PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE AUGUSTI NOPOLI S- TO
Rua Dom Pedro I,

EXTRATO DE CONTRATO N2 025/2026

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n2. 11.421.097/0001-22 e com sede a Rua
Dom Pedro I, n°® 275 - Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO, aqui representado pela Gestora
Municipal, Sra. TACIANNY PADILHA TARGINO, brasileira, portadora do CPF n° 0xx.xx0.xx-07e
RG n° 0xx.xxx.xxx.0xx-7 SSP/TO, residente na cidade de Augustin6polis/TO.
CONTRATADO: MED CENTER LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]
sob n? 23.059.179/0001-58, com sede na Avenida Berrnardo Sayao, n® 574 - Setor Central, na cidade
de Alvorada do Norte/TO, neste ato representado por seu socio proprietario, o Sr. JEFFERSON
PAULA GUEDES, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de Identidade n? 43XXX60
DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob n° 9X1.XXX.XXX-X4, residente e domiciliado na Avenida
Buqueirao, s/n? - Qd. A2, Lt. 16, Bairro Novo Ipiranga, na cidade de Alvorada do Norte/GO.
OBJETO: Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacdo de servicos de exames de imagens
por meio de unidades moveis 0o CREDENCIADO.
VALOR: R$ 1.018.144,50 (um milhao. dezoito mil e cento e quarenta e quatro reais e cinquenta
centavos)
PRAZO DE EXECUCAO: O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (DOZE) meses, contando-se
a partir de sua assinatura.
Augustindpolis/TO, 05 de margo de 2026.
TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria e Gestora do FMS de Augustindpolis/TO
Contratante
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