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10 TERMO ADITM DO CONTRATO N. O9O/2O21

o FUNDo MUNrcrpAL oe slúoe DE possE, Estado de Goiás,
pessoa jurídica de Direito Público Interno, inscrita junto ao CNPJ/MF,
07.892.717/0001-67, estabelecida na R CORRENTINA, no 01, QUADRA 01,
CEP 73900-000, Setor DOM PRUDENCIO, POSSE-GO, Cidade posse, Estado
de Goiás, representado neste ATO por sua gestora Municipal, Sra
CLAUDIA ALVES MACEDO, brasileira, casada, portador do RG no
1148361 e inscrito no CPF sob o no 462.679.807-20, residente e
domicilíado nesta cidade de Posse, aqui denominado simplesmente
CRONTRATADO; e de outro lado JEANNE VIEIRA DE JESUS portador
(a) da cédula de identidade no. 47865O4 DGCP/GO, inscrito no CpF sob no.
044.006.371-07, residente e domiciliado Rua Cicero Fagundes de Souza,
Setor Guarani, Q. 30, L. 06, Posse-GO CEP: 73900-000 denominado (a) de
CONTRATADO resolvem aditar o contrato supracitado mediante os termos
das cláusulas que se seguem:

clÁusutA PRTMETRA - Do pRA.izo DE vrGÊNcrA E ExEcuçÃo
1.1. O validade do presente instrumento contratual que se findava

em 3l/1212021 fica prorrogado até a data de 3t/O3/2O22.

GúUSUIÁ SEGUNDA - vALoR REI'IAT{ESCENTE
2.1. A despesa decorrente da execução dos serviços. oriundos da

presente prorrogação de contrato, são estabelecidas no valor total de Rg
13.5OO,OO (Treze mil e quinhentos reais).

CLÁUSULA TERCEIRA . DoTAçÃo oRçAMENTÁRIA
3.1. A presente despesa correrá por encargo da dotação orçamentária

atenção basica no : 05.01. 10.301.0510.2.029.3.3.90.36.00.
cLÁusurA QUARTA - DAs coNDrçõEs cERArs

4. 1. Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas contrâtuais
constantes do Contrato no O9O/2O21.

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o
presente termo de aditamento e 3 (três) vias de igual teor e forma, na
presença de 2 (duas) te teEôonhas que
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FUNDO MUNICIPAL

CNPJ no 07.892.7t1

a tudo assistiram.
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