Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Saude
Geréncia de Contratos e Convénios e Credenciamentos

Processo SEI n2 25.29.000018819-5

TERMO DE
PAGAMENTO POR
INDENIZACAO QUE
CELEBRAM ENTRE
SI O MUNICiPIO DE
GOIANIA, POR
INTERMEDIO DA
SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE, ELUCIANA
GOMES ROSA
NUNES.

O MUNICIPIO DE GOIAN)Aor intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
com sede na Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO, CNPJ/MF n2 37.623.352/0001-03,
representado neste ato por seu titular, Sr. LUIZ GASPAR MACHADO PELLIZZER, com poderes constituidos por meio do
Decreto n? 03, de 1° de janeiro de 2025 e de outro lado a Sra. LUCIANA GOMES ROSA NUNES, brasileira, portadora da
Cédula de ldentidade n? 3885493 SSP-GO, CPF/MF n2 922.302.021-20, doravante denominada abreviadamente
LOCATARIA, visando compor divida oriunda da execucdo de servigo ou entrega de bem sem previsdo contratual, na
forma do art. 149 da Lei 14.133/21, tém justo e acordado celebrar o presente TERMO DE PAGAMENTO POR
INDENIZACAO, regendo-se pelo fixado nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. O presente instrumento contratual tem por fundamento o art. 149 da Lei n. 14.133/21, bem como o decidido nos
autos do proc. administrativo n2 25.29.000018819-5, conforme as orientacdes contidas no Parecer Juridico n.
390/2025.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Reconhece a ADMINISTRACAO seu dever de indenizar o CONTRATADO no valor de R$ 12.384,73 (doze mil,
trezentos e oitenta e quatro reais e setenta e trés centavos), devidamente apurado na forma da cldusula anterior,
decorrente da execugdo de servigo ou entrega de bem sem previsao contratual.

2.2. O objeto negocial recebido pela administracdo consiste em locagdo de imdvel no periodo de 14/06/2024 a
31/12/2024.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1. A ADMINISTRACAO liquidara a obrigac3o referida por meio da nota de empenho extraida com base na dotagio
orcamentdria abaixo indicada.

3.2. Dotagdo orgamentdria n2 2025.2150.10.301.0093.2781.33909300.107.

Paragrafo Unico. A liquidacdo dar-se-4 por crédito na conta bancaria que o CONTRATADO informa ser de sua



titularidade.

CLAUSULA QUARTA

4.1. O CONTRATADO declara que recebida a importancia, da total e completa quitagio a ADMINISTRACAO por
quaisquer direitos, interesses, pretensdes, excecGes e agles que poderia ter decorrentes da prestacdo de
servicos/fornecimento @ ADMINISTRACAO, sem cobertura contratual, conforme documentado no procedimento
administrativo.

CLAUSULA QUINTA
5.1. Liquidada a obrigacdo, o presente termo resultard extinto de pleno direito.

CLAUSULA SEXTA
6.1. A ADMINISTRACAO publicara o extrato do presente termo na forma do art. 54 c/c Art. 174, §2, V, ambos da Lei
14.133/21.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

7.1. Os autos deverdo ser encaminhados a Controladoria-Geral do Municipio — CGM para fins de verificagdo de
regularidade e certificagdao dos atos.

7.2. Cadastrar o Contrato e respectivos aditivos no sistema do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias —
TCM, em até 03 (trés) dias Uteis a contar da publicacdo oficial, com respectivo upload do arquivo correspondente, ndo
se responsabilizando o MUNICIPIO, se aqueles érgdos, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovacio.

CLAUSULA OITAVA
8.1. Elegem as partes o foro da comarca de Goiania-GO para resolugdo dos litigios advindos do presente instrumento
contratual, com exclusdo de qualquer outro por mais qualificado que seja.

Para firmeza e validade de tudo o que ficou dito e aqui estipulado, lavrou-se o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual forma e teor, que depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, na data da assinatura eletrdnica.

Luiz Gaspar Machado Pellizzer Luciana Gomes
Rosa Nunes
Secretdrio Municipal de Satude Locadora
Testemunhas:
1. Eliel Amorim da Silva Fabiola de Araujo Godinho Santos

CPF: 869.664.721-15 CPF:735.274.321-91
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-I Documento assinado eletronicamente por Luciana Nunes registrado(a)
JEI_ Llil’ civilmente como Luciana Gomes Rosa Nunes, Usudrio Externo, em

o e il 15/08/2025, as 13:53, conforme art. 12, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
—

——
'I Documento assinado eletronicamente por Luiz Gaspar Machado Pellizzer,
ﬂgl!: Llll’ Secretario Municipal de Saude, em 15/08/2025, as 17:55, conforme art.

eletrdnica 19, 1ll, "b", da Lei 11.419/2006.

e —— =
'l Documento assinado eletronicamente por Fabiola de Aratjo Godinho
JEI. Llil’ Santos, Assistente Administrativa, em 18/08/2025, as 16:56, conforme

assinatura

eletrénica art. 12, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
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