
 

 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO FMS 52/2021 QUE TEM 
POR OBJETO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA ÁREA DA SAÚDE 
PARA MELHORAR A CAPACIDADE E EFICIÊNCIA DO SUS, 
ASSEGURANDO ASSISTÊNCIA MÉDICA ESPECIALIZADA, 
MEDIANTE CONSULTAS E EXAMES DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE PARA OS MUNICÍPES DE CANOINHAS/SC, 
CONFORME OS PROCEDIMENTOS,  CONSULTAS PREVISTAS NA 
RESOLUÇÃO N.º 01/2014. 

 
No dia 23/11/2022, pelo presente instrumento de contrato de programa que celebram entre si o MUNICÍPIO DE 
CANOINHAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CANOINHAS, ESTADO DE SANTA CATARINA, 
Pessoa Jurídica de Direito Público, inscrita no CNPJ Sob n.º 11.206.680/0001-10, com sede na Rua Felipe Schmidt, 
10, CEP - 89.460-000 – Canoinhas – SC, neste ato representada pela Secretária Municipal de Saúde Sra. Danielle 
Ludka, portador do CPF n.º 090.458.199-37, no final assinado com uso de suas atribuições legais de acordo com o 
Decreto Municipal n° 180/2022, denominando simplesmente CONTRATANTE e do outro lado o CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DO CONTESTADO/CISAMURC, pessoa jurídica de direito público, 
inscrita no CNPJ sob número 03.887.256/0001-50, com sede à Rua João da Cruz Kreiling, 1056, no município de 
Canoinhas, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu gerente administrativo, Sr. Luiz Cesar 
Batista, inscrito no CPF n° 459.864.019-72, doravante denominado CONTRATADO, resolver pactuar o presente 
aditivo de contrato. 
 
I – DAS ALTERAÇÕES 
 
CLÁUSULA QUINTA (DOS VALORES E FORMA DE REPASSE) 
Fica ACRESCIDO ao contrato o valor de R$ 235.133,00 (duzentos e trinta e cinco mil cento e trinta e três reais), 
que irá representar 24,999% do valor inicial do contrato, conforme memorando nº 23.950/2022 enviado pela 
Secretária Municipal de Saúde.  
 
II – DA RATIFICAÇÃO 
As demais Cláusulas anteriormente ajustadas permanecem inalteradas. 
E, por estarem acordes, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, que depois de lido e 
achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo assistiram. 
 
 
 
 
 
               MUNICÍPIO DE CANOINHAS                                                                   CISAMURC 

                           Contratante                                                                                    Contratado       

                       Danielle Ludka                            Luiz Cesar Batista 

      Secretária Municipal de Saúde                                                                 Representante                         

          

 

 

 
 Visto:           
                  Assessoria Jurídica 
 
 
 

 
 
Testemunhas:               _______________________                                  _____________________ 
       Nome:                                                                  Nome: 

                 CPF:                                                                     CPF: 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A942-859E-5E64-3CC2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

WINSTON BEYERSDORFF LUCCHIARI (CPF 053.XXX.XXX-79) em 23/11/2022 11:37:05 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DANIELLE LUDKA (CPF 090.XXX.XXX-37) em 23/11/2022 12:19:33 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RAFAELI MAIZE ZIERUTH (CPF 074.XXX.XXX-51) em 24/11/2022 10:11:03 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DIRAZELI DO PRADO (CPF 765.XXX.XXX-00) em 24/11/2022 13:37:11 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/A942-859E-5E64-3CC2
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