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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

 

 

Instituto Núcleo de Apoio às Políticas Públicas - INAPP, Organização Social inscrita no CNPJ 

sob nº 08.041.997/0005-63, com sede na Rua Gregorio Gomes da Silva, nº 280, bairro Centro, 

na Cidade de Francisco Morato/SP, CEP 07909-140, endereço eletrônico 

contato@inapp.org.br, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Sr. Pedro Dinarte 

Faleiro, doravante denominado CONTRATANTE; e 

 

 

RG Medical e Equipamentos Médicos Odontológicos Eireli, pessoa Jurídica de direito privado, 

inscrito no CNPJ/MF sob 11.915.746/0001-41, com sede na Avenida Pacaembu, 750, Casa 02, 

bairro Jardim Paulista, na cidade de Várzea Paulista/SP, CEP 13222-000, neste ato 

representada por José Tadeu Nunes Guimarães, brasileiro, divorciado, engenheiro e diretor 

comercial, portador da cédula de identidade RG nº 15.696.548-3 SSP/SP, inscrito no CPF sob  

063.206.688-14, com endereço na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, nº 908, Centro,  

Jundiai/SP CEP: 13201-002, doravante denominada CONTRATADA. 

 

 

As partes acima qualificadas têm entre si justo e acertado o presente termo aditivo de 

contrato nos seguintes termos: 

 

 

DO OBJETO  

 

Cláusula Primeira — O presente Termo Aditivo visa a prorrogação do contrato de prestação 

de serviços firmado entre as partes, pelo prazo de 01 (um) ano, a partir de 10/01/2024. 

 

 

Cláusula Segunda — Havendo prorrogação do Contrato de Gestão firmado entre o INAPP e o 

Serviço de Assistência Médica de Francisco Morato – SAME/FM, o contrato ora aditado pode 

ser novamente prorrogado. 
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DA RATIFICAÇÃO 

 

Cláusula Terceira — Ficam ratificadas as demais cláusulas do contrato firmado entre as partes, 

em todos os seus termos, cláusulas e condições não expressamente alteradas por este 

documento. 

 

 

E por estarem assim contratados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de 

igual teor e forma, na presença de 02 testemunhas, para as finalidades de direito.  

 

 

Francisco Morato/SP, 08 de janeiro de 2024. 

 

 

 

Instituto Núcleo de Apoio às Políticas Públicas – INAPP 

 

 

 

RG Medical e Equipamentos Medicos Odontologicos Eireli 

 

 

 

Testemunhas:

1 

Nome: 

Assinatura: 

CPF.: 

 

2 

Nome: 

Assinatura: 

CPF.:
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas 

clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/E0AE-8575-852F-AE7D ou vá até o site 

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é 

válido. 

Código para verificação: E0AE-8575-852F-AE7D

Hash do Documento 

FDE28042C207ADFCBB832F310D3933CE0F40C9F41797269774479F89A217CC2E

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/01/2024 é(são) :

Pedro Dinarte Faleiro - 185.802.540-00  em 09/01/2024 08:30 

UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital - INSTITUTO NUCLEO DE APOIO AS 

POLITICAS PUBLICAS I - 08.041.997/0001-30


