PRO-SAUDE CATA

PROGRAMA DE SAUDE DOS N
SERVIDORES MUNICIPAIS rotiosocamiaicno pam

[12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 277/20241
IPROCESSO N¢ 2025043665

12 Termo aditivo ao Termo de Credenciamento 277/2024 da
pessoa fisica LETICIA REGINA RIBEIRO, CPF n®
575.543.901-04. ' |

CREDENCIANTE: PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CATALAO -
PRO-SAUDE - CNPJ sob o n° 97.544.821/0001-20, com sede a Av. Raulina Fonseca Paschoal,
1771 - Séo Jodo, Cataldo - GO, 75703-045, residente e domiciliada nesta CIdade de Catalao,
Estado de Goias. e L

- CREDENCIADO: LETICIA REGINA RIBEIRO, CPF n2 575.543.901-04 re51dente e domlcﬂlada
nesta cidade.

Tém entre si ajustado o presente TERMO ADITIVO ao TERMO DE CREDENCIAMENTO
277/2024, firmado em 03 de dezembro de 2024, oriundo do Processo Admmlstratwo ne
2024029099, CREDENCIAMENTO 001/2024

1.1.0 presente TERMO ADITIVO tem por objeto a prorrogagio do prazo do referido TERMO
DE CREDENCIAMENTO no preambulo na espeCIahdade de FISIOTERAPIA.
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2.1. Fica prorrogado o contrato referido no preambulo pelo perfodo de 03 DE' DEZEMBRU DE
2025 A 02 DE DEZEMBRO DE 2026, prorrogaveis nas hipéteses previstas no artlgo 107 da Lei
n?14,133/2021. PETTAE I

3.1. Q_ valor tuta! estimado sera R$ 240.000,00 (duzentos e guarenta mil reals) para 0s
proximos 12 (doze) meses.

4.1. Para o pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO ADITIVO, sérao utihzados
0s recursos previstos no or;amento programado para 2025 e 2026.

5.1. As partes, neste ato, ratificam todas as demais clausulas e disposicoes | constantes do
contrato orlgmal passando 0 presente TERMO ADITIVO a integra-lo, independ entemente de
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6.1. O CONTRATANTE sera responsavel pela publicagdo do presente TERMQ) ADITIVO de
contrato, em extrato resumido, na imprensa oficial, no prazo estabelecido no Artlgo 94 da Lei
14.133/202, transmitindo-o ao TCM/GO no prazo expresso na legislagdo vigente.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento contratual em 03
(trés) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, na melhor
forma de direito. |

Cataldo, 25 de noveimbro de 2025.

LETICI %11{0 L

CPF n?2 575.543.901-04
CREDENCIADO

Testemunhas:

CPF n%: CPF n%:
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