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CREDENCIAMENTO 001/2024, PROCESSO N° ---/2024  

INEXIGIBILIDADE Nº ---/2024 - CONTRATO Nº ---/2024 

TERMO ADITIVO ---/20-- 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CONIMS, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecido à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu Presidente, Sr. ____, denominado 
CONTRATANTE e [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ n.º __________-___, com sede na _________________, nº ____, Bairro 
_______, cidade de ________/___, CEP: ____________, neste ato representada por, 
[REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA], portador do RG n.º ***___**** e CPF n.º ***.___.***-

**, doravante denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de 
comum acordo, mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a adequação do valor contratual frente ao orçamento anual do 
CONIMS, mantidos os itens, valores unitários e quantidade  

 
CLÁUSULA SEGUNDA – VALOR 
O valor global do contrato, passa a ser conforme segue: 

 

DESCRIÇÃO VALOR 

CONTRATO R$  

ADITIVO I – SUPRESSÃO DE VALOR R$ 

VALOR GLOBAL DO CONTRATO R$  

 

 
CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.  

 

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui não modificado, para que surta seus jurídicos e 

legais efeitos.                                                           

Pato Branco/PR, ___ de ____ de 202__. 

 
 
 
[REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA] 

CONTRATADA 
 

TESTEMUNHAS: 
 

[NOME TESTEMUNHA 1] 

CPF Nº ***.___.****-** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAULO HORN 
CONTRATANTE 

 

 
 

[NOME TESTEMUNHA 2] 
CPF Nº ***.___.***-** 
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CREDENCIAMENTO 001/2024, PROCESSO N° ---/20__  

INEXIGIBILIDADE Nº ---/20__ - CONTRATO Nº ---/20__ 

TERMO ADITIVO ---/20-- 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CONIMS, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecido à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu Presidente, Sr. _____, denominado 
CONTRATANTE e [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ n.º _____________-__, com sede na _______________, nº ____, Bairro ______, 
cidade de _________/____, CEP: __________, neste ato representada por, [NOME 
REPRESENTANTE LEGAL] do RG n.º ***____**** e CPF n.º ***.___.***-**, doravante 

denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, 
mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a exclusão de item, sem alteração de valor, conforme segue: 

 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 
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CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.  

 

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui não modificado, para que surta seus jurídicos e 

legais efeitos.                                                           

Pato Branco/PR, ___ de _____ de 20__. 
 

 
 

[NOME REPRESENTANTE LEGAL] 
CONTRATADA 

 
TESTEMUNHAS: 

 

[NOME TESTEMUNHA 1] 
CPF Nº ***.___.****-** 

 

 
 

PAULO HORN 
CONTRATANTE 

 
 
 

[NOME TESTEMUNHA 2] 
CPF Nº ***.____.***-** 
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CREDENCIAMENTO 001/2024, PROCESSO N° ___/20__  

INEXIGIBILIDADE Nº ___/20__ - CONTRATO Nº ___/20__ 

TERMO ADITIVO ___/20__ 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CONIMS, pessoa jurídica de direito público, 
estabelecido à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. _____, denominado 
CONTRATANTE e [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ n.º _____________-__, com sede na _______________, nº ____, Bairro ______, 

cidade de _________/____, CEP: __________, neste ato representada por, [NOME 
REPRESENTANTE LEGAL] do RG n.º ***____**** e CPF n.º ***.___.***-**, doravante 
denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, 
mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a inclusão de itens, sem alteração de valor, conforme segue: 
 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 
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CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.  

 

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui não modificado, para que surta seus jurídicos e 

legais efeitos.                                                           

 
Pato Branco/PR, __ de ____ de 20__. 

 
 

[NOME REPRESENTANTE LEGAL] 
CONTRATADA 

 
TESTEMUNHAS: 

 
[NOME TESTEMUNHA 1] 
CPF Nº ***.___.****-** 

 
 

PAULO HORN 
CONTRATANTE 

 
 
 

[NOME TESTEMUNHA 2] 
CPF Nº ***.___.***-** 
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CREDENCIAMENTO 001/2024, PROCESSO N° ---/20__  

INEXIGIBILIDADE Nº ---/20__ - CONTRATO Nº ---/20__ 

TERMO ADITIVO ---/20__ 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CONIMS, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecido à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu Presidente, Sr. _____, denominado 
CONTRATANTE e [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ n.º __________-___, com sede na _________________, nº ____, Bairro 
_______, cidade de ________/___, CEP: ____________, neste ato representada por, 
[REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA], portador do RG n.º ***___**** e CPF n.º ***.___.***-

**, doravante denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de 
comum acordo, mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a alteração da vigência contratual, considerando-se o 

[quantitativo levantado em série histórica anual] ou [saldo remanescente dos quantitativos dos 

itens]; 

 
CLÁUSULA SEGUNDA – VIGÊNCIA 
O prazo de vigência do contrato em referência, fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, nos 

termos do Art. 106 e 107, da lei 14.133/21 e suas alterações, tendo vigência de __________ à 

______________. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR 

 

 
CLÁUSULA QUARTA - DA CONCORDÂNCIA COM ALTERAÇÕES DO EDITAL 

A contratada expressa concordância total com os termos estabelecidos no edital de credenciamento 

n° 001/2024 e suas alterações. 

 
CLÁUSULA QUARTA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.  

 

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui não modificado, para que surta seus jurídicos e 

legais efeitos.                                                           

Pato Branco/PR, ___ de ____ de 20__. 
 
 
 
[REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA] 

CONTRATADA 
 

TESTEMUNHAS: 
 

[NOME TESTEMUNHA 1] 

CPF Nº ***.___.****-** 

 

PAULO HORN 
CONTRATANTE 

 
 
 

[NOME TESTEMUNHA 2] 
CPF Nº ***.___.***-** 

DESCRIÇÃO VALOR 

CONTRATO R$  

ADITIVO I  R$  

ADITIVO II R$  

  

VALOR GLOBAL DO CONTRATO R$  
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CREDENCIAMENTO 001/2024, PROCESSO N° ---/20__  

INEXIGIBILIDADE Nº ---/20__ - CONTRATO Nº ---/20__ 

TERMO ADITIVO ---/20-- 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE - CONIMS, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecido à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu Presidente, Sr. ____, denominado 
CONTRATANTE e [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ n.º _____________-__, com sede na _______________, nº ____, Bairro ______, 
cidade de _________/____, CEP: __________, neste ato representada por, [NOME 
REPRESENTANTE LEGAL] do RG n.º ***____**** e CPF n.º ***.___.***-**, doravante 

denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, 
mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

Constitui objeto deste Termo Aditivo a [REDUÇÃO DE QUANTITATIVO] ou [AUMENTO DE 
QUANTITATIVO], [SOLICITADO PELO FORNECEDOR] ou [CONFORME NECESSIDADE DESTE 
CONIMS], com/sem impacto no valor global, conforme segue: 

 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 
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CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.  

 

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui não modificado, para que surta seus jurídicos e 

legais efeitos.                                                           

Pato Branco/PR, ___ de _____ de 20__. 
 

 
 

[NOME REPRESENTANTE LEGAL] 
CONTRATADA 

 
TESTEMUNHAS: 

 
[NOME TESTEMUNHA 1] 
CPF Nº ***.___.****-** 

 

 
 

PAULO HORN 
CONTRATANTE 

 
 

 
[NOME TESTEMUNHA 2] 
CPF Nº ***.____.***-** 
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