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CLÁUSULA TERCEIRA – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

A despesa decorrente do presente TERMO DE AJUSTE DE CONTAS foi efetuada por 

meio do Programa de Trabalho: 25.43.10.301.0133.6171; Fonte: 1.600.50; Código de 

Despesa: 33.90.39, no valor de R$ 61.624,36 (sessenta e um mil, seiscentos e vinte e quatro 

reais e trinta e seis centavos). Nota de empenho n.º 001265. 

  

CLÁUSULA QUARTA - DA PUBLICAÇÃO 

Após a assinatura do presente TERMO DE AJUSTE DE CONTAS deverá seu extrato ser 

publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias, no Diário Oficial do Município de Niterói, devendo 

seus dados ser enviados, eletronicamente, ao Tribunal de Contas do Estado, para conhecimento, 

conforme o previsto na Deliberação n.º 312/2020 do TCE-RJ. 

 

CLÁUSULA QUINTA - DO FORO 

Fica eleita desde já a Comarca de Niterói, Estado do Rio de Janeiro, para dirimir questões oriundas 

deste TERMO DE AJUSTE DE CONTAS, renunciando as partes a qualquer outro foro, por mais 

privilegiado que seja. 

 

E assim, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente termo em 

03 (três) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo identificadas. 

 

Niterói, 15 de outubro de 2026. 

 

 

 

ILZA BOEIRA FELLOWS 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NITERÓI 

 

 

FELIPE OLIVEIRA BRUM COSTA 

LEFE EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 

 

Testemunhas: 

 

1:_______________________________  

 

2:_______________________________ 
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