Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

ARAPUTANGA CNPJ 15.023.914/0001-45

CONVENIO MUNICIPAL N2 034/2024
PRIMEIRO TERMO ADITIVO

TERMO DE ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARAPUTANGA/MT, COM, COM ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DO DESPORTO DE
ARAPUTANGA/MT — APADA.

O MUNICIPIO DE ARAPUTANGA, ESTADO DE MATO GROSSO, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede administrativa a Rua Antenor Mamedes, N°. 911,
Centro, ARAPUTANGA-MT, inscrito no CNPJ 15.023.914/0001-45, neste ato
representado pelo seu Prefeito Sr. Enilson de Araujo Rios, brasileiro, casado, portador
do R.G n’J I SJ/MT e inscrito no CPF sob n° CRIEREII. residente a Rua
Limiro Rosa Pereira, n® 846, Centro, neste Municipio de Araputanga/MT, doravante
denominado CONCEDENTE, no uso de suas atribuicdes e competéncia celebra com a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO DESPORTO DE ARAPUTANGA/MT -
APADA, inscrita no CNPJ/MF sob n.? 02.507.859/0001-17, neste ato representado por
sua Presidente Srta. VIVIANE SEBEN MARQUEZINI, brasileira, portador do R.G. sob
n.2 I SSP/MT e CPF/MF sob n.° IR rcsidente e domiciliado
nesta cidade de Araputanga/MT., conforme ata de posse, simplesmente denominada de
CONVENENTE, no uso de seus poderes conferidos, objetivando execucédo das acgoes
previstas na area social, resolvem celebrar o presente Convénio de acordo com o
contido na Lei Municipal n? 1.681/2023, e ainda, as normas contidas nas clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FATOS, DA JUSTIFICATIVA E DO FUNDAMENTO
LEGAL

1.1. Conforme o Oficio n° 049/2024, o qual solicita a alteracao do objeto do convénio n°
034/2024 o qual seria o torneio de futevdlei masculino e vélei masculino e feminino,
passara a ser:

Realizacao da Copa Mato Grosso de Handebol Infantil e Juvenil Masculino e
Feminino, que sera nos dias 06 a 08 de setembro, na cidade de Campo Verde/MT.

DESCRICAO VALOR
Inscricdo do Infantil Feminino R$ 500,00
Inscricdo do Juvenil Masculino R$ 650,00
Alimentacao R$ 5.853,28
Anuidade da Federacéo R$ 1.496,72
TOTAL R$ 8.500,00

Realizacao da Copa Mato Grosso de Futsal Masculino Sub-13, que sera nos dias 13
a 15 de setembro, na cidade de Nossa Senhora do Livramento/MT.
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ARAPUTANGA
DESCRICAO VALOR
Inscricao R$ 500,00
Alimentacéo R$ 1.000,00
TOTAL R$ 1.500,00
1.2. Os recursos do Convénio 034/2024, serao remanejados para custear as despesas
como:

e Alimentacgao
e Taxa de Anuidade da Federacéao
e Inscricoes
| CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO |
2.1. — Todas as demais clausulas e condi¢cées do Convénio Original, que nao foram pér
este alteradas, continuam em vigor como se aqui estivessem reproduzidas.

\ CLAUSULA TERCEIRA - DO CONSENTIMENTO DAS PARTES CONTRATANTES \
3.1. — E por estarem devidamente acordados, declaram as partes contratantes aceitar
as disposicdes estabelecidas nas Clausulas deste instrumento, sujeitando-se as
normas contidas na Lei n® 1.681/2023, bem como as demais normas complementares.

| CLAUSULA QUARTA - DO FORO: |
4.1 - Para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente instrumento, as partes elegem
o foro da Comarca de Araputanga, Estado de Mato Grosso.
E, por estarem justos e avencados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas abaixo identificadas.

Araputanga - MT, 03 de setembro de 2024.
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