
ADITIVO Nº 01 AO CONTRATO Nº 58/2020

Aditivo 01 ao Contrato celebrado entre o Município
de São João do Polêsine e a empresa Ítaca EIRELI
para  aquisição  de  equipamentos  e  materiais
permanentes para o Posto de Saúde Municipal.

Por este instrumento público, de um lado o MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO
POLÊSINE/RS, com sede na Rua Guilherme Alberti, nº 1631 com inscrição no CNPJ sob o nº
94.444.247/0001-40, representado pelo 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, a empresa ÍTACA EIRELI, inscrita
no CNPJ sob o nº 24.845.457/0001-65, com sede na Rua Luiz Altemburg Senior, nº 635, Bairro
Escola Agrícola, Blumenau/SC CEP 89.031-300, representado por seu representante legal o Srº.
Ismael  Geovani Reichert,  residente  e domiciliado na Rua José Augusto Maba, nº 77,  Bairro
Forteleza, Blumenau/SC CEP 89.056-080, inscrito no CPF nº 010.021.359-66 e portador do RG
nº 4009702,  doravante denominada CONTRATADA têm justo e acertado o presente Termo
Aditivo  01  ao  Contrato  nº  58/2020,  vinculado  ao  Pregão  nº  09/2020  –  Forma  Eletrônica,
Processo Licitatório nº 709/2020, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA VIGÊNCIA 
Fica prorrogado o prazo de vigência, previsto na Cláusula Quinta, por mais 04 meses a

contar de 31 de Dezembro de 2020, conforme Art. 57, II da Lei Federal 8.666/1993, podendo ser
rescindido a qualquer momento a critério da Administração Municipal.

CLÁUSULA SEGUNDA – DEMAIS CLÁUSULAS
Ficam inalteradas as demais Cláusulas e condições do Contrato.
E por estarem justos e acordados, firmam o presente termo aditivo em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para que produza seus efeitos jurídicos e legais.

São João do Polêsine, 30 de Dezembro de 2020.

______________________ ______________________
    MATIONE SONEGO         ÍTACA EIRELI
     Prefeito Municipal              Contratada
         Contratante               

Testemunhas:

____________________________               _________________________________ 
NOME:                                                           NOME:
CPF:                                                                CPF:


