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X° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° XX/XX
PROCESSO ADM: N°. XX/XXXX

X TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° XX/XXXX,
FIRMADO ENTRE O SERVIGO AUTONQMO DE AGUA E
ESGOTO DE CAROLINA - MA E A RESA F. DE
OLIVEIRA COUTO PING ME, NA FO AlIXO.

L}
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@

. O SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO %LINA, ESTADO DO
MARANHAO, inscrito no CNPJ N° 06.066.351/0001 - 81, estabele Rua Odolfo de Medeiros,
1,578 - B, Centro - CEP: 65.980-000, neste ato representa 5 o pelo Diretor do SAAE |, o
Sr. XXXXXX, brasileiro, portador do CPF: n® XXXXXXX e doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa XXXXXXXXXXX, estabelecida Mg XXXXX XXXX n® XXXX, XXXX,
XXXXXX,inscrita no  CPNJ n® XXXXXXXXXX = XX, e representado por XXXXXXXXXX,
portadora do RG n° XXXXXXXX e CPF n° , , doravante denominada
CONTRATADA e em observancia ao processo A trativo n® XX/XXXX, fundamentado no
Pregdo Presencial XX/XX, firmam o X TERMO A O AO CONTRATO N° XX/XXXX, nos
termos da Lei n° 8.666/93 e demais normas leggaplicaveis, conforme abaixo:

1) CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJ& FUNDAMENTO

1.1)O presente Termo Aditivo tem Qobjeto estender o prazo e & fundamento no Pregéo
Presencial n® XXX/XXXX, regi ela Lei 10.520/2002 Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes

. posteriores, referente & contrai®ggo de empresa para prestagdo de servigos de analise fisico-
quimicas e microbiolégicas’ ra o monitoramento e controle de qualidade da agua ( 10 anélises
por més ), seguindo ortaMe 2914 de 12 de dezembro de 2011 no Ministério da Salde e
responsabilidade técni endo as coletas em varios pontos da cidade, na sede e distritos do
municipio de Caroli % n¥o atender as necessidades desta Autarquia.

O valor global deste Contrato & de R$ XXXXX (XXXXXXXXX), de acordo com proposta de
preco apresentada pela CONTRATADA, conforme planilha abaixo:

2) CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
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QUANT | PRECO | PREGCO

SERTIIND MENSAL | UNITARIO(RS) | MENSAL(RS)

01

objeto a contratagdo de = ] |
empresa para prestagéo
de servigos de analises

fisico-quimicas e
microbiolégicas para o
monitoramento e

controle de qualidade da
agua(10 analises por
més), seguindo  a O
portaria 2914 de 12 de
dezembro de 2011 no ® A<
Ministério da Saude e| X AAKR RN N
responsabilidade L w\,
técnica, sendo as 2\. XXXX
coletas em varios

pontos da cidade, na
sede e distritos do
municipio de Carolina,

visando atender as

necessidades desta O
Autarquia Municipal.

02

Responsabilidade X x;@ XXXXX XXX XXXX

Técnica
: & VALOR TOTAL(R$) |  XXXX

>

3) CLAUSULA TERCEIRA - D O DE VIGENCIA DO CONTRATO INICIAL.

3.1 - Fica alterado o prazg dec%zia. do contrato inicial, prorrogando por XX (XXXX) meses, a
partir da assinatura, com®igse n “Artigo 57 paragrafo Il da Lei 8.666/93" e suas alteragdes
posteriores.

4.) CLAUSULA QU . DA RATIFICAGAO

4.1) Em tudo mais ficam ratificadas as clausulas e condigdes previstas no contrato ora aditado e
nao modificado pelo presente Termo Aditivo.

5.) CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS
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5.1) E assim por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente Termo Aditivo em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas que também subscrevem este
instrumento para que produzam os legitimos e legais efeitos.

%"Wlna o
Carolina - MA, XX de XXXXX de XXXX.

CONTRATANTE
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