
CONTRATO FMS Nº 079-ADE/2024 - Apostilamento Nº 001

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO CIDADES: 2024.062E0500001.16.0001

APOSTILAMENTO AO CONTRATO,
FIRMADO COM A EMPRESA RMV
LOCACOES LTDA.

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIA DE JETIBÁ, Estado do Espírito Santo, pessoa jurídica de
direito público, sediado à Rua Dalmácio Espíndula, 115 - Centro, Santa Maria de Jetibá-ES,
Cep: 29.645-000 inscrito junto ao C.N.P.J sob o número 36.388.445/0001-38, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal, Sr. RONAN ZOCOLOTO SOUZA DUTRA, brasileiro,
fisioterapeuta, portador da matrícula funcional nº 52.114, com anuência do FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIA DE JETIBÁ, inscrito sob o o CNPJ:
13.917.262/0001-67, sediado na Rua Dalmácio Espíndula, nº 115 - Térreo - Centro - Cep:
29.645-000 - Santa Maria de Jetibá-ES, representado pelo Secretário de Saúde SR. CARLOS
ALBERTO JARSKE, resolve PROCEDER O APOSTILAMENTO ao CONTRATO FMS DE Nº
079-ADE/2024, cujo objeto é LOCAÇÃO DE VEÍCULO NA ESPECIALIDADE EM REMOÇÃO
DE PACIENTES - AMBULÂNJCIA DE SUPORTE BÁSICO OU PRÉ-HOSPITALAR TIPO B,
CONFORME DESCRIÇÕES CONTIDAS NO ANEXO DO CONTRATO - ADESÃO a Ata de
Registro de Preços nº. 030/2024, conforme critérios constantes no Pregão Eletrônico nº
008/2024, oriundo do MUNICÍPIO DE ARACRUZ-ES, e demais apensados, devido a alteração
no contrato social da empresa conforme justificado no processo nº 9414/2024, ajustando o
seguinte:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Ficam alterados os dados cadastrais da empresa, os quais passam
neste ato a serem RMV LOCAÇÕES LTDA, inscrita junto ao C.N.P.J sob o número
34.014.453/0001-99, situada à RUA BRAULINA BAPTISTA LOPES, 625 - BAIRRO ROSARIO
DE FATIMA - SERRA - ES - Brasil - CEP: 29.161-121 - 2796034445 -
RAFAEL@RMVLOCACOES.COM.BR, representado(a) por JOHN LENNON SALA DAMIANI,
portador(a) do CPF: .

CLÁUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas as demais Cláusulas e condições
contratuais.

Santa Maria de Jetibá-ES, 11 de agosto de 2025.
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