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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 89/2015

O Municipio de NOVO REPARTIMENTO, através-do(a) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 09.555.110/0001-94, com sede na AV
CASTANHEIRA, 07 QUADRA 39, representado por Deuzeli Sena Vital, Secretaria
Municipal de Satide, doravante denominado(a). CONTRATANTE, e do outro a Senhora
Sueli Xavier Farias, brasileira, inscrita' no CPF-sob o n° 016.361.402-46, residente e
domiciliado neste Mun1c;1p10, denommada CQNTRATADA determinaram por meio deste,
alterar o referido contrato, consubstanmado nas segumtes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OB, ,’IETO

O presente Termo Aditivo objetiva a pm%tmgagao do prazo de vigéncia do Contrato
89/2015 até 31 de dezembrgp de 2016, nos termos do Art. 57, § 19 Inc1so I da Lei Federal
8.666/93 — aditivo de duragdo de contrato referente a Dispensa n° 82/2015, LOCACAO
DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DO POSTO DE SAUDE ‘NA VILA
DIVENOPOLIS KM 112

copane

A’ despesa decozrcnte ‘da presente alteragac correrd a conta da segumte Dotagao
Orcamentaria:

50 - FUNDO MUNICPAL DE SAUDE ) 4
20.50 - ATENCAO BASICA A SAUDE.

3.3.90.36.00.00 Ol'J‘TROS SEfRVIC()S DE TERCEIRQ PESSOA FISiCA

CLAUSULA TERCEIRA - DO § RAZ DE VIRGENCIA
O presente Termo Aditivo entra em Vlg()l‘ a partn de 1 de J anelm o ﬂe 2016 extinguindo-se
em 31 de dezembro de 2016 2 ; A
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO REPARTIMENTO

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQO

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

Aditivo. f

§

E por estarem justos e contratados, firmam 0%‘presente aditivo, em 3 (trés) vias de igual teor
e forma, para que surtam os seus efeltos Iewﬁls ‘ “‘“’“‘W

e

NOVO RE ARTJMENTO PA, 10 de dezembro de 2015.

Assmadoﬁ%;talmte
FUNDO MUNICIPAT: s

EA - ” S, Assinado
UDE:09555110000194 5 digitalmente por
o g DEUZELI SENA DEUZELI SENA

i VITAL:44044542287 VITAL:44044542287

Data: 2016.08.10
14:23:05 -0300

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE:0955511000019:

Assinado dlgltalmente

por SUELL XAVIER Ic?isgsiitr;?r%%nte por
40246 FARIAS:0163614024 \]gﬁLMIRA ALVES

SILVA:10438114272

Data: 2016.08.10
14:25:57 -0300
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