
ADITIVO 01 AO CONTRATO Nº 47/2020

Aditivo 01 ao Contrato celebrado entre  município  de  São
João do Polêsine/RS e ALEXANDRE LEITE DE BORBA,
para realizar autorizações de internações hospitalares (AIHs).

Por este instrumento público, de um lado o MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO POLÊSINE/RS, com sede
na Rua Guilherme Alberti, 1631 com inscrição no CNPJ sob o nº 94.444.247/0001-40, representado por
seu Prefeito Municipal  o Sr.  MATIONE SONEGO,  CPF N° 635.948.970-87, RG  n° 1038563233,
brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado o Dr. ALEXANDRE LEITE DE BORBA, inscrito no CRM nº 23748, CPF nº 697.089.670-
68 e RG nº 7039715128, residente e domiciliado na Rua Congonhas, nº 217, Estação Colônia, Bairro
Camobi, Santa Maria, RS, CEP 97.105-050, doravente denominado CONTRATADO, resolvem aditar o
Contrato, vinculado ao Processo Licitatório nº 881/2020, Dispensa por Limite nº 837/2020, mediante
as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO VALOR
O valor do contrato permanece em R$ 437,68 (quatrocentos e trinta e sete reais e sessenta e

oito centavos), conforme Claúsula Segunda do Contrato nº 47/2020.

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA 
Fica prorrogado o prazo de vigência, previsto na Cláusula Quarta do Contrato nº 47/2020, por

mais 12 (doze) meses a contar de 27 de Agosto de 2021.

CLÁUSULA TERCEIRA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
As  despesas  decorrentes  do  presente  aditivo  correrá  por  conta  das  seguintes  dotações

orçamentárias: 
2.048 – 3.3.90.36 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física
2.047 – 3.3.90.36 – Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física

CLÁUSULA QUARTA – DAS DEMAIS CLÁUSULAS
Ficam inalteradas as demais Cláusulas e condições do Contrato.
E, por estarem às partes justas e contratadas, assinam o presente Aditivo em duas vias de igual

teor e forma.
São João do Polêsine, RS, 26 de Agosto de 2021.

_______________________________ _______________________________       
MATIONE SONEGO ALEXANDRE LEITE DE BORBA        
Prefeito Municipal Contratado 

   Contratante

Testemunhas: 
__________________________ __________________________________ 

Nome/CPF: Nome/CPF
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