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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA SUS ‘-‘

REGIDA PELA LEI MUNICIPAL N.” 4.967/2013

TERMO ADITIVO 031/2014
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 47/2012, CELEBRADO EM 20
DE JUNHO DE 2012 ENTRE A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
ROSA E CLINICA DE FISIOTERAPIA RIGO LTDA.

CONTRATANTE:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 01.273.946/0001-94, com sede na Rua Boa Vista,
401, Santa Rosa, RS, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. ALDAIR
MELCHIOR, brasileiro, solteiro, CPF n°® 992.496.000-97, residente e domiciliado em Santa
Rosa, em pleno e regular exercicio de suas fungoes.

CONTRATADA

CLINICA DE FISIOTERAPIA RIGO LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 02.231.783/0001-40, com sede na Rua Santos Dumont, 546, centro, Santa
Rosa, RS, neste ato representada pela sua sdcia e técnica responsavel, Sra. MARLENE
MAGALI RIGO XAVIER, fisioterapeuta, CPF n° 614.168.600-10, RG n° 7012871666,
inscrita no CREFITO/RS sob o n® 15.104, residente e domiciliada em Santa Rosa, RS, em
pleno e regular exercicio de suas funcdes.

Tém entre si ajustado e contratado, de acordo com a Lei n° 8.666/93 e suas
alteragOes posteriores, Contrato celebrado em 20/06/12, e em conformidade com o Processo
Administrativo n® 2845/11, de 14/12/11, da Fundacdo Municipal de Salde de Santa Rosa,
aditivar o referido Contrato que tem por objeto a contratacéo servigos de fisioterapia pela
CONTRATADA, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
Fica prorrogado o Contrato celebrado em 20/06/12 pelo periodo de 10 (dez) meses, contados
retroativamente a partir de 1° de marco de 2014 até 31 de dezembro de 2014.

CLAUSULA SEGUNDA:
As despesas deste contrato correrdo por conta da seguinte rubrica orgamentaria:
16.02.10.302.0302.2.147.3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA TERCEIRA:
As demais clausulas do Contrato celebrado em 20/06/12 permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente em 3
(trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Santa Rosa, 05 de marco de 2014.

CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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