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Sucupira do Riachdo - MA, 06 de dezembro de 2021.

A

L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA
CNPJ: 23.310.609/0001-62

Nesta

Assunto: Aditivo prazo

Contrato Originario: n° 0301.291.01/2021

Contratada: L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES POR IMAGEM E CONSULTAS ESPECIALIZADAS, DESTINADO A ATENDER AS

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SUCUPIRA DO RIACHAO -
MA.

Prezados(as) Senhores(as),

A Secretaria Municipal de Satde de Sucupira do Riachéo, Estado do Maranhdo, através da
Secretaria Municipal de Saude, vem, mui respeitosamente, através deste, ENCAMINHAR solicitagdo de
aditivo de prazo do Contrato Originario n° 0301.291.01/2021, por 12 meses, haja vista a possibilidade de
prorrogagdo prevista no contrato, por ser um servigo de natureza continua, no interesse e determinagéo da
contratante e aceitagdo pela contratada, a continuidade dessa contratagdo se faz necessdria para atender
aos pacientes assistidos nas unidades de rede ambulatorial do municipio, uma vez que se trata de
atividade primordial para o diagnéstico do paciente. Tendo em vista que 0s exames € as consultas com
especialistas contribuem com precisdo no diagnostico e possibilita o tratamento adequado para cada
situagdo apresentada, urge a necessidade desta contratagdo, visto que no Municipio néo realiza esses tipos
de exames para diagnostico precoce tio necessario, visando assim dar continuidade dos Servigos
prestados a populagdo e as atividades administrativas, de modo que sua interrup¢do possa comprometer a
prestagdo de um servigo publico ou o cumprimento da missao institucional.

Atenciosamente,

O&udilm.u bﬁ*m O"%iu ch\ mw@
"L LUARA LIMA PORTO DE CARVALHO
Secretaria Municipal de Satde

Recebido em: 12 E / 432 /2021

k/f Tenho interesse em aditivar o contrato.

() N&o tenho interesse em aditivar o contrato.
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{7 L. D. EZ CLINICA DE IMAGEM LTDA
CNPJ: 23.310.609/0001-62
Representante Legal da Empresa

Rua Sao José, N° 479, Centro - CEP: 65668-000 - CNPJ: 01.612.338/0001-67
Fone/fax: (99) 3553-1098/1019
E-mail: prefeiturasucupiradoriachao@gmail.com




