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TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO CONTRATUAL 

 

 

 

 

 

DAS PARTES 

 

 

CONTRATADA: VORTCOR GESTÃO E SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 09.590.807/0001-04, domiciliada à Rua Doutor 

Feliciano Sodré, n° 78, Centro, São Gonçalo-RJ, CEP 24440-440, doravante denominada 

CONTRATADA; 

 

 

CONTRATANTE: FÊNIX DO BRASIL SAÚDE – GESTÃO E DESENVOLVIMENTO 

DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ/MF sob n.º 64.029.101/0005-00, com filial à Avenida Pastor Martin Luther King Jr, n.º 

126 – Bloco 9 – Sala .1318, Del Castilho, Rio de Janeiro – RJ, CEP 20.765-000, e-mail: 

fenixbrasilsaude@outlook.com doravante denominada CONTRATANTE e neste ato 

representada na forma de seus atos constitutivos, por seu representante legal ELIANA 

DONIZETTI GIROTTO SILVA, brasileira, casada, empresária, portadora da Cédula de 

Identidade RG n.º 13.889.606-9 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n.º 076.121.298-17, residente 

e domiciliada à Rua Corinto, n.º 543 – Apto 88 B, Butantã, São Paulo – SP, CEP 05586-060. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

 

1.1. O período de vigência deste contrato é prorrogado para mesma duração do Contrato de 

Gestão n.º 002/2022, firmado entre a CONTRATANTE e o Município de São Gonçalo – RJ, 

ressalvada a hipótese de rescisão mencionada na cláusula décima quarta do Contrato. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 
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2.1. Ficam mantidas integralmente as demais cláusulas e condições estabelecidas no 

instrumento inicial, desde que não contrariem, implícita ou explicitamente, as previstas neste 

Termo Aditivo. 

 

Por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual 

teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas. 

 

São Gonçalo – RJ, 1º de maio de 2023. 

 

 

 

FÊNIX DO BRASIL SAÚDE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE POLÍTICAS 

PÚBLICAS DE SAÚDE 

 

 

 

VORTCOR GESTÃO E SAÚDE LTDA 

 

 

Testemunhas: 

 

____________________________   ____________________________  

Nome:       Nome: 

RG:       RG: 
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