
Município de lndiaporã
ESIÁDO OT SIiO PAIJLO

cNPJ (htF)46 947 396/0001-80

TERMO ADITIVO

oÉcruo rERMo ADrflvo Ao coNTRATo DE

crsrÃo Do HosptTAL E UBS oo vuNtcípto.

no 46.947.396/0001-
EP 15690-015,

SANTANA

lruorepoRÃ -
Macedo de

ST.JOSÉ

cetebram o de
Gestã Art.116
da deSd mentada
peto ç0es idade com 7

OS cialmente artigo 196 e

reais)

cr-Áusum SEGUNDA - Do PRAzo

Avigência contíatuatpermanece inatterada, mantendo-se o seu térmíno em 31de dezembro de
2025.
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cúusutA TERcETRA - DA RATrFrcaçÃo

Ficam ratificadas todas as demais ctáusutas e condições pactuadas no Contrato de Gestão no

wrnrw.indiapora.sp.gov"br I rnunicipio@indiapora.sp.gov.br
FONES: {17} 3842-1232 - (x7} 3842-9S20 * GELULAR: (17} 3§783-S266
Bua Domingcs §imôes Mríques, 1.345 - Bairro: Centro - CEP: 15§§0-015 - lndiaparã - SP

Contrato de Gestão...........no 001.1 2022
Contrato Administrativo ........no 167 12022
Chamada Púbtica.................... no 00512022
Processo Administrativo........ no 73212022

4,
@



Município de lndiaporã
EsrÁoo ar sÂa PAULa

cNPJ (r\riF)46 947 396/0001-80

aou2o22, que não tenham sido expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

cúusum QUARTA- DAs DEMAts Dtsposlçors

O presente Termo Aditivo é firmado em 02 (duas) vias de iguat teor e Íorma, na presenÇa de 02
(duas)testemunhas, para que produza seus jurídicos e legais efeitos.
Este instrumento será registrado e arquivado cronotogicamente na pasta própria, e seu etrato
pubticado na lmprensa Ofí 61, parágrafo único, da Lei
Federat no 8.666/93.
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www"indiapora.sp.gov.br I municipio@indiapora.sp.gov.br
FONES: {1?} 3842-1232 - {17} 3842-9020 - GELULAR: (17} ggzSS-gZ§6
Hua Domingos Simões Marques, 1.345 - Beirro: Centro - CEP:'15690-0'!5 - lndiaporã - SF

lndiaporã/5P,29 de abrilde 2025.

BERNADETE A. SPoNQUTADO JOSÉ DA SILVA RODRIGUES
CPF: 070.425.8A8-00

Prefeita
CONTRATANTE

CPF:888.479.018-53 
1

Presidenta da A.c.s.B.l. t

CONTRATADA

Testemunhas:

7.
"rt.kr..tt,2.

Bianca
184.607.728-02 CPF:

Luiz
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