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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

O pagamento das obrigagdes relativas ao contrato deve obedecer e cumprir a ordem cronolégica das datas das
respectivas exigéncias, a teor do que dispde o art 7° § 2, inciso 111, da Lei n® 4.320/1964, art. 5° ¢ 7°, § 2°, inciso
111. da Lei n® 8.666/93. O pagamento sera efetuado em | + 3 parcelas mensais iguais, mediante apresentagao de
PROPOSTA DE SEGURO, contendo todas as condigdes do seguro a ser contratado, sendo creditado em conta-

corrente através de ordem bancaria;

CLAUSULA VI-DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrfio por conta dos seguintes or¢gamentos especifico dos
exercicios de 2020/2021:

CLAUSULA VII - DO FORO

Fica eleito o Foro da cidade de Boquim, Estado de Sergipe, para dirimir quaisquer questdes deste contrato, com
renuncia a qualquer outro, por mais especial que o seja.

E assim por estarem justos ¢ contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢ para um s6 fim
legal, que vio assinados pelos contratantes e duas testemunhas.

Boquim (SE). 22 de dezembro de 2021.

ERICA OLIVEIRA SANTOS
Secretiaria Municipal de Assisténcia Social
CONTRATANTE
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MARTA WOUTERS MONTOYA
Porto Seguro Cia De Seguros Gerais
CONTRATADA
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°17/2017

Termo Aditivo ao Contrato n® 17/2017 que entre si
celebram 0o FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE BOQUIM ¢ a
EMPRESA PORTO SEGURO COMPANHIA DE
SEGUROS GERALIS, na forma a seguir:

Pelo presenfe instrumento particular, que entre si firmam de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE BOQUIM, ESTADO DE SERGIPE, Pessoa Juridica de
Direito Pablico, com endereco a Praga José Maria de Paiva Mello, n®. 26 Boquim/SE, CNPJ n°14.534.934/0001-
18, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretdrio Senhora Erica Oliveira
Santos, brasileiro, residente e domiciliado na cidade de Boquim, Estado de Sergipe, denominado de
CONTRATANTE; ¢ de outro lado, a empresa PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERALIS, inscrita no
CNPJ sob o n® 61.198.164-0001-60, estabelecida a Av. Rio Branco, 1489, Sio Paulo-SP, neste ato representada
por seu representante legal, Sr* Marta Wouters Montoya, portador da carteira de identidade n® 57.124.465-8,
doravante denominada CONTRATADA, para o fim especial de celebrarem o presente instrumento, nos termos
da Lei n.” 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada e consolidada, pela Lei n® 9.648, de 27 de maio de 1998 ¢
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999 tendo em vista o que consta do PREGAO PRESENCIAL N°

12/2017, as clausulas e condi¢des a seguir descritas:

CLAUSULA I- DO FUNDAMENTO

Este termo decorre de Contrato n® 17/2017, sendo fundamentado no art. 57, I1 da Lei 8666/93 e suas alteracoes ¢
Clausula décima quarta do contrato original.

CLAUSULA 1I- DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem como objeto prorrogar a vigéncia do Contrato de Prestagdo de Servigos n”
17/2017, firmado em 26/12/2020 atualizado no segundo termo aditivo firmado em 26/12/2021.

CLAUSULA 111 - DO PRAZO

Fica prorrogado o prazo originalmente estabelecido incluindo o 1° € 2° e 3° termo aditivo, passando o0 mesmo a
ter sua vigéncia dentro do novo periodo: 26/12/2021 a 26/12/2022

CLAUSULA 1V - DO VALOR DO CONTRATO

O valor referente a prorrogagio sera de R$ 1.363,76 (hum mil, trezentos e sessenta e trés reals e setenta e seis

centavos).

CLAUSULA V — DO PAGAMENTOQ
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