MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
Estado do Rio Grande do Sul

Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento n° ***/%%*

*0 numero do Termo de Credenciamento deve ser preenchido pela proponente, de acordo com
0 numero constante no termo a ser aditado.

*A Proponente deve retirar as observagoes com asterisco (*) do Termo antes de envida-lo.
*A Proponente deve retirar do Termo os procedimentos que ndo serdo disponibilizados.

Nome da Proponente: ,
CPF/CNPJ: ,Telefone:(_ ) ,
Correio Eletronico , Endereco:
s N°: BAIRRO:

, CEP: , referente ao Credenciamento n.

05/2022 SMED, conforme orientagdes da Secretaria Municipal de Educagdo, estabelece-se o
aditamento do termo de credenciamento a que se refere, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA- QUANTIDADES

ADITAMS-SE os quantitativos propostos inicialmente no Termo de Credenciamento em epigrafe,
nas quantidades abaixo descritas:

QUANTIDADE
METAS POR A SER
ITE | PROCEDIMENTO/ | ESCOLA/ C%‘i;ﬁ?‘éﬁ%ﬁ ACRESCIDAS QUAN:;IDADE
M DESCRICAO SEMANAL (+) OU TOTAL
SUPRIMIDAS
)
01 | PSICOLOGO e L kR T

* Estima-se o valor semanal de at¢ RS 44.250,00 (quarenta e quatro mil, duzentos e cinquenta
reais, totalizando anualmente até R$ 934.560,00 (novecentos e trinta e quatro mil, quinhentos e
sessenta reais) para a realizagdo dos servicos credenciados.

*Qs valores maximos para cada Lote se referem ao total da demanda, devendo ser objeto de rateio
entre todas as pessoas juridicas e/ou pessoas fisicas credenciadas em cada um deles.

*A credenciada receberd, mensalmente, o valor correspondente ao total de servigos realizados no
més, desde que conferidos e atestados pela fiscalizagao.

CLAUSULA TERCEIRA - RATIFICACAO
As demais clausulas, ndo alteradas por este instrumento, ficam ratificadas.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam este aditamento juntamente com as testemunhas
abaixo.

Sao Leopoldo,..... de ....cceevevvvenreennnen. de .......... . *(Este campo serd preenchido pelo Municipio,
fixando a data do inicio da vigéncia, apds a andlise da solicitacdo).

Ary José Vanazzi Identifica¢do do Credenciado(a)
Prefeito Municipal de Sao Leopoldo / RS. CREDENCIADA
CREDENCIANTE (Nome do responsavel que assina pela
proponente CNPJ e/ou CPF)
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
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MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
Estado do Rio Grande do Sul
CPF: CPF:

*0OBS: Este anexo deve ser enviado em duas vias originais.
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