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2° ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA A SECCIONAL DE BRAGANCA
PAULISTA

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF-SP, Autarquia Federal, instituido
pela Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 60.975.075/0001-10, com sede a Rua
Capote Valente, 487, Séo Paulo/SP, CEP 05.409-001, neste ato representado por seu Presndente Dr. Pedro

Eduardo Menegasso, brasileiro, farmacéutico, portador da Cédula de ldentidade RG n° F
i inscrito no CPF/MF sob o n . e por seu Diretor Tesoureiro, Dr. Marcos Machado Ferreira,

brasileiro Ffarmaceutlco, portador da Cedula de Identidade RG n° inscrito no
CPF/MF sob o n° 101.233.448-16, doravante simplesmente denominado LOCAT. o outro lado a

Sra. MARCIA MOISES MALULLEY, brasileira, médica, portadora da Cédulé de ldentidade RG
inscrita no CPF/MF B m Sr. JOEL BOVOLIM DE
OLIVEIRA, brasileiro, administrador de empresas, portador da Cedula de ldentidade

SSP/SP, inscrito no C residentes e domiciliados a
simplesmente denominados LOCADORES, resolvem aditar o

acima mencionado, para o fim de:

1) A contratacdo foi realizada com dispensa de Licitagdo, com fundamento no artigo 24, inciso X, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

2) Alterar o item 5 do Contrato, prorrogando a sua vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em
12 de dezembro de 2014 e término em 30 de novembro de 2015;

3) Alterar o item 6, reajustando o valor da locagéo, de R$ 947,43 (novecentos e quarenta e sete reais e
quarenta e trés centavos) para R$ 975,38 (novecentos e setenta e cinco reais e trinta e oito centavos), de
acordo indice IGPM/FGV de 2,95%.

4) Ratificar as demais Clausulas, aqui ndo expressamente alteradas ou modificadas.

‘\ /_ Sao Paulo, 29 de novembro de 2014.
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