1° TERMO ADITIVO
CONTRATO DE RATEIO N° 115/2023
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATRO PONTES, pessoa juridica de direito
publico interno, devidamente inscrito no CNPJ sob 0 09.079.277/0001-26, com sede administrativa na Rua Gaspar
Martins, n° 560 — QUATRO PONTES - PR, neste ato representado pelo Prefeito Municipal JOAO INACIO
LAUFER, brasileiro, casado, portador do CPF n° 841.446.299-53 ¢ RG n° 4.438.414-0 SSP-PR, doravante
denominado de CONTRATANTE.
CONTRATADO: CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA - CONSAMU,
Consorcio Publico, sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado sediado no Municipio de
Cascavel, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 17.420.047/0001-07, neste ato representado pelo seu
Presidente LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade de Palotina,
portador do CPF n° 369.293.959-00 ¢ RG n°® 1.182.771-31, com enderego profissional na Rua Aldir Pedron, n® 898,
Bairro Centro, CEP 85.950-000, Municipio de Palotina, Estado do Paran4, neste ato denominado CONTRATADO.
Clausula 1°. Que o valor constante na CLAUSULA SEGUNDA do CONTRATO DE RATEIO n°
115/2023 com valor global de RS 100.242,27 (cem mil, duzentos e quarenta e dois reais, vinte e sete centavos)
do presente Contrato seré repassado integralmente conforme Lei Or¢amentaria Anual do CONTRATADO.

Paragrafo unico: O valor global é composto de R$ 52.308,17 (cinquenta e dois mil, trezentos e oito

quarenta e trés reais, trinta e nove centavos), conforme tabela abaixo:
REPASSE
ESTADUAL

2023 Deliberag¢io N° 039/2023 3.201,12

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas ¢ em pleno vigor, todas as clausulas e condigdes do
CONTRATO DE RATEIO nio modificadas pelo presente TERMO ADITIVO e que com este nao conflitem, as
quais sdo ratificadas pelas PARTES neste ato.

E assim, por estarem de acordo e contratados assinam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias

/
de igual teor e forma na presenca de (02) duas test¢munhas.

Presidente do CONSAMY

TESTEMUNHAS:
12 20
Nome: Nome:

CPF: CPF:




