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AMENTO N° 033- 2023#;3!1-”!{&&?8”&
PUBLICO N° 003-2023.

O MUNICIPIO DE IBIRUBA-RS. com sede na Rua Tiradentes, n® 700,
inscrito no UNPJI sob n® 87.564.381/0001-10, neste ato representade pele Prefeito ABEL
GRAVE, brasileiro, residente ¢ domiciliado na rua Georg Walter Diir, 522, bairro Pdr do Sol,
nesta cidade, com documento de identidade RG sob n® 5064763534 ¢ CPF sob n° 000.264.298-
55, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ de outro lade CLINICA
RESSIGNIFICAR LTDA, CNPJ n® 30.397.637/0001-24, com sede na rua Tupinambas, 71,
bairro Porto Velho, Portfio-RS, neste ato representada por Emanue! Rath Bonazina, inscrito no
CPF sob n° 033.968.799-10, efou Glauco Luis Konzen, mnscrito no CPF seb n® §20.345.080-68,
de ora em diante denominada apenas como CONTRATADA, té€m justo ¢ contratado o presente
ADITIVO, mediante as clausulas ¢ condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Altera a razdo social da empresa, que passa a responder sob o nome
cmpres&rlai de CLINICA RESSIGNIFICAR LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

Altera a Clausula Décima Quarta do contrato de prestagio de servigos de
acolhimento/internagfio para fins de tratamentos psiguidirico ¢ psiceldgico, sendo prorrogado o
prazo de vigéneia do mesmo, até 31 de maia de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA

Altera Clausula Sexta, passando a ser pago por paciente internado, de Grau I
o valor de R$ 5.161,50 (cinco mil, cento ¢ scssenta ¢ um reais e cinguenta centavos), Grau Il o
valor de R$ 5.677.65 (cinco mil, seiscentos e setenta e sete reais e sessenta e cinco centavos) e,
Grau 1If o valor de RS 6.193,80 (seis mil, cento e noventa e trés reais ¢ oitenta centavos), eis que
sofreu reajuste pela variagfo do INPC dos ultimos 12 meses (3,23%).

CLAUSULA QUARTA

Permanccem inalteradas as demais clausulas do contrato.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente aditivo em trés
(03) vias de igual teor ¢ forma para um unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo
assinadas.

IBIRUBA, em 31 de maio de 2024.
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