
 ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA 

 PROCURADORIA GERAL 

 

1 
 

 

1º TERMO DE RETIFICAÇÃO A ATA DE 

REGISTRO DE PREÇOS Nº 

022/FUMSA/2023, na forma abaixo: 

 

 Pelo presente Termo, fica RETIFICADO a ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 

022/FUMSA/2023, celebrada entre o MUNICÍPIO DE ARARUAMA, Estado do Rio de 

Janeiro, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Avenida John Kennedy, n.° 

120, Centro, Araruama/RJ, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.º 28.531.762/0001-33, neste ato 

representado pela Exma. Srª Prefeita do Município de Araruama, Lívia Soares Bello da 

Silva, residente e domiciliada nesta Cidade, por intermédio do Fundo Municipal de 

Saúde de Araruama, inscrito no CNPJ sob o nº 11.885.839/0001-70, com sede na Av. 

Getulio Vargas, s/nº, Centro, Araruama/RJ, CEP: 28.970-000 e pela Secretária Municipal 

de Saúde, Sr.ª Ana Paula Bragança Correa, residente e domiciliada nesta Cidade, 

doravante simplesmente denominado ÓRGÃO GERENCIADOR, e de outro lado, o 

fornecedor registrado, empresa L. D. RIGHI CLÍNICA MÉDICA EIRELI ME, pessoa 

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 15.287.215/0001-02, com sede na 

Avenida Getúlio Vargas, nº 1.304, lojas 106 e 107, Centro, Araruama/RJ, CEP: 28.979-129, 

neste ato por seu representante legal, Sr. Lucas Duarte Righi, por si ou por seu procurador 

com poderes expressos para este mister, por conta do que restou demonstrado nos autos 

do processo administrativo nº 25.084/2023, notadamente às fls. 270, para do mesmo passar 

a constar as seguintes alterações: 

 

Onde se lê: 

 

Araruama, 10 de Fevereiro de 2022. 
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Leia -se:  

 

Araruama, 10 de Fevereiro de 2023. 

 

E, por estarem justos, contratados e devidamente aditados, firmam o 

presente instrumento em 05 (cinco) vias de igual teor e forma. 

 

Araruama, 21 de Agosto de 2023. 

 

MUNICÍPIO DE ARARUAMA 

LÍVIA BELLO 

Prefeita 

 

ANA PAULA BRAGANÇA CORRÊA 

Secretária Municipal de Saúde 

 

L . D. RIGHI CLÍNICA MÉDICA EIRELI ME 

Lucas Duarte Righi 

Representante Legal 

 

Testemunhas:  

____________________________                  _____________________________ 

Nome:                                                              Nome: 

CPF:                                                                 CPF: 

 


