
 

ES

TE

MUNICÍPIO DE CAMPO BOM, 

90.832.619/0001-55, com sede 

neste ato representada por se

denominado CONTRATANTE. 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIG

lucrativos, inscrita no CNPJ so

49, Bairro Dos Gringos, em Ca

José Roberto Bauer, doravant

 1.1. Retifica-se a CLÁ

conforme segue: 

2. Para a execução do obje

ENTIDADE, a  importância de

sessenta e um centavos), pago

 2.1. São mantidas inalte

 E assim, por estarem de

duas vias iguais que, lido e achad

__________________________
MUNICÍPIO DE CAMPO 
Luciano Libório Baptista

CONTRATANTE 
 
 

 

Testemunhas: 
 
__________________________ 

 

MUNICÍPIO DE CAMPO BOM 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - BRASIL 

TERMO ADITIVO Nº 001 
TERMO DE FOMENTO Nº 011/2022 

NOME E QUALIFICAÇÃO DAS PARTES 

, pessoa jurídica de Direito Público, inscrita no 

ede na Avenida Independência, nº 800, Bairro Centro,

r seu Prefeito Municipal, Sr. Luciano Libório Baptista

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO BOM, en

PJ sob nº 89.669.295/0001-05, com sede na Rua 

Campo Bom - RS, neste ato representada por sua

vante designada simplesmente ENTIDADE;  

CLÁUSULA I 
DO OBJETO 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA TRANSFERÊNCIA FINAN

objeto previsto na cláusula primeira, o MUNICÍP

ia de R$ 51.206,61 (cinquenta e um mil, duzento

pago de forma integral, em uma única parcela.  

CLÁUSULA II 
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

alteradas todas as demais cláusulas e condições contra

m de acordo com os termos do presente instrumento

chado conforme, vai assinado pelas partes e duas testem

Campo Bom, 11 de 

______________ 
PO BOM 
tista Orsi 

 

_______________________

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E A
EXCEPCIONAIS DE CA

José Roberto B
ENTIDADE

 

___          __________________________ 

Prefeitura M

 no CNPJ sob o nº 

tro, Campo Bom, RS, 

tista Orsi, doravante 

entidade sem fins 

Helmuth Blos, nº 

r sua Presidente, Sr. 

INANCEIRA, ficando 

ICÍPIO repassará a 

entos e seis reais e 

ntratuais. 

ento, firmam este em 

estemunhas. 

 de outubro de 2023. 
 
 
 

_________________ 

IS E AMIGOS DOS 
E CAMPO BOM  
to Bauer  
ADE

 Jurídico 
ra Municipal de Campo Bom 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3A4C-A60B-5FB1-D33A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO  BOM (CNPJ

89.669.295/0001-05) em 16/10/2023 08:02:09 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campobom.1doc.com.br/verificacao/3A4C-A60B-5FB1-D33A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 96E9-2E48-54BA-A6C3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIA REGINA RAPACKI (CPF 365.XXX.XXX-15) em 17/10/2023 15:56:57 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI (CPF 440.XXX.XXX-25) em 17/10/2023 16:33:36 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIVANE OLIVEIRA (CPF 033.XXX.XXX-93) em 17/10/2023 16:37:54 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FERNANDO COSTA RODRIGUES (CPF 824.XXX.XXX-91) em 17/10/2023 16:59:41 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campobom.1doc.com.br/verificacao/96E9-2E48-54BA-A6C3


