PREFEITURA P@

OM JA]RD[IM FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE

1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO DE VALOR AQ TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 003/2017

Ao Termo de Credenciamento entre 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
BOM JARDIM, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
10.589.928/0001-07, com sede a Praga 19 de Julho, s/n, Centro, nesta cidade,
representado legalmente por sua Gestora, Sra. Josefa Elizabete da Silva, brasileira,
solteira, residente e domiciliada na Av. Presidente Castelo Branco, n° 710, Bom
Jardim — PE, inscrita no RG n° 4.088.697 SDS/PF e CPF n° 327.075.174-53, e como
CONTRATADA, a Empresa, J. J. Servicos Laboratoriais Ltda EPP, inscrita no
CNPJ sob o n° 08.902.352/0001-44 , estabelecida na, Rua Humberto Severino de
Souza n° 01, bairro, Centro, Orob6-PE, neste ato representado por, Juliano Salvio
. Interaminense Cazuzu, Brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Professor
Mariano Aguiar, 04 centro, Orobd-PE, CPF sob o n® 707.675.054-68, CRBM- 0685
doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente
contrato, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - Tendo em vista o valor contratado para aquisic&o parcelada de oxigénio
gasoso medicinal para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide do municipio
do Bom Jardim - PE, o presente termo importa no acréscimo do valor do contrato no quantum
de R$ 17.901,00 (dezessete mil, novecentos e um reais), alterando o valor inicial para o
total de R$ 89.505,00 (oitenta e nove mil e quinhentos e cinco reais), conforme planilha de
reprogramaca@o que encontra-se anexa ao Oficio oriundo da Secretaria de Saude, parte
integrante deste independentemente de transcricdo.

Clausula Sequnda - Ratificam-se as demais clausulas do acordo original firmado entre as
partes.

E assim, por estarem de pleno acordo quanto aos termos do presente instrumento,
cujo teor € de ambos conhecido, firmam o presente termo aditivo ao termo de credenciamento,
que vai assinado, também, por duas testemunhas, extraindo-se do referido instrumento 03
(trés) vias de idéntico teor.
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Bom Jardim-PE, 23 de janeiro de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Josefa Elizabete da Silva
‘ Contratante

Maria José de Arruda Gazes -ME
Contratada

Testemunhas:
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