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SECRETARIA DE SAUDE

RERRATIFICAGAO DE TERMO DE DOAGAO DE SERVICOS

Processo administrativo n® 2023/17834-5
DONATARIA: PREFEITURA DE SOROCABA
DOADORA: CLINICA SAUDE DA FAMILIA LTDA

OBJETO: DOAGAO DE 1.000 (mil) DE EXAMES DE RAIO-X.

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA,
CNPJ n? 46.634.044/0001-74, com sede na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n2
3.041, Alto da Boa Vista, neste ato representada pelo Secretario de Salde de Sorocaba, Dr.
Cldudio Pompeo Chagas Dias, adiante designada DONATARIA, e, de outro, CLINICA SAUDE DA
FAMILIA LTDA, CNPJ n2 09.045.117/0001-66, na Rua Rodrigues Pacheco n2 62 - Centro,
Sorocaba-SP CEP 18-250, neste ato representada pela Sr2. Taciana Aparecida Ocon,
inscrito no CPF/MF sob o n? 256QNEEE-26, a seguir denominada DOADORA, com
fundamento no artigo 538 e seguintes da Lei Federal n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 -
Codigo Civil e no Decreto Municipal n2 27.615, de 3 de fevereiro de 2023, lavram a presente
RERRATIFICACAO DE TERMO DE DOACAO DE SERVICOS destinados a consecucdo de interesse

publico:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - Fica por meio deste retificada a CLAUSULA 1.1 do Termo de

Doagdo de Servigos celebrado em 02/08/2023, passando a ter a seguinte redacg3o:

“1.1. O objeto do presente termo consiste na doagéo, sem énus ou encargos, pela
DOADORA, de servigcos de 1.000 (mil) exames de Raio-X, a partir da ratificacéio do termo de

doagdo.”

CLAUSULA 1l — Ficam ratificadas todas as demais clausulas do compromisso inicial, que n3o
foram modificadas pelo presente Termo.
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Como prova de assim haverem ajustado as condigdes acima descritas € lavrado este
Termo de Doag3o sem encargos, o qual é assinado em 3 (trés) vias de igual teor e forma, pelas

partes e testemunhas.

" Assinado de forma  Sorocaba, 03 de Outubro de 2023
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DONATARIA: Claudio Pompeo Chagas Dias — Secretario da Satde
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