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PA 163/2017 

EDITAL 051/2017 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2017 

TERMO DE CREDENCIAMENT0 No 03.2017 

CONTRATO 009.2019 

 

Contrato formalizado com base no II Aditivo do Termo 

de credenciamento para a prestação de serviços de 

atendimento de consultas médicas na especialidade 

Pediatria. 

 

O MUNICÍPIO DE CHUVISCA, pessoa jurídica de direito público interno, com sede 

administrativa na Avenida 28 de Dezembro, n. 3000, inscrito no CNPJ/MF sob o no 01.610.869/0001-10, 

neste ato representado por seu Prefeito, Sr. JOEL SANTOS SUBDA, brasileiro, solteiro, portador de RG 

1075809234, SSP/RS e CPF 004.763.250-05, com domicílio na Estrada Costa da Pitanga, Interior, neste 

Município, CEP 96.193 – 000, fone (51) 3611 7095, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa 

NEOPED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME, inscrita no CNPJ sob o nº 09.665.880/0001-90, situada na Rua 

Cristóvão Gomes de Andrade, 480, Centro, Camaquã/RS, neste ato representada pelo(a) Senhor(a) Paulo 

Cirano Batista Teló, inscrito(a) no  RG nº 3014383917, CPF nº 231.094.910-87, doravante denominada 

CONTRATADO, têm justo e acordado este Termo, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de 

1993 e suas alterações, conforme Termo de Credenciamento original e II Aditivo que altera a cláusula 

segunda: 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

1.1. O presente termo tem por objeto o atendimento de consultas na especialidade Pediatria. 

1.2.  

CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO 

2.1. O prazo de vigência do credenciamento será de 23/01/2019 a 20/05/2019, podendo ser prorrogado, 

por interesse do CREDENCIANTE e anuência do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos períodos, até o 

limite de sessenta meses.  

DAS DEMAIS CLÁUSULAS 

As demais cláusulas permanecem inalteradas. 

 

Chuvisca, 23 de janeiro de 2019 

 

 

JOEL SANTOS SUBDA                                                                    Neoped Serviços Médicos LTDA-ME 

  Prefeito de Chuvisca                                09.665.880/0001-90 

                                   Credenciado  

 

Especialidade Atendimentos/mês Valor por consulta 

Pediatria Conforme a demanda e escolha 

dos pacientes- até 50 consultas 

R$ 100,00 

O presente Termo de Credenciamento foi devidamente 

examinado e aprovado por esta Assessoria Jurídica. 

Em___/___/20___   

  ___________________ 

Assessor Jurídico 


