. As despesas decorrentes do presente aditivo correrão por conta dos recursos específicos consignados 
no orçamento da Prefeitura Municipal de Açailândia- MA, classificada conforme abaixo especificado: 

227.487,48 (duzentos e vinte e sete mil e quatrocentos e oitenta e sete reais e 
uarenta e oito centavos) 

Orçamentârla 7 - Fundo Municipal de Saúde 
~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--! 

.2-127 - Manutenção do Programa Tratamento fora do Domicílio 

• Passagens e Despesas com Locomoção 

- Receita de Impostos e de Transferências de Impostos - Saúde 

CLÁUSULA QUINTA- DA PUBLICAÇÃO RESUMIDA DESTE INSTRUMENTO: 

5.1. Em conformidade com o artigo 61, parágrafo único, da Lei n!.? 8.666/93 e alterações posteriores, a 

publicação resumida deste Instrumento de contrato e seus aditamentos (se houv~r), será efetuada na 

Imprensa oficial (art. 6!.?, XIII, lei n!:! 8.666/93 e alterações posteriores), até o 5!:! (quinto) dia útil do mês 
seguinte ao de sua assinatura. 

ClÁUSUlA SEXTA- DA RATIFICAÇÃO: 

6.1., Todas as demais Cláusulas do contrato inicial não atingidas pelo presente instrumento ficam 
ratificadas. 

CLÁUSULA SÉTlMA- 00 FORO: 

7.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Açailândia - MA, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas da 
interpretação deste contrato com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E, por estarem de acordo com as disposições contidas na preste ata, as partes assinam o presente 
instrumento, que foi impresso em 03 (três) vlas de Igual teor, na presença de duas t&lstemunhas para que 
surtam seus legais e jurídicos efeitos. 

Município 
Underval de Moura Sousa 

Secretário Municipal de Saúde 
SIO CLEIA CARVALHO GONÇALVES 

Representante legal 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Anita Garlhaldí, n~ 567, Centro, Cep 65.930.000, Açailândia, Maranhão, Brasil 

CNPJ n2 11.816.419/oOOi-32 Home page: 
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MUNICÍPIO bE AÇAILÃNDIA (MA) 
PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Seaetaria Municipal de Saude 
Rua Anita Garibaldi, n9 561, Centro, Cep 65.930-000, Açailãndja, Maranhão, Brasil 
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