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12 TERMO ADITIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 167/2023

De um lado, o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Rua José de Franca Pereira, 10 — Santa Maria do
Oeste — PR inscrito no CGC/MF sob n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, portador da
Cédula de lIdentidade n.? 6.296.081-7, e inscrito no C.P.F. n.2 701.594.329-87,
residente e domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa Clara, nesta cidade, e
que aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado BRASIL DEVICES
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no C.N.P.J. sob n.2 34.680.592/0001-
51, localizada na Rua Graca Aranha, 875, Barracdo 1 Sala B, Vargem Grande, Pinhais -
PR, representada pelo Senhor Jose Felipe Belotto Pelozzo, inscrito no C.P.F. n.?

064.890.839-90 e que aqui passa a denominar-se de CONTRATADA, resolvem aditar o
contrato original de acordo com o disposto no Art. 57, Inciso |, da Lei 8.666/1993,
mediante as clausulas e disposi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem aditivar
0 prazo de vigencia constante no Contrato Original pelo periodo de 90 (Noventa) dias

a contar da presente data e encerrar-se na data de 10/12/2024.

CLAUSULA SEGUNDA DA RATIFICACAO:
a) Permanecem inalteradas as demais condicdes e clausulas do contrato original,

sendo ratificadas pelo presente Termo Aditivo.
b) E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, a fim de que curtam seus devidos efeitos
legais.
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAQ
1° TERMO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.” 167/2023

De um lado, o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OFSTE.
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua José de
Franca Pereira, 10 — Santa Maria do Qeste — PR inscrito no CGC/MF
sob n. 95.684.544/0001-26. neste ato represcntado por scu Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR DELGADO. brasileiro. casado. portador da
Cédula de Identidade n. 6.296.081-7, ¢ inscrito no C.PF. n."
701.594.329-87. residente ¢ domiciliado na Rua Jodao Kulicz, 155,
Jardim Santa Clara. nesta cidade, e que aqui passa a denominar-se de
CONTRATANTE. ¢ de outro lado BRASIL DEVICES
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELIL, inscrita no CN.P.J.
sob n.” 34.680.592/0001-51. localizada na Rua Graca Aranha, 875,
Barracio | Sala B, Vargem Grande, Pinhais - PR, representada pelo
Senhor Jose Felipe Belotto Pelozzo, inscrito no C.PF. nt
064.890.839-90 ¢ que aqui passa a denominar-s¢ de CONTRATADA,
resolvem aditar o contrato original de acordo com o disposto no Art.
57. Inciso I, da Ler 8.666/1993, mediante as clausulas ¢ disposigocs
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Arravés do presente Termo Aditivo as
partes resolvem aditivar o prazo de vigéncia constante no Contrato
Original pelo periodo de 90 (Noventa) dias a contar da presente data ¢
encerrar-sc na data de 10/12/2024,

CLAUSULA SEGUNDA DA RATIFICACAOQ:

Permanecem inalteradas as demais condictes e cliusulas do contrato
original. sendo ratificadas pelo presente Termo Aditivo.

b) E por estarem justas ¢ contratadas. as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de 1gual teor e forma. a fim de que
curtam scus devidos efeitos legais,
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