Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

QUARTO ADITIVO AO CONTRATO N° 2017020101

O Municipio de SAO MIGUEL DO GUAMA, através do(@) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito(@ no CNPJ sob o n°
11.454.760/0001-95, com sede ha RUA AMERICO LOPES 262, representado por LEIDIVANE BORGES DOS SANTOS,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominado(a) CONTRATANTE, e AUREA PENICHE MARTINS, inscrito(a)
no CPF 648.450.522-53, com sede na TRAV. FERNANDO CRUZ, N°800, PERPETUO SOCORR, S3o Miguel do Guam&aPA, CEP
68660-000, representada por AUREA PENICHE MARTINS, ja qualificados no contrato inicial, determinaram por meio deste, aterar
o referido contrato, consubstanciado nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo objetiva a prorrogacdo do prazo de vigénciado contrato até 02 de Abril de 2018, nos termo do art. 57,
inciso Il, daLei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da presente ateragdo correra a conta da seguinte Dotacdo Orcamenté&ria: Exercicio 2017 Atividade
0502.101221004.2.030 Operacionalizagdo da Secretaria Municipal de Salde, Classificagdo econdmica 3.3.90.36.00 Qutros Serv. de
Terceiros Pessoa Fisica

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo Aditivo entraem vigor a partir da data de 02 de Janeiro de 2018.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente Termo Aditivo.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente aditivo, em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam os seus efeitos
legais.
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