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Lhase em hons miigs
Gestdo: 2021/2024

1° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N. 148/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POSSE, Estado de Goids,
pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita junto ao CNPJ]/MF,
07.892.711/0001-67, estabelecida na R CORRENTINA, n°® 01, QUADRA 01,
CEP 73900-000, Setor DOM PRUDENCIO, POSSE-GO, Cidade Posse, Estado
de Goias, representado neste ATO por sua gestora Municipal, Sra
CLAUDIA ALVES MACEDO, brasileira, casada, portador do RG n°
1148361 e inscrito no CPF sob o n° 462.679.801-20, residente e
domiciliado nesta cidade de Posse, aqui denominado simplesmente
CRONTRATADO; e de outro lado GESSYKA MYCHELLY ALCIDES DA
COSTA portador (a) da cédula de identidade n°. 59081605, inscrito no
CPF sob n°. 050.180.961-95, residente e domiciliado Rua Raposa, Setor
Buenos Aires, Q. 13, L. 05, Posse-GO CEP: 73900-000 denominado (a) de
CONTRATADO resolvem aditar o contrato supracitado mediante os termos
das clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAO

1.1. O validade do presente instrumento contratual que se findava
em 31/12/2021 fica prorrogado até a data de 31/03/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR REMANESCENTE
2.1. A despesa decorrente da execugdo dos servicos, oriundos da
presente prorrogacdo de contrato, sdo estabelecidas no valor total de R$
5. 250 00 (Cinco mil e duzentos e cinquenta reais).
CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. A presente despesa correrd por encargo da dotagdo orcamentaria
Nn° 05.01.10.302.0510.2.030.3.3.90.36.00.
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS
4.1. Permanecem inalteradas todas as demais cldusulas contratuais
constantes do Contratp n° 148/2021.
E por estarem /assim justos e contratados, as partes assinam o
presente termo de adifamento e 3 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenca de 2 (dua testemunhas que a tudo assistiram.

Posse/GO /‘Fde dezembro 2021.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SSYKA MYCHELLY ALCIDES DA
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Claudia Alves Macedo CPF: 050.180.961-95
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