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[bookmark: _GoBack]MINUTA DE ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO
O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DO ALTO TAPAJÓS, pessoa jurídica de direito público interno sob a forma de autarquia, com sede administrativa à Rua do Araújo, nº 264 – Setor RI, nesta cidade de Alta Floresta, Estado de Mato Grosso, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 02.228.364/0001-59, representado pelo Presidente Sr. VALDEMAR GAMBA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF nº. 345.216.151-04 e RG nº. 484.990 SSP/MT, residente e domiciliado à Rua Gonçalves Dias nº 65 – Setor J, na cidade e município de Alta Floresta, denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e a empresa_________________, designada como CREDENCIADA, neste ato representada por ___________,e em observância às disposições da Lei Federal nº 14.133, de 2021, e demais legislação aplicável, resolvem prorrogar, pelo período de 12 (doze) meses, a vigência dos Termos de Credenciamento decorrentes do Processo de Credenciamento nº 002/2025, mantidas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas, a seguir enunciadas.
1. DA ALTERAÇÃO
O presente Termo Aditivo tem por objeto exclusivamente a prorrogação do prazo de vigência do Termo de Credenciamento, permanecendo inalteradas todas as demais cláusulas, inclusive quanto ao objeto, valores e condições originalmente pactuadas.
2. DA RATIFICAÇÃO
Ficam inalteradas e ratificadas todas as demais cláusulas contratuais constantes do Termo de Credenciamento originário nº _________, que não tenham sido modificadas pelo presente Termo Aditivo.
Para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, depois de lido e achado de acordo, este instrumento será assinado digitalmente ou, em caso de impossibilidade, impresso e assinado em 3 (três) vias de igual teor e forma.
Alta Floresta/MT, 18 de março de 2026.
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