ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO - MA
CNPJ: 01.597.629/0001-23

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 016/2023

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO
CONTRATO  ADMINISTRATIVO  N°  016/2023,
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N°
010/2022 OUE CELEBRAM ENTRE SI A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A HOUSE
NETLTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO/MA inscrita no CNPJ sob o n°
01.597.629/0001-23, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pela
Secretaria municipal de Saude, Sra. Germana Torres de Araujo, portadora do CPF n° 627.431.713-
91, a seguir denominada CONTRATANTE, e a empresa HOUSE NET LTDA, situada na rua Floriano
Peixoto, n° 797, Centro, na cidade de Estreito/MA, inscrita no CNPJ sob o n° 09.203.570/0001-53,
neste ato representada pelo Sr. Paulo César Silva, portador do CPF n° 299.812.848-31, tém, entre si,
ajustado o presente CONTRATO N° 016/2023, decorrente do Pregéo Eletronico n° 0010/2022,
formalizado nos autos do Processo Administrativo n° 0080/2022, submetendo-se as clausulas e
condicdes abaixo e aos preceitos instituidos pela Lei Federal n° 10.520/02, aplicando-se,
subsidiariamente, no que couberem, a Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracbes posteriores, a
Lei Complementar n° 123/2006 alterada pela Lei 147/2014 e demais normas pertinentes a espécie.
Resolvem celebrar o presente TERMO DE APOSTILAMENTO. Mediante as clausulas e condi¢es
seguintes,

/|— CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1-0 presente Termo de Apostilamento tem por objeto, conforme previsto no § 8” do artigo 65 da Lei
8. 666/93, alteragcao de CNPJ, que antes era do Fundo Municipal de Saude e que passara a ser da
Secretaria Municipal de Saude CNPJ (01.597.629/0001-23) e alteracao na dotagdo orcamentaria,
nos termos do contrato N° 016/2023 a seguir substituindo a primeira de acordo com o item 1.2.

11- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ELEMENTO DE 3.3.90.39.00 - Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica.
DESPESA
ORéJA'\\‘I\'A%’?‘\ﬁiRI A 021601 Fundo Municipal De Saide
CL?SS(':FI'(?@ELAO 10 301 0210 2031 0000 Manutencéo Do Fundo Municipal De Saude

1.2- As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da nova
Dotacao Orgamentaria a seguir especificada.

ELEMENTO DE

DESPESA 3.3.90.39.00 Outros Servigcos de terceiros - Pessoa Juridica
UNIDADE .
ORQAMENTAR_IA 02 07 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CLASSIFICACAO 10 122 0052 2027 0000 Manutengao e Funcionamento da Secretaria
FUNCIONAL Municipal de Saude .re
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Il — CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

1. Ratificam-se todas as demais clausulas e condicbes anteriormente acordadas dos
Contratos, permanecendo validas e inalteradas as nao expressamente modificadas por este
Instrumento.

Ill- CLAUSULA TERCEIRA-DASDISPOSIGOES

1 As questdes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Porto
Franco/MA. Com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja e, para firmeza e
validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, para que surtam uns s6 efeito. As quais. Depois de lidas, sdo assinadas pelas
representantes das partes.

Sao0 Jodo do Paraiso - MA, em 14 de fevereiro de 2023.

Prefeitura Municip Sao Joao do Paraiso/MA
Germana Torres de Araujo
Secretaria Municipal de Saude
Contratante

HOUSE NET LTDA
CNPJ N° 09.203.570/0001-53
Paulo César Silva
CPF. 299.812.848-31
Representante Legal

Testemunhas:
Nome: CPF n
Nome: CPF n
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