CONTRATO N.° 09/2019

PREGAO PRESENCIAL N.° 39/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.” 3299/2018
ADITAMENTO N.° 07

TERMO DE ADITAMENTO CONTRATUAL

O MUNICIPIO DE CEDRAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.° 45.093.663/0001-
36, com sede a Avenida Antonio dos Santos Galante n.® 429, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
PAULO RICARDO BEOLCHI DE LUCAS, brasileiro, casado, portador do RG n.® 8.384.343-7 SSP/SP e inscrito
no CPF sob o n.° 077.503.008-21, residente € domiciliado a Avenida Luiz de Mello, n.° 395, Estancia das Paineiras,
Nova Cedral, Cedral/SP, CEP 15.895-000, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANTOES DE GESTAO A SAUDE LTDA — EPP, inscrita no CNPJ
sob o n.° 28.893.104/0001-91, com sede & Rua Darcenio Raimundo, n.° 80, Bairro Solo Sagrado, Sdo Jos¢ do Rio
Preto/SP, CEP: 15.041-410 representada neste ato por BRUNA PALOMA GIMENEZ, brasileira, solteira, data de
nascimento 06/02/1990, natural de Sao José¢ do Rio Preto/SP, empresaria, portadora do RG n.° 46.142.363-7 e
inscrita no CPF sob o n.° 397.575.868-62, residente ¢ domiciliada a Rua Professora Eunice Alcala n.° 355, Bl. 01,
Apto. 12, Jardim Santa Rosa II, S3o José do Rio Preto/SP, CEP 15.054-502, denominada CONTRATADA, no
PREGAO PRESENCIAL N.° 39/2018 - CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA,
PARA QUE ATRAVES DE PROFISSIONAIS, PRESTE SERVICOS DE MEDICO CLINICO GERAL
(UBS) E MEDICO CLINICO GERAL (ESF), decidem aditar para trocar de Reserva orcamentaria:

-Nota de Reserva Or¢amentaria n.° 3005, Ficha 297, Unidade 020500; Funcional: 10.301.0009.2023.0000;
Categoria Economica 3.3.90.39.00; Codigo de Aplicag@o 301006; e, Fonte de Recurso 00200;

E por estarem de comum acordo, as partes firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, juntamente com as
testemunhas abaixo nomeadas de direito.

Prefeitura Municipal de Cedral, 04 de setembro de 2023; 93.° Ano de Emancipacdo Politico-Administrativa.
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