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T.A. 8.127.01/2021

12 TERMO ADITIVO ao Convénio n? 8.127.00/2021,
firmado entre a Companhia de Desenvolvimento dos
Vales do Sdo Francisco e do Parnaiba — CODEVASF e o
MUNICIPIO DE PASTOS BONS - MA (SICONV ne
911682/2021), na forma abaixo:

A COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DOS VALES DO SAO FRANCISCO E DO
PARNAIBA — CODEVASF, empresa publica federal cuja criacdo foi autorizada pela Lei n2 6.088,
de 16.07.1974, entidade integrante da Administracdo Publica Indireta (art. 49, I, “b”, do
Decreto-Lei n2 200, de 25.02.1967), vinculada ao Ministério da Integracao Nacional nos termos
do Decreto n2 6.129, de 20.06.2007, inscrita no CNPJ sob n? 00.399.857/0001-26, com sede no
SGAN, Quadra 601, Lote |, Edificio Deputado Manoel Novaes, CEP 70.830-901, Brasilia (DF),
doravante denominada CONCEDENTE, por meio da 82 Superintendéncia Regional, situada na
Avenida Senador Vitorino Freire, n2 48, bairro Areinha, CEP n? 65.030-015, S3o Luis — MA, neste
ato representado por seu Superintendente Regional, CLOVIS LUiS PAZ OLIVEIRA, nomeado por
meio da Decisdao n? 300 de 14 de marg¢o de 2023, residente e domiciliado funcionalmente no
endereco supracitado, e o MUNICIPIO DE PASTOS BONS - MA, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n2 05.277.173/0001-75, doravante denominada simplesmente
CONVENENTE, neste ato representado pelo seu Prefeito ENOQUE FERREIRA MOTA NETO,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio, em conformidade com a Resolugao
Regional n2 234, do Comité de Gestao Executiva da 82 Superintendéncia Regional da
CODEVASF, datada em 8 de agosto de 2024, constante do Processo Administrativo n?

59580.000369/2021-14, conforme as cldusulas e condi¢des seguintes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacao da vigéncia do instrumento por

mais 180 (cento e oitenta) dias, passando seu vencimento de 11/08/2024 para 07/02/2025.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DA ADESAO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA E DE INTEGRIDADE

DA CODEVASF

A Convenente, no ato de assinatura do presente termo, por meio de seu representante
legal abaixo subscrito, vem afirmar aderéncia, ciéncia e concordancia com as normas, politicas
e praticas estabelecidas no cédigo de Conduta Etica e Integridade da Codevasf e compromete-
se a respeita-las e cumpri-las integralmente, bem como fazer com que seus empregados o

fagam quando no exercicio de suas atividades nas suas dependéncias ou da CODEVASF.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas e inalteradas as demais Clausulas e condi¢des do instrumento original

que por este Termo Aditivo ndo foram alteradas e ou modificadas.

4. CLAUSULA QUARTA - PUBLICACAO

A CODEVASF providenciard a publicacdo do presente Aditivo, em extrato, no Diario

Oficial da Unido, dentro do prazo legal, apds sua assinatura.

5. CLAUSULA QUINTA - FORO

Fica eleito o Foro da Justica Federal da Secdo Judicidria do Estado do Maranhdo, com

sede em S3do Luis, para dirimir questdes oriundas do presente instrumento.

E para firmeza como prova de assim haver entre si justos e avencado, é lavrado o
presente Instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes e

testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Sdo Luis - MA, agosto de 2024.
CLOVIS LUIS PAZ Assinado de forma digital
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