REPUBLICA FEDERATIVA DIO BRASIL
ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de ltaituba

1° TERMO ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 20230419
PREGAO ELETRONICO N° 043/2023 - PE

Pelo presente Termo aditivo, o Municipio de Itaituba através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito pUblico interno, inscrito no CNPJ n° 11.291.166/0001-20, com sede & Tv. Sagrado
Coracdo de Jesus, s/n, Bairro Boa Esperanca, CEP. 68.182-201, na cidade de ltaituba, Estado do Pard,
neste ato legalmente representado por sua Secretdria Municipal de Saude, Sra. Horenice Cabral
Moreira, portadora da Carteira de Idenfidade RG n°® 2803543 SSP/PA, inscrita no CPF/MF n°
825.025.287-04, residente e domiciliado neste municipio, doravante denominado CONTRATANTE e
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, inscrita no CNPJ n° 16.647.278/0001-95,
estabelecida a PSG José de Alencar, 130, Castanheira, Belém — PA, CEP: 66645-020, neste ato
representada por Fdbio Luis Ferreira, j& devidamente qualificado no contrato acima citado, resolvem
aditar o presente Conftrato, sujeitando-se ds normas preconizadas na Lei n® 8.666/93, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracdes posteriores, € no que consta no Processo de Pregdo Eletrénico n® 043/2023
- PE, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA LEGALIDADE
1. Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos n® 8.666/93, art. 57, §1°, inciso VI.
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

1. O presente Termo Aditivo visa alterar a cldusula de vigéncia contratual para fins de quitagao das
notas emitidas antes do término contratual, concluindo assim, o processo de pagamento.

2. Fica prorrogada a vigéncia do presente instrumento que se encerra dia 23 de novembro de 2024
pelo periodo de 60 (sessenta) dias, com sua duracdo até 23 de janeiro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

1. As demais cldusulas do contrato original permanecem inalteradas a que se refere o presente Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o presente
Termo Aditivo n® 01, em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um sé e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo-assinadas, a tudo presentes.

Itaituba-PA, 04 de novembro de 2024.
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