PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
ASSESSORIA JURIDICA

5 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 009/FMS/2012

\ QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE

PRESTACAO DE _SERVICOS DE FISIOTERAPIA
QUE _ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
CABO DE SANTO AGOSTINHO E A EMPRESA
FISIOTERAPIA CABO LTDA.. NA FORMA
ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular de aditivo ao Contrato de Prestacio de Servicos n.
009/FMS/2012, celebrado em 15 de junho de 2012, cujo objeto consiste na CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA,
BESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DA REDE PUBLICA DE
SAUDE, referente ao Processo ne. 021/FMS/2012, Pregido Presencial n® 019/FMS/2012, as partes a
seguir identificadas: o MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO, entidade de direito
publico interno, com sede na Rua Manoel Queiroz da Silva, n.°145, térreo, Torrinha, Cabo de Santo
Agostinho/PE, representado pelo Exmo. Sr. Prefeito JOSE IVALDO GOMES, brasileiro, casado,
empresario, portador da Cédula de Identidade sob o n°. 360.348-3 - SSP/PE ¢ inscrito no CPF/MF sob
0 n° 610.789.484-53, através do Fundo Municipal de Sadde, regularmente inscrito no CNPJ/MF sob
o n° 11.168.783/0001-33, neste ato representado pelo seu Gestor, o Sr. Ricardo Marlon de Oliveira
Pereira, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade sob o n° 4.370.413 - SDS/PE ¢
inscrito no  CPEF/MF sob o n° 698.230.814-68, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e a empresa FISIOTERAPIA CABO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
com endereco na Rua José Plech Fernandes, n.° 37, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP.
54.510-390, telefone (81) 4123-0131, regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 11.345.432/0001-
50, neste ato legalmente representada por sua sécia, a Sra. Débora Cristina Dias Medeiros.
brasileira, casada, fisioterapeuta, portadora da Cédula de Identidade sob o n° 6.121.216 — SSP/PE ¢
inscrita no CPF/MF sob o n°. 046.465.294-4(0), doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
tem entre si justo e avencgado a celebracao do presente aditivo, mediante as cldusulas e condicoes
enunciadas em sucessivo, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a fielmente cumprir, por si
€ Seus Sucessores:

Considerando a Comunicagao Interna n.° 1283/14, parte integrante e indissocidvel deste instrumento,
independente de transcrigio, oriunda do Fundo Municipal de Satde, datada de 30 de julho de 2014, na
qual solicita a elaboracao do competente Termo Aditivo, referente a emissdao das Notas de Empenho
abaixo mencionadas, visando a complementacio do valor do Contrato.

Considerando a emissdao das Notas de Empenho n° 900 e n® 901, ambas datadas de 30 de julho de
2014, no valor total de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), referente a despesa de complementacio
do Contrato.

Considerando, ainda, que a emissdo das Notas de Empenho correspondentes nao acarretard em
modificacdes no prazo contratual e ndo implicard em majoracio dos valores contratados.
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CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGA

O presente Termo Aditivo tem fundamento no artigo 57, da Lei n.° 8.666/93, notadamente ante a
Comunicacao Interna n.° 1283/14, datada de 30 de julho de 2014, oriunda do Fundo Municipal de
Saude, que fazem parte integrante ¢ indissocidvel deste instrumento, independente de transcricio.

CLAUSULA SEGUNDA - OB,

O presente instrumento tem como objeto a complementacio do Contrato em questdo, visando a
continuagdo do servico, sendo instruido com as correlatas Notas de Empenho.

CLAUSULA TERCEIRA — RATIFICACAQ

Ficam ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas e condi¢oes do Contrato que nao foram
alteradas no todo ou em parte por este Termo Aditivo.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 06 (seis) vias de igual
teor ¢ forma, para um so efeito de direito, juntamente com duas testemunhas.

Cabo de Santo Agostinho/PE, 31 de julho de 2014.
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