
 
 

TERMO ADITIVO Nº02 DO CONVÊNIO Nº 002/2018 

 

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE DOUTOR RICARDO/RS E A 

SOCIEDADE BENEFICÊNCIA E CARIDADE DE LAJEADO PARA ATENDIMENTO 

MÉDICO-HOSPITALAR  PELA  CENTRAL  DE  CONTRATOS  DO  HBB 

 

O MUNICÍPIO DE DOUTOR RICARDO - RS, pessoa jurídica de direito público interno, 

com sede administrativa na RS/332, no Km 21, na cidade de Doutor Ricardo-RS, inscrito 

no CNPJ sob nº01.613.360/0001-21, representada neste ato pela Senhora Prefeita 

Municipal SRA. CATEA MARIA SANTIN BORSATTO ROLANTE, no uso da 

competência, denominada CONTRATANTE, e a SOCIEDADE BENEFICÊNCIA E 

CARIDADE DE LAJEADO, pessoa jurídica de direito privado, mantenedora do Hospital 

Bruno Born, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 91.162.511/0001-65, com sede na Av. 

Benjamim Constant, 881, no Bairro Centro, na cidade de Lajeado-RS, CEP nº95900-

000, e Fone (51) 3714 7500, neste ato representada pelo seu Diretor-Presidente Sr. 

João Batista Gravina, denominada simplesmente de CONVENIADA, resolvem firmar o 

presente TERMO ADITIVO Nº02 DE CONVÊNIO, autorizado pela LEI MUNICIPAL 

Nº1860/2018, de 19 de setembro de 2018, que será regido pelas seguintes cláusulas e 

condições, bem como, naquilo em que não conflitar com estas, pela Lei Federal 

n°8.666/93, dentro do seguinte clausulamento: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: É o objeto do presente CONVÊNIO a 

prorrogação de prazo do convênio acima referido e dos objetos do mesmo, passando a 

viger, da data de 11 de outubro de 2019, até a data de 10 de outubro de 2020. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - Permanecem em vigor a totalidade das cláusulas do TERMO 

DE CONVÊNIO ORIGINAL e de seu primeiro Termo Aditivo. 

 

E por estarem de acordo, firmam as partes, o presente TERMO DE CONVÊNIO Nº02, 

em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para 

que produza seus jurídicos e legais efeitos. 

 

Doutor Ricardo-RS, 11 de Outubro de 2019. 

 



 
 

 

 

CATEA MARIA SANTIN BORSATTO ROLANTE 

PREFEITA MUNICIPAL 

 

 

 

JOÃO BATISTA GRAVINA 

 SOCIEDADE BENEFICÊNCIA E CARIDADE DE LAJEADO 

 

 

 

 
 
 
 

TESTEMUNHAS: 

 

 

____________________________ _____________________________ 

NOME: NOME: 

CPF: CPF:  


