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TRABALHO POR TODA GENTE

Termo de rescisdo ao Segundo Aditivo ao contrato n°
229/2023 de prestagdo de servicos saide de
FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS celebrado
entre 0 MUNICIPIO DE PIRACANJUBA, e a Senhora
LUCIELLY RIBEIRO ALEXANDRE.

Termo de Rescisdo de Contrato de Credenciamento que entre si celebram FUNDO MUNIPAL DE SAUDE DE
PIRACANJUBA, unidade gestor dos recursos da Saude do Municipio de Piracanjuba, Estado de Goias, com
sede na Rua Cénego Olinto, S/N, Centro, inscrito no CNPJ n°® 01.753.396/0001-00, neste ato representado pela
Gestora, SILVIA RAQUEL DE SA ARAUJO BARBOSA, inscrita no CPF 491.805.251-72, brasileira, casada,
residente em Piracanjuba, Goias, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, a seguir denominado
simplesmente CREDENCIANTE, e do outro lado LUCIELLY RIBEIRO ALEXANDRE, brasileira,
portadora do CPF 007.826.331-02, C.I 6749828 SSP/GO, CREFITO-369769-F, PIS/NIS 237.73776.17-5
residente e domiciliado na Rua 15, Qd-13, Lt-18, Setor Aeroporto, Piracanjuba/GO, doravante denominado
simplesmente CREDENCIADA, tem entre si com certo € ajustado o presente contrato, com inexigibilidade de
licitagdo, fundada no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, regido pelas normas constantes do Edital de
Chamamento Publico n® 002/2023 e pela Lei n® 8.666/93, mediante clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RESCISAO

. Fica rescindido a partir do dia 01/11/2024 o Segundo Aditivo ao CONTRATO n°.0229/2023
de prestagdo de servigos_saide FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANALIS, pela CONTRATADA (O),
junto a Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA SEGUNDA - DA MULTA

A Administragio ndo requer o pagamento de multa pela rescisdo contratual e também nada
pagara.

A bem do servico publico, assim estando justos e acordados, assinam o presente termo de

rescisdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surta seus efeitos juridicos e legais, na presenga das
testemunhas que assinam para os fins de direito.

Piracanjuba-GO, 31 de outubro de 2024.
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