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Termo Aditivo .

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE REPASSE N°

861761/2017IMCICAIXA, QUE ENTRE 51 FAZEM A

UNIAO FEDERAL, POR INTERMEDIO DO(A)
MINISTERIO DA CIDADANIA, REPRESENTADO(A)
PELA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, E O(A}
MUNICIPIO DE URUARA, NA FORMA ABAIXO:

A Unido Federal, na qualidade de CONTRATANTE, por intermédio do Concedente Ministério da Cidadania,
inscrito no CNPJ/MF.sob- o n® 05.528.783/0001-65, representada pela Caixa Econdmica Federal (CEF),
instituigdo financeira sob.a forma de empresa publica, dotada de personalidade le‘IdICEI de direito. privado,

criada pelo Decreto-Lei n® 759, de 12/08/1969, e constituida pelo Decreto n° 66.303, de 06/03/1970,

regendo-se pelo Estatuto Social aprovado na Assembleia Geral de 19/01/2018, em conformidade com o
Decreto n°® 8.945, de 27/12/2016, e suas alteracbes, com sede no Setor Bancario Sul, Quadra 04, Lote 3/4,
Brasilia-DF, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 00.360.305/0001-04, e MUNICIPIO DE URUARA, inscrito no
CNPJ sob o n® 34.593.541/0001-92, na qualidade de CONTRATADO no Contrato de Repasse n°
861761/2017/MCICAIXA, representados neste ato pelos abaixo assmados celebram o presente Termo
Aditivo, mediante as cldusulas e condigdes a seguir relacionadas:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO DO TERMO ADITIVO

O presente INSTF'(UMEE\ITO tem por objetivo a alteragio do Término da Vigéncia Coritratual do item VI -
PRAZOS das CONDIGOES GERAIS do Contrato de Repasse n® 861761/2017/MC/CAIXA, de 29/12/2017,

realizado segundo -os termos do Programa Esporte € Grandes Eventos Esportwos do M[m_«,teno da

Cidadania, gue passa{m) a ter a seguinte redagao

“V1 - PRAZOS
Termino da Vigéncia Contratual: 26/06/2020."

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas em todos 0s seus termos e bondigc"ies as demais cléusu'l'aé do Contrato de Repasse ora
aditado, ficando este Termo fazendo parte mtegrante e. complementar daqueie -a fim de qup juntos
produzam um sé efeito. . T

CLAUSULA TERCEIRA : ' ' ' _ : .
O presente Termo Aditivo sera levado a publlcag:ao no Diario’ OflClal ~dentro do prazo estabelecido
pelas normas em vigor,

respeclivas copias, que terdo o mesmo valor do orlgl_

Santarém Vi

Delzembro /de'_2019
Localldata A I _ '

Assinatura, sob cari NG T ; Assinaturado CONTRATADO

Nome: EMERSON G 3OS L R S Nomae: GILSON DE OLlVEI@ gRAN'DAO
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