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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nº 21/2015
PROCESSO: Conforme memorando Nº 387/2018 da secretaria municipal de Saude.
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

O presente instrumento tem como objetivo a substituição do representante legal da empresa Laboratorio São Domingos do Norte Ltda no contrato nº 21/2015, passando a ser a senhora Lucilena Pinaffo. A substituição do representante legal esta sendo realizada pois houve alteração no contrato social da empresa. 
CLAÚSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO

Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do Contrato.
CLÁUSULA TERCEIRA – DA ASSINATURA
Assina o presente instrumento a parte envolvida no processo originário, em 03 (três) vias de igual teor, caracterizando o ciente de todas.
São Domingos do Norte/ES, 27 de Novembro de 2018.

Pedro Amarildo Dalmonte

Prefeito Municipal                                                                                                           Contratante
TESTEMUNHAS:

a)______________________________     
b)______________________________
