PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA

_ ADM, 2017/2020 _
Rizs Vigano Antunas 155 Contro —Fone (37) 3341 —8500
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itapecerica, 27 de junho de 2017
Ao Selor de Contratagdo de Pessoal da Prefeltura

Frezado (a) Senheor (a),

A Secretaria Municipal de Salde, no uso de suas alribuigdes legais e em
atendimentao @5 suas necessidades, solicita a confecgdo de-aditivo contratual.
junto ao contrate administrativa 240/2016, referente ao Imével do locador
OSVALDO GALDINO DA SILVA, haja vista niecessidade de continuidade do
Pesto de Saude do Bom Jesus no imével supra, pelo perlodo de 01/07/2017 &
3000772017,

Certos de pronto atendimento, subscrevemo-nos com prolestos de
esltima
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA
ADM 2017/2020
Hua Vigario Antunes, 155 - Centro— 35.550-000 —Tel. {37 |3341-8500

TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N=. 240/2016

&5 Tormo Aditive as Contrato Administrativo. n® 240/ 2016,
parte |ptegrante do Processo Adminstrativo n®, 0B3/2016 |
Dispensa d= Licitagan nb. D24/2016, celebrado entre D
MUNICIPIO DE ITAPECERICA = © Sr, OSVALDO
GALDINO DA SILVA, para os fins gue especilical

0 MUNICIPIO DE ITAPECERICA-MG, coim seds g Rua Vigario Antunes, 155, nesta cidade o0&
{tapecerica, Estado de Minas Gerais, inscrito no CRPD sab o p¥, 18.305.742/0001-44, neste alo
devidamente representado, nos termos do Decreto no, 02472017, de 15 de mirco de 2017,
atraves da Secretaria Municipal de Saude, pela Secrétatia 56, Larn Dias, Inscrita no CPFIME s9b ©
A%, 98B:384.618-20, Ja anteriormente deneminado LOCATARIO & de outro fade o Sr. OSVALDO
GALDINO DA SILVA, com endereco 3 Rua JK, n®. 253, Bairro centro, &m Itapecerica-MG, CEP
35.550-000, inscrito no CPF/MF sob @ n°. 103.268.476-34, portador o RG n MG-11.175 841, &m
ftapecerics-MG, & antericrments denominado LOCADOR, rasolvem frmal o presents Termo
‘aditivo ao contrsto om epigrate, regide peld que dispoe a Lel Federal n?. 8.668/93, suas
siteraghes 2 demals dispesitivos legais fue regulam f matsna, mediante as-seguintes cbusula @
condigoes a sequir estabeiecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presenta tormo aditive tem por objeto 4 provrogacio, de comum acordg entrs as partes,
dy prazo de viglnoia do. coptrsto om epigrate, que twm como objeto 3 incacay de imovel sito na
Av. Minlstro Gabtiel -Passes, no. B9, Baimo Bom Jesus, @M ltapecsrica MG, destinado a abrigai
provisonaments as Instalacies do PSF do Baifro Bem Jesus,

cLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
2.1 - 0 prazo de yigentia do contrato fica prorrogado 3 EEMT de 01 de julho'de 2017, ehcerrando
s 15 de julho de 2017,

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 O valor do sluguel sera de R$ 300,00 (trezentos RG]

*

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
#.1 - As despesns decarrentes 4o presente oditive comsmo por contz da s2guinte dolagso
argaimientaria: Ficha 2211 02,05.02. 10.301.0006, Z057-3.3.90.36.08.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAD .
5.1 - Ficam ratificadas todas a5 demais clausulas ¢ condighes anteriorments avencadas 0o
Contrato Original & nav alteradas pelo pressnte Terma Aditive

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

8.1, O Locatério providenciara a puttlicacin do resuimo deste pditiva em mural, ordan oficial de
ymtprensa e Municlpho, em confarmidade com o Art. 23 da Le Drganice Municipal, com a redicso
dite fhie ol dada pela Emerida nv. 02/200F de 28/042003

E, por assim estarem Justas & scordadas, as partes limmant 0 presenta termo aditive em 02 (duas)
vias de jguat teor £ forma na pressngd Gas tegtemunhas sEmxo

Itapecerica, 29 da junho dz 2017,

LOCATARIO: MUNICIFIO DE [TA TTAPECERICA a a
Sra. Lara Dias:~ CPFIMF no. 988 484.616-20
Sarretpria Municipa! de Salde

O presania contrcto fol pubiicuu 1
torme do copiivls 1] eecsa | arilge 93

lgl organica do musicipo da ltapecari



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA
ADM 2017/2020
Fua Vigario Antunes, 155 = Cantro —35.550-000 — Tel, {37)3341-8500

ﬂ] AL m,@.ﬂ-i-ﬁ"‘“‘ ?""”Hu

mmum Sr. OSVALDT GALOING DA SILVA
CPR/MF n?, 103,268, 476-24

']

Testsmunha: %ﬂ,w‘ PPy 1

Nome!

mé&"{-ﬁgﬁ'ﬂ@q NG

Vista: M '

Ora. Raguel Batista Gomas
CDAB/MG 1 3
Assessora Jdridica |

&




