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PREFEITURA MUNICIPAL
DEMAIRIPOTABR  oicooics

ADM.: 2013/2016

Estado de Goias Konestidade, Forgaro Unido:

CERTIFICO QUE O PREiE?:‘éEC‘;(;
I CPOTEN PL:&?:;APESTADO DE 1° TERMO ADITIVO DE DECRESCIMO AO TERMO DE
DOMUNICIPIO DE MAIRF 0™ 0o\ CREDENCIAMENTO N° 075/2014, QUE ENTRE S|
GmAS'iM\ pd | 2ol . CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
DATA ¢ -

MAIRIPOTABA DE GOIAS.

W

P
Secretarid(a) AdmiNisracllo po i presente termo aditivo de decréscimo ao Termo de

Credenciamento do Profissional para a Prestacdo de Servigos na area Farmacéutica
que entre si celeboram O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRIPOTABA DE
GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
01.933.462/0001-24, com sede a Rua Jodo Manoel, N° 83, Centro CEP: 75.630-000,
Mairipotaba-Go, neste ato representado constitucionalmente pelo Gestor Municipal,
senhor LINDOMAR CLAUDINO BESSA, brasileiro, solteiro, portador do CPF n°.
565.304.121-15, residente e domiciliado a nesta cidade, aqui denominado

L simplesmente CREDENCIANTE, e do outro lado como CREDENCIADO: DANILO
PINHEIRO MOURA, portador da cédula de identidade n°® 4982396 DGPC-GO, inscrito
no CPF, sob n. 017.119.641-40, CRF/GO n°8630, residente e domiciliado no municipio
de Crominia, doravante denominada CREDENCIADO, resolvem ajustar entre si
alteragcao da clausula Il e VII do contrato original, passando, a partir desta data a
vigorar da seguinte forma, descriminada na clausula primeira do presente termo,
ficando as demais clausulas inalteradas.

CLAUSULA PRIMEIRA

CLAUSULA SEGUNDA - E objeto do presente contrato, a prestagdo de servicos de
Area da Saude, como Farmacéutico, com carga horario de 20 horas semanais, sendo
15 horas na farmacia basica e 05 horas na farmacia do Hospital Municipal, em regime
de credenciamento, a fim de atender a populagdo de Mairipotaba-Go, onde o
CREDENCIADO desenvolvera por este instrumento seus servigos constante no
referido edital de credenciamento, nas unidades de saude indicada pelo
CREDENCIANTE, consistindo especialmente nos procedimentos permitidos em lei e

L pelo conselho de classe respectivo, desde que propicias as condi¢gbes materiais de
trabalho.

CLAUSULA SETIMA - Para efeito de emiss&o da competente Nota de Empenho,
estima-se em R$ 9.050,00 (nove mil e cinglienta reais) o valor global a ser despendido
pelo CREDENCIANTE, durante a vigéncia deste instrumento, cujo pagamento sera

feito em 05 (cinco) parcelas mensais estimadas de R$ 1.810.00 (mil oitocentos e dez
reais).

—

CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

Restam inalteradas as demais clausulas do contrato originario.

Mairipotaba-Go, 01 de Agosto de 2014.
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ADM.: 2013/2016

Z Estado de Goia A Honestidade, Forare Unidi.
LINDOMAR CLAUDINO BESSA DANILO PINHEIRO MOUR

Gestor do Fundo Municipal de Saude CRF/GO n°8630
Credenciante Credenciado
Testemunhas:
1) MMM@ML@&@—CPFMS 063.483-92
2)_Sodrde. Qustz. e CPF_QR3.-yg o S2i~0
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