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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINIIO

5 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 005/FMS/2013

QUINTO TERMO ADII]VO AO C()\JII{\I‘) DI
FORNECIMENTO DE GASES '

QUE" ENTRE.

. CELEBRAM O MUNICIPIO DO Cz\bU PRI SAN i_f*

AGOSTINHO I A EMPRESA WITE MAR l"\l“,,

GASES INDUSTRIAIS DO NORDESTE L Hk\ 2~ NA

% FORMA ABAIXO:

Pelo- presente instrumento  particular de aditivo ao Contrato de Prestaciio

o o
o 3§

de Sere 3(‘1\ .

105/ IFMS/2013, celebrado em 04 de julho de 2013, cujo objeto consiste na contratagio de (ni})u sa
especializada na locagdio e manutencio de 01 (um) Tanque Criogénico com capacidadc nolnlm,,. &

de LOOOmM?Y, com aquisicdio parcelada de 14.176m° de Oxigénio Liquido Medicinal com puresade.

79,5% para o tanque Criogénico, ¢ 1.000m* de Oxigénio Gasoso em cilindros em ummd ato de
6m*ea 10m?, 1.54n* de Ar Comprimido Medicinal em cilindros de 6m?® & 10m® em u:mn(l,’lfu e

"500kg de Oxido Nitroso Medicinal em cilindros 14 2 33kg em comodato, para atendor g =

necessidades do Hospital Infantil, referente a0 Processo n°. 008/FMS/2013, Pu,gan Presencial ne.
008/FMS/2013, as partes a seguir identificadas: o MUNICIPIO DO CABO DE h\Nl(?
AGOSTINHO, pessoa juridica de dircito pablico interno, com sede na Rua Manoel de Onei un/ @a
Silva, n® 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho/PE, representado pelo Exmo. Sr, Pucfeito, lf)“;

I'\ \l DO GOMES, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de [dentidadg sob <o i ff
348-3 - SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°. 610.789.484-53. através do Fundo I\lunru;n! rlu

o

“a

°
a

-

.

‘o
°

a

Satide, regularmente inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.168.783/0001-33, neste ato IL])IL:L’U(:MIU pelg | o
seu Gestor, o Sr. Ricardo Marlon de Oliveira Percira, brasileiro, easado, professor, portaslor ((1 4
Cédula de Identidade sob o n® 4.370.413 - SDS/PE e inscrito no CPE/MF sob o n° 698.230 ‘xl I- (m
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, a empresa WHITE I\IAR LTINS GASIS®
INDUSTRIAIS DO NORDESTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, com ‘m?neum na -

a

Rodovia BR 101 Sul, n° 333, Kim 17, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE, telefone (81) wl/h-‘\ e
regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 24.380.578/0020-41, neste ato. legalmente representada
. bor seus diretores, o Sr. Gustavo Aguiar da Costa, brasileiro, casado, adwmdu portador da, Cédula

d( [dentidade sob 0 n® 89.313 OAB/RJ ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 071.967.557-07. ¢ 0 Sr. Sérgio -

o
°

Breyer Filho, brasileiro, casado, engenheiro de telecomunicacdes, portador da Cédula, (i( [cdd nLr'(l wdo

“sob o0.n°1.980.106.134 CREA/RI e inscrito no CPF/MF sob o n° 53().()1’(}._

~denominada simplesmente CONTRATADA., tém entre si justo ¢

37-72, dom aifle

e avencado a celebragiio do presente,

a

aditivo, mediante as clausulas e condicdes enunciadas em sucessivo. que mutuanterite nutmﬂqm X

accitam e se obrigam a fielmente cumprir, por si e seus sucessores:

& .
o o e

C ‘onsiderando a Comunicagdo Interna n.° 090/15, parte integrante ¢ indissocidvel xleste ul\mmn nn

independente de transcrigdo, oriunda do Fundo Municipal de Satde, datada (lt, 05
na qual solicita a elaboracio do cony} tcnt Terino Aditivo referente a emissio da\ Notg ek

; 'fcnll'u)\dministrali\fo Municipal, Torrin(®&_C; > S
=6619 Fax: (81)3521N\0619

Rua Manoel Queiroz da Silvay
Telefone;(81) 35
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w20 dhaixo mencionada, visando a complementago do valor do Contrato, juntamente com a sUpressiao no

i \.ulm de RS 4.769,10 (quatro mil, setecentos ¢ sessenta e nove reais e dez centavos). .

e Ll

(on iderando o emissio da Nota de Empenho n® 177, datada de 05 de janeiro de 2015, perfazendo o
ZinE \.qul (otal de RS 4.769,10 (quatro mil, setecentos ¢ sessenta e nove reais ¢ dez centavos), referente

ST .,

S d,csjm{a (.lc“complcmem;u;ﬁo do Contrato.

A )

e ) \ltludll(l() ainda, que a emissio da Nota de Empenho correspondente nao acarretard em

i In(;(IIHL,dl,QOS'HU prazo contratual e ndo implicard em majoragiio dos valores contratados.
.7 7" Considerando ainda que a atual supressdo encontra-se dentro do permissivo legal de até 25% (vinte ¢,
- cilmr por cento), conforme o artigo 65, §1°, da Lei n® 8.0006/93,

- P F

STelie ( unsuludndo que tal Comunicag¢do foi instruida com a Nota de Empenho n® 175/15 ¢ a sua dnulm ao

-parcial, destacando que esta Nota de Empenho corresponde ao saldo remanescente daquela que fo
oot obfefo de supressiio; qual seja, a Nota de Empenho n® 1193/14. ;

l I A PRIMEIRA ~ FUNDAMENTO LEGAL

Il e ) Imm,nlc, Termo Aditivo tem fundamento nos artigos 57 e 65, §1°, da Lei n®. 8.606/93, notadamenty

2 .= ante 4 Comunicagdo Interna n®. 090/15, datada de 05 de janeiro de 2015, oriunda do Fundg Municipal 7
*de’Satde, Juntamente con’ a Nota de Empenho correlata, que fazem parte integrante ¢ indissociiy el
deste instrumento, independente de transerigdo.

-AUSULA SEGUNDA - OBJETO

LT T presente instrumento tem como, objeto a complementagio do Contrato em questao, visando
&% % i P . . ’ "
e rd-.ummlgun do servigo, sendo. instruido com a correlata Nota de Empenho, juntamente com u
eisd g e supressiio o \alm dp R$ 4.769,10 (quatro mil, setecentos e sessenta e nove 10%5 ¢ dez centavos).
et CLAUSULA TERCEIRA -~ DOTACAO ORCAMENTARIA : o
Os ncnr‘ms‘ que fardo tace a presente clespesa sdo oriundos da Dota¢do Orcamentaria: Orgio: 30,
R ‘mmnm Municipal ¢e Saide; Unidade: 601 — Fundo Municipal de Satde; Funcional: 10.30

S ’ Telefone: (81) 3521-6619 Fax: (1) 3521-6619

L Assfsténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial; Atividade: 4.153 — Qualificagdo da Rede Especializada de

D Akengio 4 Salde; Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

- ‘ U- i
: TFonte: 45.
2 s i .
.

"I+ ° L CLAUSULA QUARTA - RATIFICACAO

.. Hfjeam ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas e condigdes do Contrato que nio foran
-~ alteradas no todo ou-em parte por este Termo Aditivo.

Syt s porestarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento em 06 (seis) vias de, igual

‘. leor e.forma, para um so6 efeito de direito, juntamente com duas testemunhas.

Rua Mmoel Queiroz da Silva, 145, térreo, Centro Administrativo Municipalz orrinha, Cabo de Santo Agostinho/PE
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RETARIA ‘aﬂ'“\

‘Ea AL DF 1‘}.;}_'_@‘5__{-‘,

FRAMANENTE ;\,;1 1 1011 A

Cabo de Santo Agostinho/PE, 07 de janeiro de 2015.

Prefeito

Jm Méﬂosx}/

Daniela-Lticla Férreira :Pessba

Prefaitura Municipal Cabd de Santo Agosﬂnm

Secrataria Municipal de Assuntos Jundstos
’\dvogada-OABlPE 25 186D: -

MARTUING | .

CONTRATANT

DESANTO AGOSTINE

Al HITE
SITRIALS

DO NORDESTE ’

(‘ e Va ejn Me
[.:50 813476, 884n‘bd+: by 4

TESTEMUNHA:

Lyana

o fuds

TESTEMUNHA:
CPF (MF):-

CPF (MF):

Rm Manocl Queiroz dﬂ Silva, 145 térreo, Ccnho Adnnmsﬂahvo Mumc:pdl lomnlw (.dbo C
Tc]e[onc (81)3521-6619
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. - . 2
9-. s e
. % . a -,
- - '..» .'
-- -

ﬁuo /\Uoslmlw I [



