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1° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N°. 077/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, Estado de Goids, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 19.402.824/0001-16 com sede
administrativa na Avenida Padre Trajano, n® 55, Centro, Posse - GO, neste ato
representado pela sua gestora, a Senhora Carolina Chaves Valente Bonfim
brasileira, casada, advogada, portador do RG n°® 3713756 - DGPC - GO e inscrito
no CPF sob o n° 859.102.871-68, residente e domiciliado neste Municipio, aqui
denominado simplesmente CONTRATANTE e do outro o Sra. Adnair Barbosa de
Oliveira Carvalho, com endereco AV. Nazario Ribeiro, setor Augusto Jose Valente,

L %8 inscrito (a) no CPF/MF sob o n° 123.140.131-15, doravante considerado

simplesmente CONTRATADO, resolvem aditar o contrato supracitado mediante os
termos das cldusulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAO
1.1. A validade do presente instrumento contratual que se findava em
31/12/2021 fica prorrogado até a data de 31/12/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR REMANESCENTE
2.1. A despesa decorrente da execugdo dos servigos, oriundos da presente
prorrogacao de contrato, sao estabelecidas no valor total de R$ 8.400,00 (oito mil
e quatrocentos reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAC;I"\O OR(;AMENT/\RIA
3.1. A presente despesa correra por encargo da dotagdo orgcamentdria
n°10.01.08.244.1098.2.032.3.3.90.36.00 _
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS
- 4.1. Permanecem inalteradas todas as demais cldusulas contratuais
constantes do Contrato n° 077/2021.

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente
termo de aditamento e 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 2
(duas) testemunhas que a tudo assistiram.

Posse/GO, 22 de dezembro 2021.
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