Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO N° 2017003901

DISPENSA DE LICITAGAO 7/2017-016

O Municipio de RONDON DO PARA, através do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito(@ no CNPJ sob o n°
12.826.879/0001-04, com sede na RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 585, representado por EILLA RAMALHO DE DEUS, na
qualidade de ordenador(a) de despesas, doravante denominado(a) CONTRATANTE, e GRACIELLY DE SOUZA MACIEL, inscrito
(8 no CPF 948554.552-53, com sede na RUA: SANTOS DUMONT,423, CENTRO, Abel Figueiredo-PA, CEP 68823-010,
representada por GRACIELLY DE SOUZA MACIEL, ja qudlificados 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 alteragdo contratual no valor de R$ 17.550,00 (dezessete mil, quinhentos e cinquentareais),

nostermos do art. 65, inciso |, alinea'b’, e $ 1°, daLei Federa n° 8.666/93, passando o Contrato ater o valor total de R$ 87.750,00
(oitenta e sete mil, setecentos e cinquentareais).

I TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CACCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
073275 SERVI GO DE PLANTAO MEDI CO 24 HORAS- URGENCI A E EMERG SERVI GO 9, 00 1. 950, 000 17. 550, 00
ENCI A.
VALOR GLOBAL R$ 17. 550, 00

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da presente alteracdo correra a conta da seguinte Dotacdo Orcamentériaz Exercicio 2017 Atividade
1001.103010112.2.041 Gerenciamento Técnico Administrativo do Hospital Municipal, Classificagdo econémica 3.3.90.36.00 Outros
Serv. de Terceiros Pessoa Fisica, Subelemento 3.3.90.36.30, no valor de R$ 17.550,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo Aditivo entraem vigor a partir da data de sua publicaggo.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

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.
RONDON DO PARA - PA, 08 de Agosto de 2017
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