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O MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO, atiaves do FUNDO MUNICIPAL DE SATDE 1 or
CNPIAME <ohan 11370688 000101, doravante denommada CONTRATANTE. ne e gt ropreontoh
Pl Seerctana Mumapal de Saude, FERNANDA RODRIGUES DE SANTANA GOES portador &
CNPE M <ol 2 011.912.625-70 ¢ Cedula de IWentidade n® 30438659 SSPST. ¢ a mpre.a SGE AL
MAMIBE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de dircito privado, CNPJ 40.09%8.5290001 -
04, localizada na Rua Goias, n” 896, pavimento Superior, bairro Sigucira Campos, Aracaju/SE, neste
.‘"" representada por CLAUDIA SIMONE TELES DA SILVA CADETE, portadora do ( PF o
93267320834 ¢ RG n* 1197177 SSP/SE. denominada CONTRATADA. celebram o prewcnte Termio
quesera repido pela Lern® 8.606 93 ¢ suas alteragdes. Lei Federal n® 10.192/01 ¢ as Clausulas ¢ condiges
\"-s‘n\‘.xd.x\j

CLAUSULA T - DA FUNDAMENTACAQ
O presente termo esta em conformidade com o art. 57, Inciso 11 da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes gue
disciplinam a licitagdo ¢ contrato na administragdo pablica.

CLAUSULA 11 - OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objetivo objeto a prorrogagdo do prazo constante na Clausuls 7' - Da
\izdneia Contratual, que passa a vigorar por mais 12 (deze) meses. a partir do dia subsequente ao venaid .
Jdevendo ser rescindido o logo seja homologado novo Credenciamento Médico.

CLAUSULA I - ELEMENTOS INTEGRANTES
Integram o presente termo:

- Solicitagdo ¢ Justificativa da Secretaria Municipal de Saiide:
- Autorizagdo da Gestora:

CLAUSULA IV — DISPOSICOES FINAIS
Permanecem em vigor as demais clausulas ¢ condigdes ndo alteradas implicita ou explicitamente por oste
emo

I assum. por estarem justos ¢ de acordo, assinam o presente Tenmo em trés vias de igual teor ¢ forma. para
um mesmo im legal. na presenga das testemunhas arroladas abaixo.
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