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

Processo SEI n° 25.29.000044051-0

TERMO DE PAGAMENTO N2 346/2026

TERMO DE PAGAMENTO POR INDENIZAGAO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO
GOIANIA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
SAUDE, E A PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

O MUNICIPIO DE GOIAN)Aor intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUI
com sede na Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO, CNPJ/MF n2 37.623.352/0001-03, neste
ato representado pelo seu titular, LUIZ GASPAR MACHADO PELLIZZER, com poderes constituidos por meio do Decreto
n2 03, de 01 de janeiro de 2025 e de outro lado PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT,&ssoa juridica de
direito privado, sediada a Rua 08, Lote 170, S/N, Sia Sul, Trecho 17, Setor Guar4, Brasilia-DF, inscrita no CNPJ/MF, sob

o n2 00.740.696/0001-92, neste ato representada pela Sra. ADRIANA DA SILVA ALMEIDrasileira, portadora da
Identidade n2. 970.087 SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n2 381.301.571-87, doravante denominada abreviadamente
CONTRATADO, visando compor divida oriunda da execuc¢do de servico 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 cldusulas seguintes:

1. 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 25.29.000044051-0, conforme as orienta¢des contidas no PARECER JURIDICO N2
124/2026.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Reconhece a ADMINISTRACAO seu dever de indenizar o CONTRATADO no valor de R$ 217.829,04
(duzentos e dezessete mil, oitocentos e vinte e nove reais e quatro centavos), devidamente apurado na
forma da cldusula anterior, decorrente da prestacdo de servigos para realizacdo de exames laboratoriais
de hematologia e EAS, com valores referentes aos periodos de maio, julho, agosto e setembro de 2025
sem previsdo contratual.

2.2. O objeto negocial recebido pela administracdo consiste em prestacdo de servigos sem cobertura
contratual nos meses de maio, julho, agosto e setembro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA.

3.1. A ADMINISTRACAO liquidara a obrigacdo referida por meio da nota de empenho n2 0006 00, extraida com base
na dotagdo orgcamentaria abaixo indicada, em um prazo de 30(trinta) dias contados da assinatura do presente
instrumento contratual.

3.2. Dotagdo or¢camentdria n2 2026.2150.10.302.0069.2113.33909300.107

Paragrafo Unico. A liquidacio dar-se-d por crédito na conta bancaria que o CONTRATADO informa ser de sua
titularidade.



CLAUSULA QUARTA.

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

CLAUSULA QUINTA.
5.1. Liquidada a obrigacao, o presente termo resultara extinto de pleno direito.

CLAUSULA SEXTA.
6.1. A ADMINISTRACAO publicard 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 GERALIS.

7.1. Os autos deverdo ser encaminhados a Controladoria-Geral do Municipio — CGM para fins de verificacdo de
regularidade e certifica¢gdo dos atos.

7.2. Cadastrar o Contrato e respectivos aditivos no sistema do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids —
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 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 eletronica.

Luiz Gaspar Machado Pellizzer Adriana da Silva Almeida
CONTRATANTE CONTRATADA

——

"' Documento assinado eletronicamente por ADRIANA DA SILVA ALMEIDA,
- el v . N n n
;g,w . ﬂq Usuario Externo, em 04/02/2026, as 17:45, conforme art. 19, I, "b", da

eletrbnica Lei 11.419/2006.

-
Documento assinado eletronicamente por Luiz Gaspar Machado Pellizzer,

*
~all
Jel- Llil’ Secretario Municipal de Saude, em 06/02/2026, as 10:33, conforme art.

assinatura

eletrénica 19, 11, "b", da Lei 11.419/2006.
—— -
'I Documento assinado eletronicamente por Eliel Amorim da Silva, Gerente
JE'. Llil! de Contratos e Convénios e Credenciamentos, em 10/02/2026, as 10:19,

assinatura

eletrnica conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.

——

'I Documento assinado eletronicamente por Kellen Cristina Goncalves dos
;;‘:EI: Llil’ Santo, Assistente Administrativa, em 26/02/2026, as 11:26, conforme art.
| ur

eletrénica 19, 11, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
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Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Salude
Geréncia de Contratos e Convénios e Credenciamentos

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE PAGAMENTO N2 346/2026

PROCESSO: 25.29.000044051-0
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saude.
CONTRATADO: PMH Produtos Médicos Hospitalares Ltda

Errata do Extrato do Termo de Pagamento n2 346/2026 publicado na Edigdo N2 8724, de 19 de fevereiro de 2026, por ter ocorrido erro de digitagdo
no texto do Titulo na parte referente ao nimero do Extrato para constar como correto o seguinte:

Onde se lé:
EXTRATO DO TERMO DE PAGAMENTO N2 230/2026
Leia-se:

EXTRATO DO TERMO DE PAGAMENTO N2 346/2026

DATA DA ASSINATURA: 06 de fevereiro de 2026

Luiz Gaspar Machado Pellizzer
Secretario Municipal de Saude

il
SEIE o
ass u“n:ﬁl I_J!ﬁ
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Luiz Gaspar Machado Pellizzer, Secretario Municipal de
Saude, em 20/02/2026, as 17:09, conforme art. 19, IIl, "b", da Lei 11.419/2006.

Avenida do Cerrado, n2 999, APM-09, Bloco D, 22 andar -
- Bairro Park Lozandes
CEP 74884-900 Goiania-GO

Referéncia: Processo N2 25.29.000044051-0 SEI N2 9395255v1
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