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

EXTRATO DO 12 TERMO ADITIVO
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE AUGUSTINOPOLIS, Estado
do Tocantins, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n®. 11.421.097/0001-22 com
sede a Rua Dom Pedro |, n° 275 - Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO, neste ato representado
por sua Gestora Municipal, Sra. TACIANNY PADILHA TARGINO, brasileira, solteira, portadora do
CPF n°® xxx.370.xxx-07 e RG n°® xxx.208.622.xxx-7 - SSP/TO, residente na cidade de
Augustinépolis/TO.
CONTRATADO: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLiNICAS CEBRAC LTDA - EPP, inscrita no
CNP) sob o n° 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n? 812 - Centro, Cep:
65.903-290, na cidade de Imperatriz/MA, neste ato neste ato representada pela Sra. TEREZINHA DE
JESUS BANDEIRA LABRE, brasileira, empresaria, portadora do RG n° 529531xxx SESP-MA e inscrita
no CPF/MF sob n° xxx.350.xxx-00, residente e domiciliada na Rua 13 de Maio, n? 1925 - Apartamento
2001, Edificio Cosmopolitan - Jucara, na cidade de Imperatriz/MA.
OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a redistribuicao de quantitativos de
exames/servigos originalmente contratados, em razao de readequacao administrativa promovida pela
Secretaria Municipal de Saude. Fica estabelecido que o CONTRATADO tera reduzida a execucdo dos
servicos originalmente pactuados em 30% (trinta por cento), correspondente a parcela redistribuida
ao LABORATORIO D’SA LTDA - ME, conforme justificativa técnica e administrativa constante no
processo.
AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins, aos 29 dias do més de maio de 2026.
TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do FMS
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