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2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 109/2020

29 Termo Aditivo ao Contrato n° 109/2020.
que entre i celebram. de um lado, ©
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO SZRISTOV[\O, ¢. do outro, a Empresa
ANTONIO LUCAS DA SILVA FILHO.

Q MUNICIiPIO DE SAO CRISTOVAO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no
?NPJ/MF sob o n °® 11.370.658/0001-01, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
pela Secretaria Municipal de Saude, FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES. portadora do
_ CNPF/MF sob n.° 011.912.625-70 ¢ Cédula de Identidade n.° 30438659 SSP/SE. ¢ a Empresa ANTONIO

Q\{JUCAS DA SILVA FILHO, pessoa juridica de direito privado, CNPJ 36.180.864/0001-80, com sede
na Rua Terencio Sampaio, n’ 532, Aracaju/SE, neste ato representado por ANTONIO LUCAS DA
SILVA FILHO, denominada CONTRATADA, celebram o presente Termo, que sera regido pela Lei n®

8.666/93 e suas alteragdes, Lei Federal n® 10.192/01 e as Clausulas e condigdes elencadas:

LAUSULA I-DA FUNDAMENTACAO
O presente termo esta em conformidade com o art. 57, Inciso 1 d

L e Y
disciplinam a licitagao € contrato na administragdo publica.

CLAUSULA I - OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objetivo objeto a prorrogagdo do prazo constante na Clausula 7* — Da

}/igéncia Contratual, que passa d vigorar por mais 12 (doze) meses, a partir do dia subsequente a0 vencido.
devendo ser rescindido tdo logo seja homologado novo Credenciamento Médico.

iILA'USULA {1 - ELEMENTOS INTEGRANTES

Integram o presente termo:
LSolicitac;ﬁo ¢ Justificativa da Secretaria Municipal de Saude;

a Lei 8.666/93 e suas alteragdes que

- Autorizagdo da Gestora; )
ACLAUSULA IV — DISPOSICOES FINAIS
' S’ermanecem em vigor as demais clausulas e condigdes n
ermo.

E assim, por
{im mesmo fim legal, na pre

io alteradas implicita ou explicitamente por este

estarem justos e de acordo, assinam o presente Termo em trés vias de igual teor e forma, para

senga das testemunhas arroladas abaixo.

~ Siq Cristovio/SE, 09 de Agosto de 2021

M oo do. St eilho

ANTONIO LUCAS DA SILVA FILHO
CREDENCIADO -

FERNANDA RODRIG E SANTANA GOES

Secretiria Municipal de Saude
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
Nome:

Nome: ~
CPF/MF: . . CPF/MF:
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