
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM 
Estado do Paraná 

Autarquia Municipal de Saúde, Avenida Goiás, 165 – Fone: 3468-1142 
saude@riobom.pr.gov.br 

  
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 021/2020 REFERENTE A DISPENSA 013/2020 

CUJO OBJETO É A AQUISIÇÃO DE MASCARAS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL DE ALGODÃO 

DUPLA PARA PREVENÇÃO DO COVID – 19, EM ATENDIMENTO DA AUTARQUIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE E COMUNIDADE. 

     

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE RIO BOM, pessoa jurídica de direito público interno, sediada na Avenida Goiás, nº 165, na cidade de 

Rio Bom, estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n° 23.848.859.0001/50, a seguir denominado 

simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Presidente o Senhor LUCIANO CESAR 

FERREIRA, brasileiro, casado, portador do RG nº 4.021.441-0 SSP/PR e CPF nº 145.875.158-92, residente à 

Rua Rosa Ribeiro Zacarias, nº 621, Apucarana estado do Paraná e de outro lado a empresa: MATHILDE 

APARECIDA DE ASSIS FONTEQUE 84652624972 - MEI, CNPJ: 28.467.715/0001-78, situada na Rua 

Benedito Jose dos Reis, nº 121, Bairro: Núcleo Habitacional Osmar G Freire, cidade de Apucarana/PR, CEP: 

86.801-590, neste ato representada pela senhora Mathilde Aparecida de Assis Fonteque, portadora do CPF: 

846.526.249-72 e do RG: 6582996-7, doravante denominada CONTRATADA, convencionam e mutuamente 

estipulam o seguinte: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO VALOR 

Fica aditivado ao Contrato nº 021/2020 o valor de R$ 1.050,00 (Um mil e cinqüenta reais), considerando o 

disposto no inciso § 1° do art. 65 da lei 8666/93. Referente ao acréscimo de 25% dos itens abaixo, ficando 

adicionada a quantidade de mais 1.000,00 (Um mil) mascaras. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RETIFICAÇÃO 

Permanecem inalteradas as cláusulas e condições não modificadas direta ou indiretamente por este 

Instrumento.  

  

E por estarem de comum acordo firmam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na 

presença das testemunhas abaixo assinadas.  

 

 

Rio Bom, 22 de maio de 2020. 

 

 

 

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE                                                                                                 

Luciano Cesar Ferreira                        

Contratante                 

 

 

 
MATHILDE APARECIDA DE ASSIS FONTEQUE 84652624972 - MEI 

Mathilde Aparecida de Assis Fonteque 

Contratada 

                                                                        

 

 

Testemunhas: 

 

________________________                             __________________________ 

Assinatura                                                        Assinatura 

Nome:                                                                 Nome: 

CPF:                                                                    CPF: 

 

 

 


