PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPATS ' POTENIANG CORAGAD O BRANL

22 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ 004/2024
[PROCESSO N¢ 2026000451]

22 Termo aditivo ao Termo de Credenciamento 004/2024 da
pessoa juridica LUMEN ODONTOLOGIA, CNP] n®
01.436.359/0001-79.

CRI’EDENCIANTE: 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 -
S3o Jodo, Cataldo - GO, 75703-045, residente e domiciliada nesta cidade de Cataldo, Estado de
Goias.

CREDENCIADO: LUMEN ODONTOLOGIA, CNP] n® 01.436.359/0001-71, neste ato
representado por TALINE MARIANO DE OLIVEIRA, inscrita no CPF n? 766.369.681-68
residente e domiciliado nesta cidade.

Tém entre si ajustado o presente TERMO ADITIVO ao TERMO DE CREDﬁNClAMENTO
004/2024, firmado em 08 de janeiro de 2024, oriundo do Processo Administrativo ne
2023038964, CREDENCIAMENTO 008/2023.

2.1, Fica prorrogadoocontrato referido no preambulo pelo periodo de 08 DE JANEIRO DE 2026
A 07 DE JANEIRO DE 2027, prorrogdveis nas hipdteses previstas no artigo 57 da Lei n®
8.666/93.

4.1. Para o pagamento das despesas decorrentes do presente TERMO ADITIVO, serdo utilizados
0S recursos previstos no orgamento programado para 2026.

5.1.As partes, neste ato, ratlflcam todas as demais clausulas e disposi¢des constantes do contrato
orxgmal passando 0 presente TERMO AD[T[VO a integra-lo, independentemente de sua
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6.1. 0 CONTRATANTE sera responséavel pela publicagio do presente TERMO ADITIVO de
contrato, em extrato resumido, na imprensa oficial, no prazo estabelecido no Artigo 61,

Paragrafo Unico, da Lei 8.666/93, transmitindo-o ao TCM/GO no prazo expresso Te]o caput, do
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art.15da IN 015/12 do TCM/GO.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento con ratual em 03

(trés) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo quallflcad s, na melhor
forma de direito. r

Cataldo, 05 de ]'arLeiro de 2026.

Portaria Municipal n® 12-de 01 de janeiro de 2025.
Municipio de Cataldo
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