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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /
CONSULTORIA JURIDICA
Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120 BoaV|Sta

Telefone: (95) 3621-1034 PREFEITURA

RIMEI ITIV
RATIVO N° 2022 —

TERMO ADITIVO DO
CONTRATO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE
BOA VISTA E A PESSOA
JURIDICA FUNERARIA BOA
VISTA - LTDA, PARA OS FINS
QUE MENCIONA.

O MUNICIPIO DE BOA VISTA / RR, pessoa jurfdica de direito publico interno, inscrito no
CGC/MF sob o n° 05.943.030/0001-55, com sede no Palicio 9 de Julho, sito na rua General
Penha Brasil, n® 1011, bairro Sio Francisco, nesta cidade, neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito ARTHUR HENRIQUE BRANDAO MACHADO,
brasileiro, portadora do RG n° 147.028 SSP/RR e CPF n° 508.596.922-72, residente e
domiciliado 4 Travessa Rio de Janeiro, n.° 50, bairro Sdo Pedro nesta capital, com a interveniéncia
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Secretirio Adjunto
o Str. LUIZ RENATO MACIEL DE MELO, brasileiro, portador do RG n°. 22961 SSP/RR c
CPF n°. 099.605.382-49, residente e domiciliado na Rua Augusto Cesar Luitgards Moura, n
1560, Bairro Paraviana, cidade de Boa Vista/RR, e, de, outro lado 2 pessoa juridica
FUNERARIA BOA VISTA - LTDA, inscrita no CNP_] sob o n. 02.446.931/0001-43, com
enderego na Rua Raimundo Filgueira, n 1120, baigro Bun s, Boa Vista/RR, CEP n° 69.309-221,
doravante denominada CONTRATADA, nes e’_*to representada pela Sra. ISABELA
PEREIRA CASTELO, brasileira, solteira, emp, esirial ‘portadora da cédula de identidade n.
326.394-0 SSP/RR e GPL 867.531.693-34, residente e Homiciliado na Rua Raimundo Filgueira,
n 1136, bairro Bufi't!.'ls Boa Vista/RR, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo do
Contrato n° 277/202278 A, em co Fo dade Qm-O'dIS s -ft Lei Federal n° 8.666/93 e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /\ a0
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / \

CONSULTORIA JURIDICA
Rua Cel. Mota, 418 - Centro - CEP: 69.301-120 BoaVlSta
Telefone: (95) 3621-1034 PREFEITURA

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

4.1. Ficam nratificadas as demais cliusulas do Contrato original firmado no Processo
Administrativo n.° 012492/2021-SMSA, nio alteradas pelo presente Termo Aditivo.

E, por estarem assim justas ¢ acordadas, assinam o presente Termo Aditivo do Contrato
Administrativo n.° 277/2022-SMSA, em 03 (trés) vias de iguais teor ¢ forma, na presenga das
testemunhas que o subscrevem.

Boa Vista/RR, 25 de janeiro de 2024.

PELO CONTRATANTE/INTERVENIENTE:

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE-ADJUNTO

PELA CONTRATADA:

]
ISABELA PEREIRA-GASTELO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA /\ /\ »
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / \
CONSULTORIA JURIDICA -
Rua Cel. Mota, 418 - Centro - CEP: 69.301-120 BoaVISta
Telefone: (95) 3621-1034 PREFEITURA

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE CONTRATO

Processo n®% 012492/2021-SMSA
Espécie: Termo Aditivo.

Objeto: Renovar o prazo do Contrato Administrativo n.° 277/2022-SMSA por mais
11 (onze) meses, contados de 31 de janeiro a 30 de dezembro de 2024.

Unidade Orgamentdria: 0804, Funcional Programatica: 10.302.0034.2.096,
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00, Fonte: 1.600.000.

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Contratante: MUNIC{PIO DE BOA VISTA.

Contratada: FUNERARIA BOA VISTA - LTDA.

Data de Assinatura: 25 de janeiro de 2024.

SECRETARIA MUNICI ‘DE SAUDE
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