CONTRATODE CREDENCIAMENTO N° 82/2018
CREDENCIAMENTO N°01/2018
TERMO ADITIVO N° 02

O Consércio Intermunicipal de Saide do Alto Vale do Itajai — CIS-AMAVI, com sede
na Rua XV de novembro, 737, bairro Laranjeiras em Rio do Sul /SC, inscrito no CNPJ sob n°
09.069.217/0001-22 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. Isamar de Melo, doravante
denominado CONTRATANTE, Lei n°® 8.666/93, Lei n® 8.080/90, Resolugdo do CIS-AMAVIn®078
de 07 de dezembro de 2018, Lei n® 1'1.107, de 06 de abril de 2005 e seu regulamento, Portarias do
Ministério da Saude, e as demais normas e principios norteadores do Sistema Unico de Saude e da
Administracdo Publica e a EMPRESA INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE,
sito 4 Rua Alfeu Jeronimo da Conceigdo, 160, bairro Centro, no municipio de Penha - SC, inscrito
no CNPJ sob n° 11.074.062/001-64, representada por FABIANO AMORIM, com fulcro no item 13
do Edital de Credenciamento 01/2018, bem como na Clausula Décima Segunda do Contrato
originalmente assinado e conforme Edital de Credenciamento 02/2018, que mutua e reciprocamente
outorgam e aceitam prorrogar a vigéncia do Contrato n°® 82/2018, nos seguintes termos:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA
12.1. O presente contrato tera vigéncia ate¢ 31 de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado para ter
vigéncia no exercicio subsequente desde que republicado o Edital de Credenciamento;

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato originario.

E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o presente Termo Aditivo
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para umso ito, ficando este termo fazendo parte
integrante e complementar do contrato posteriormgnte firmadQ, a fim de que produzam um s¢ efeito,

que apos lido e achado conforme ¢ firmado pelas partes e poy duas testemunhas.

Rio do Sul, 04 de~dezembro de 2019.
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* Institufo Adonhiran De
Presidente Conpelho de Administragao », Assisténcia A Salde

Mariane Ferfandes da Rosa " Paulo Roberto Tschumiﬂ
Analista de Compras e Licitagoes Diretor CIS-AMAVI




ANEXOI

Descri¢ao do Procedimento

. Codigo SUS Yalor SUS [Complcmentq Total
E,%NE;E)}J].(;;KMEDICA EMATEN(,AO ESPECIALIZADA EMORTOREDIA 03.01.01.007-2 10.00 50.00 60.0¢
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DE ANESTESIOLOG[A +.03.01.01.007-2 10,00 50.0 60.0¢

v'/’

.\"




