PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 010/FMS/2015

SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE
LOCACAO DE IMOVEL, OQUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DO CABO DE SANTO
AGOSTINHO/PE E A SR. JOSE ANTONIO DA
SILVA FILHO, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento de termo aditivo ao contrato de locacdo. cujo objeto consiste na
LOCACAO DO IMOVEL SITUADO NA RUA AMARO P. CAVALVANTE, N° 197, SAO
JUDAS TADEU, CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO
DO CAPS — ESTACAO CIDADANIA, referente ao Processo n.° 020/FMS/2015, Dispensa n.”
002/FMS/2015. as partes a seguir identificadas: o MUNICIPIO DO CABO DE SANTO
AGOSTINHO, entidade de direito publico interno, com sede na Rua Manoel Queiroz da Silva, n.°
145, Térreo, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho/PL, representado pelo Exmo. Sr. Prefeito JOSE
IVALDO GOMES, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de Identidade sob o n°.
360.348-3 - SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°. 610.789.484-53, através do Fundo Municipal de
Saude, regularmente inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.168.783/0001-33, neste ato representado por
seu Gestor, o Sr. Gilson Cabral de Mendonga, brasileiro, casado, administrador financeiro, portador
da Cédula de Identidade sob o n°. 3.277.582 - SSP/PE ¢ inscrito no CPF/MF sob o n°. 641.986.774-68,
doravante denominado simplesmente LOCATARIO. ¢ o Sr. JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO,
brasileiro, casado, comerciante, portador da Cédula de Identidade sob o n°. 2.987.478 - SSP/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n° 082.486.564-20, residente e domiciliado na Rua Doutor Washington
Luiz, n® 74, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP. 54.510-450, doravante denominado
simplesmente LOCADOR, tém entre si justo ¢ avengado a celebraciio do presente aditivo, mediante as
clausulas e as condigdes enunciadas em sucessivo, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a
fielmente cumprir, por si e seus sucessores:

Considerando a Comunicacio Interna n.° 44/16, parte integrante ¢ indissocidavel deste instrumento,
independente de transcri¢do. oriunda do Fundo Municipal de Saude, datada de 11 de abril de 2016, na
qual solicita a elaboracdo de Termo Aditivo referente a prorrogagdo do prazo final do Contrato.
notadamente em face a necessidade de continuacdio da locagio.

Considerando que o Contrato n.° 010/FMS/2015, foi celebrado em 16 de abril de 20135. pelo periodo de

12 (doze) meses, no valor inicial de R$ 36.000.00 (trinta ¢ seis mil reais), encontrando-se em vigéncia
at¢ o dia 16 de abril de 2016.

Considerando o disposto no artigo 57, da Lei n.° 8.666/93 e na Clausula Sexta do Contrato n.°
010/FMS/2015, que permitem a prorrogac¢do dos prazos contratuais.

totalizando o valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), face a prorrogacio contratual por mais um

Considerando, por fim, a emissdo da Nota de Empenho n.° 404, datada de 11 de abril de 2016, ~ /
periodo de 12 (doze) meses, passando o seu termo final para 16 de abril de 2017. éig
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O presente Termo Aditivo tem fundamento Do drtigo 57, da Lei n®. 8. 666/93 notadamente ante a f\jj\
Comunicacdo Interna n°. 44/16, datbnl de 2016, oriunda do Fundo Mumupdl de Saude.
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juntamente com a Nota de Empenho correlata, que fazem parte integrante e indissociavel deste
instrumento, independente de transcrigdo.

O presente instrumento tem como objeto a prorrogagdo do prazo contratual, por mais 12 (doze) meses,
passando seu termo final para o dia 16 de abril de 2017.

Paragrafo Unico: Para fazer face a presente prorrogacio, foi emitida a Nota de Empenho n.° 404,
cujo valor mensal do aluguel sera de R$ 3.000,00 (trés mil reais), a ser pago a cada dia 30 do més,
totalizando o valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

Os recursos que farfio face a presente despesa sdo oriundos da Dotacdo Orcamentaria: Orgio: 41000 —
Secretaria Municipal de Saude; Unidade: 41100 — Fundo Municipal de Satde; Funcional: 10.302-
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; A¢do: 4.153 — Qualificacdo da Rede Especializada de Atencéo
a Saude; Elemento de Despesa: 3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica; Fonte: 45.
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Iicam ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas e condigdes do Contrato que ndo foram
alteradas no todo ou em parte por este Termo Aditivo.

E. por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento em 06 (seis) vias de igual
teor ¢ forma, para um sé efeito de direito, juntamente com duas testemunhas.

Cabo de Santo Agostinho/PE, 15 de abril de 2016. o

Daniela Licia Ferieira Pesséa

, “refeitura Municipal Cabo de Santo Agostinho
JO 4 O°GOMES sorefaria Municipal de Assuntos Juridicos
Prefeito Advogada-OABIPE 25.186D

LOCATARIO: MUNICIPIO DO CABO LOCADOR: JOSE ANTONIO DA SILVA

DE SANTO AGOSTINHO | FILHO

Fundo Municipal de Satde

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF (MF): CPF (MF):
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