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1º TERMO DE RERATIFICAÇÃO AO CONTRATO n.º 06/2019 
 

1º TERMO DE RERATIFICAÇÃO AO 

CONTRATO Nº 006/2019, QUE ENTRE SI 

CELEBRAM, DE UM LADO, O FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABI-SE, E, DO 

OUTRO, A SRA. KARYNE FARIAS DA 

NOBREGA MENDONÇA, NA FORMA 

ABAIXO: 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABI, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, inscrito no 

CNPJ, sob o nº. 11.626.236/0001-54, localizada na Rua Floresta, nº 103 – Centro – CEP: 

49.870-000 Itabi – SE, doravante denominada simplesmente, CONTRATANTE, neste ato 

representado pelo seu Secretário Municipal, o Sr. CHRISTIANO DA CRUZ SANTOS, inscrito no 

CPF nº 029.499.835-70, doravante denominado CONTRATANTE, e a Sra. KARYNE FARIAS DA 

NOBREGA MENDONÇA, inscrita no CPF nº 928.300.054-49, COREN-SE 107.128, com endereço 

na Rodovia Graccho Cardoso, s/nº, Área Rural, CEP: 49.870-000, Itabi – SE, doravante 

denominada simplesmente CONTRATADA, firmam o presente Termo Aditivo, e com amparo no 

art. 58, I, c/c art. 65, I, “a”, todos da Lei nº 8666/93, tem entre si, certo e ajustado, o presente 

TERMO DE RERRATIFICAÇÃO ao Contrato nº 06/2019, firmado em 02/01/2019, para 

CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAL CUJA FUNÇÃO É ENFERMEIRA NO PROGRAMA DE 

SAÚDE DA FAMÍLIA, DESENVOLVENDO ATIVIDADES DE COORDENADORA DA ATENÇÃO 

BÁSICA ATRAVÉS DO PROGRAMA DE SAÚDE NA FAMÍLIA – PSF, PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DO MUNICÍPIO, COM CARGA HORÁRIA DE 40H SEMANAIS. 

 

CLÁUSULA I – DO OBJETO 

Constitui objeto do presente Termo, a “CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAL CUJA 

FUNÇÃO É ENFERMEIRA NO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA E RESPONSÁVEL 

TÉCNICA (RT), DAS UNIDADES BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO, COM CARGA 

HORÁRIA DE 40 HORAS SEMANAIS".  
 

CLÁUSULA II - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Permanecem em vigor as demais cláusulas e condições do Contrato que ora se adita, não 

modificada, implícita ou explicitamente, por este instrumento. 

 

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente, em 02 (duas) vias de 

igual teor, para um só fim legal. 

 

Itabi (SE), 01 de agosto de 2019. 
 

 

CHRISTIANO DA CRUZ SANTOS 

Secretário Municipal de Saúde 

CONTRATANTE 

 

KARYNE FARIAS DA NOBREGA MENDONÇA 

CONTRATADA 
 

TESTEMUNHAS: 
 

 _________________________________ 

 CPF: _____._____._____-____ 

 _________________________________ 

 CPF: _____._____._____-____ 
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