ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 98441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 0880/0001-13.

1 Adt 0030 Cooaf

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE AQUISICAO DE
GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA A
ALIMENTACAO ESCOLAR N° 0030/2016

O MUNICIPIO DE XANXERE, pessoa juridica de Direito Pablico, com sede na Rua Dr. José de Miranda
Ramos n° 455, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.009.860/0001-13, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Sr. Ademir José Gasparini, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Xanxeré, inscrito no
CPF sob o n° 386.038.889-49 e Registro Geral n° 1.015.291, , doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado:

COOPERATIVA DOS AGRICULTORES FAMILIARES DE SANTA CATARINA - COOAF-SC, com sede
a Rua Deputado Massolini, n° 40, Sala 02, Centro, Xavantina - SC, inscrita no CNPJ sob n° 07.043.322/0001-67,
neste ato representada pelo seu Presidente o Sr. Jair Antonio Niero, portador do CPF n° 862.918.209-91, a
seguir denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratada o constante nas clausulas a seguir
enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente termo aditivo tem embasamento legal no Processo Licitatério n°
0017/2016 - Dispensa de Licitagdo n° 0005/2016, Contrato n° 0030/2016, Lei 8.666/93, atualizada pela Lei
8.883/94 e Lei 9.648/98, em seu artigo 65.

CLAUSULA SEGUNDA - Ficam reajustados os valores dos itens abaixo relacionados, conforme solicitagao
da contratada e parecer juridico, passando a ser:

ITEM Produto Unid Preco Unit. Preco Unit. Atual
Anterior (R$) (RS)
07 CARNE BOVINA MOIDA KG 12,99 13,41
08 CARNE BOVINA EM KG 13,59 15,41
CUBOS

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cldusulas e condicdes do
Contrato Originario.

E por estarem justos e contratados assinam o presente Termo Aditivo em 2 (duas) vias na presenca de 2
(duas) testemunhas.

Xanxeré(SC), 16 de maio de 2016.

Municipio de Xanxeré Cooperativa dos Agricultores Familiares de Santa
Catarina - COOAF-SC.
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:



