
 

 

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 05/2023 - CELEBRADO ENTRE O 

MUNICÍPIO DE TIROS E CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

DO ALTO PARANAÍBA – CISALP 

 

O município de Tiros (MG), sob a inscrição no CNPJ n° 18.602.094/0001-34, com 

sede na Praça Santo Antônio, n° 170, nesta cidade de Tiros (MG), CEP 38880-000, 

neste ato representada pela prefeita Municipal Sr.(a) FERNANDA APARECIDA 

LAGARES DE OLIVEIRA, inscrição no CPF 042.107.666-66, que é doravante 

denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa selecionada 

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO PARANAÍBA 

– CISALP com inscrição no CNPJ n° 02.319.394/0001-70, com sede na Rua 

Juquinha Souto, nº 100, Bairro Novo Horizonte, na cidade de Lagoa Formosa/MG 

doravante designada CONTRATADA, representada por seu Exmo. Presidente o 

Sr. FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA, CPF sob o n° 090.207.926-36, 

pelo presente instrumento, com fundamento no art. 124, I, b da lei 14.133/2021, e 

considerando: 

Que a administração necessita dar continuidade na contratação de Consórcio Público 

Intermunicipal de Saúde do Alto Paranaiba - Cisalp, para a prestação de serviços 
especializados na área de assistência à saúde, em nível ambulatorial e hospitalar, de média 
e alta complexidade, através de profissionais médicos especializados, serviços de 
consultas especializadas, exames e procedimentos de saúde preventiva e curativa para 
promoção integrada e associada para atendimento das demandas do município de tiros 

 
Resolveram alterar o presente contrato: 

 

CLAÚSULA 1ª – A nova data de vigência é até 31/12/2026. 

           E por estarem justos e contratados, firmam o presente, juntamente com as 

testemunhas abaixo, em duas vias de igual teor e forma. 

Tiros, 11 de dezembro de 2025. 

 

 
 
 
 
                   .......................................................................................... 
                      FERNANDA APARECIDA LAGARES DE OLIVEIRA 

PREFEITA MUNICIPAL 
 
 
 
 
 
 

LUCINEIA
Realce



 

 
 
 
 
 
 

.................................................................................... 

CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO PARANAÍBA 

– CISALP – CONTRATADA 

 

 

 

TESTEMUNHAS:  1 - _____________________________________ 

                            CPF  

                            2 - ____________________________________ 

                            CPF   
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