PREFETURA MUNICIPAL DE DELEINOPOLIS

Praga Manocel Leite Lemos, 115 ~ Telefax(35) 3525- 1585 ~ CNPJ 17 874 064/0001-86
CEP 37910-000 — Delfindépolis - Minas Gerais

Primeiro Termo Aditivo ao Termo de
CREDENCIAMENTO N.° 211/2019, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Delfinépolis,
representada pela Prefeita e CLIMED CLINICA
MEDICA CASSIA na forma abaixo:

A Prefeitura Municipal de Delfinépolis — Estado de Minas Gerais, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 17.894.064/0001-86, com sede nesta
cidade de Delfinépolis/MG, na Praca Manoel Leite Lemos n° 115 — Centro, neste ato
representada pela Prefeita Municipal, a Sra. Suely Alves Ferreira Lemos, brasileira, viuva,
agropecuarista, residente e domiciliada na Avenida Padre lvo Soares Matos, n.° 598, bairro
Centro, neste municipio, portadora da cédula de identidade RG n° 9.437.080-1 SSP/SP, e do
CPF n° 339.621.116-20, doravante designado CONTRATANTE, de outro CLIMED CLINICA
MEDICA CASSIA, inscrita no CNPJ sob o n.° 15.043.067/0001-80 no endere¢co Rua Paulo
Gama , 140 A, sala 06, Centro, Cassia/MG designado CONTRATADO, tendo como seu
representante legal SR. LOIDE BATISTA RODRIGUES inscrita sob RG: MG-13.782.739 e CPF:
070.925.726-06, residente a Rua Quintino Bocaiuva, 427 — Patriménio, na cidade de Cassia,
Estado de Minas Gerais, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n.°
079/2019, Credenciamento Médico n.° 002/2019, Memorando Secretaria Salude, Autorizacdo
da Prefeita, celebram o presente Termo Aditivo, com fulcro na Lei Federal n.° 8.666/93, com
suas alteracbées e demais legislacbes correlatas, mediante as Clausulas e condigbes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 — O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo do médico SAMUEL DIAS BATISTA,
o qual se credencia para o item ja credenciado ULTRASSONOGRAFIA, pelo periodo do
encerramento deste credenciamento que tem vigéncia até dia 30/10/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago sera:

SERVICOS MEDICOS ESPECIALISTA EM
ULTRASSONOGRAFIA EXAMES SIMPLES: R$ 85,00/
OBS.1: O PROFISSIONAL DEVERA OFERECER OS |PD

03 SERVICOS COM A DISPONIBILIDADE DE 01 (UM)
AUXILIAR, AS SUAS EXPENSAS. EXAMES DUPLOS: R$
0BS.2: MEDIA DIARIA DE EXAMES: 40 (QUARENTA) 04 | 140,00/PD

VEZES AO MES




PREFEINURA MUNICIPAL DE DELRINSPOLIS

Praca Manoel Leite Lemos, 115 — Telefax(35) 3525- 1585 —~ CNPJ 17 894 064/0001-84
CEP 37910-000 — Delfindpolis - Minas Gerais

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
3.1 — O presente TERMO ADITIVO sera publicado, por extrato, nos termos do paragrafo unico
do art. 61 da Lei n.° 8.666/93 e nos termos da Lei Municipal n.° 1225 de 30 de agosto de 1994.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1 — Ficam ratificadas todas as demais Clausulas e condi¢ées do Termo de Credenciamento,

nao conflitantes com o presente instrumento.

Delfinépolis-MG, 29 de Abril de 2020
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