
 

1º ADITIVO AO CONTRATO 013-2024. 

PREGÃO ELETRÔNICO PMI001-2024. 

 

 

 

O MUNICÍPIO DE IBIRUBÁ-RS, com sede na Rua Tiradentes, nº 

700, inscrito no CNPJ sob nº 87.564.381/0001-10, neste ato representada pela Prefeita, 

Sra. JAQUELINE BRIGNONI WINSCH, brasileira, casada, professora, portadora da 

Cédula de Identidade RG nº **63445255 SSP/RS e inscrita no CPF/MF sob nº 

***128.720**, residente e domiciliada na Rua Diniz Dias, nº 906, Bairro Centro, 

Ibirubá/RS, de ora em diante denominado apenas como CONTRATANTE, e do outro 

lado MED EQUIPA LTDA EPP – CNPJ 14.041.184/0001-42, sediada na Avenida Sete 

de Setembro, 81 – Passo Fundo – RS – CEP 99.010-120 – contato 54 3622-7002 / 

medequipa@gmail.com, doravante designado CONTRATADO, neste ato 

representado(a) por JOSENIR CASSIANO BORGES – CPF ***.329.720**, doravante 

simplesmente denominado(a) CONTRATADO(A), celebram o presente aditivo nos 

termos que segue: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA  

Altera a Cláusula Segunda do contrato de locação mensal de 

concentrador de oxigênio elétrico medicinal, datado de 26/01/2024, sendo prorrogado o 

prazo de vigência do mesmo, até 25 de janeiro de 2026. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA 
Altera a Cláusula Quinta passando a ser pago, mensalmente, a contar 

de 01/02/2025, o valor unitário de R$ 225,20 (duzentos e vinte e cinco reais e vinte 

centavos), por concentrador de oxigênio locado, eis que sofreu reajuste pela variação do 

INPC dos últimos 12 meses (4,77%). 

 

CLÁUSULA TERCEIRA 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas do contrato. 

E por estarem assim acordados, assinam este aditivo os representantes 

das partes e as testemunhas abaixo em duas vias de igual teor. 

Ibirubá-RS, 15 de janeiro de 2025. 

 

 
 

             MED EQUIPA LTDA EPP                               JAQUELINE BRIGNONI WINSCH  

                          CONTRATADA                PREFEITA DE IBIRUBÁ.                                          

 

TESTEMUNHAS: 

 

1. Jair Dal Molin  Copini. 

 

2. Lúcia Fernanda Wohlenberg.  
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Complemento de assinaturas presentes no documento

Código para verificação: 6788-fd18-f408-c200-088b-9463

Assinado por JAIR DAL MOLIN COPINI em 16/01/2025 às 09:39:49
Identificador Único: MJ69gjZD9ERqjHd7xGovvz

Assinado por Med Equipa Ltda Med Equipa Ltda em 16/01/2025 às 09:59:11
Identificador Único: 35jS29tNzfAxXh1idK5Bqn

Assinado por LUCIA FERNANDA WOHLENBERG em 16/01/2025 às 15:28:50
Identificador Único: NE1Ef931WYePkawarcFRdp

Assinado por Jaqueline Brignoni Winsch em 16/01/2025 às 16:44:00
Identificador Único: 7MboFxWJbcSwi5ksiKKnha

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=6788-
fd18-f408-c200-088b-9463

https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=6788-fd18-f408-c200-088b-9463

