1o TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO No 001/2019
Pelo presente termo Aditivo, o MUNICÍPIO DE TRÊS DE MAIO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob no 87.612.800/0001-41, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, sito na Rua Minas Gerais, no 46, nesta cidade, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Altair Francisco Copatti, brasileiro, portador do CPF no 308.629.730-15, de ora em diante denominado CONVENENTE, e de outro lado, a ASSOCIAÇÃO DE LITERATURA E BENEFICÊNCIA - HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO, com sede na Cidade de Três de Maio - RS, na Rua Osvaldo Cruz, no 381, inscrita no CNPJ sob o no 92.962.869/0007-20, neste ato representada por sua Diretora Financeira, Senhora Olinda Maria Roberti, brasileira, portadora do CPF no 397.089.850-15, doravante denominada de CONVENIADA, resolvem, de comum acordo, conforme Lei Municipal no 3.117, de 20 de novembro de 2019 e Processo Administrativo no 5.078/2019, alterar o Convênio no 001/2019, firmado em 2 de janeiro de 2019, mediante as seguintes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O valor previsto na Cláusula Primeira do Convênio fica acrescido em R$ 30.000,00 (trinta mil reais), passando de R$ 996.303,00 (novecentos e noventa e seis mil, trezentos e três reais) para R$ 1.016.303,00 (um milhão, dezesseis mil e trezentos e três reais).
CLÁUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido será repassado à CONVENIADA em 1 (uma) única parcela, no valor de R$ 20.000,000 (vinte mil reais), com vencimento em 12 de dezembro de 2019, e serão aplicados em conformidade com o Plano de Trabalho anexo ao Processo Administrativo no 5.078/2019.

Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do Convênio original.

E, por estarem de acordo, assinam o presente Aditamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presença de 02 (duas) testemunhas. 

Três de Maio, 22 de novembro de 2019.
	Altair Francisco Copatti – Prefeito Municipal
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