PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

ARARAQUARA .E‘ SUS

Bisterna

SECRETARIA DE SAUDE B oo Susce

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICACAO N2 06 AO CONTRATO N2 01/2019

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 01/19, O QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ARARAQUARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARARAQUARA, PARA A EXECUGAO DE SERVICOS
TECNICO-PROFISSIONAIS  ESPECIALIZADOS NA AREA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL

O Municipio de Araraquara, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, sediado no Paco
Municipal, sito a rua Sdo Bento, n2 840, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Satde,
Enf2 Eliana Aparecida Mori Honain, brasileira, casada, RG. N2 12.717.540-4 e CPF n2 054.318.288-60;
doravante denominado CONCEDENTE, E DE OUTO LADO, A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Araraquara, inscrita no CNPJ sob o n? 43.964.931/0001-12, CNES sob o n 2082527, sito a avenida
José Bonifacio, n2 764, neste municipio de Araraquara/SP, neste ato representado por seu Provedor,
Marco Antdnio Castelli Branddo, Engenheiro Civil, portador RG n2 4.177.400 e CPF sob n¢
833.420.368-34, doravante denominado CONTRATADO/HOSPITAL, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo, consoante déspacho autorizatério, do presente processo, mediante as cldusulas e
condigcbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente termo de Reti-Ratificagcdo tem por finalidade prorrogar o prazo de vigéncia pelo periodo de
02 (dois) meses a-partir de 01/03/2022, o Contrato n2 01/2019 celebrado em 01/03/2019, passando o
mesmo a vigorar até 12 de maio de 2022.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalterados e em vigor as demais cldusulas contratuais originalmente firmadas no
Contrato.
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