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PRIMEIRO TERMO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA PAZ E ANTONIO JAIRO
NUNES GUIMARAES ME, NA FORMA E
CONDIGOES QUE ESTIPULAM.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ, com endereco a Rua Teobaldo
Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri /PE, inscrito no _CNPJ/MF sob o n°
10.739.225/0018-66, neste ato representado por MARIA LUIZA MOTA DA SILVA,
brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade RG. n° 1.026.899 — SSP - SE e
inscrita no CPF sob o n° 556.490.095-20, résidente e domiciliada na Rua Vereador
José Barreto de Alencar, 450, Centro, ‘Araripina, PE, doravante denominado
CONTRATANTE, e o outro lado a ANTONIQ JAIRO NUNES GUIMARAES ME, com
endereco na Rua Gerson Leopoldino de Assis, 33, Letra A, Jardim Vitoria, Juazeiro,
Bahia, inscrita no CNPJ sob o n° 21.970.050/0001-71, neste ato representada por
ANTONIO JAIRO NUNES GUIMARAES, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob
0 n°007.345.705-11, doravante denominada CONTRATADA, tem justo e acordado o
presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO, mediante as clausulas a seqguir
enumeradas: &

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a alteragdo do objeto contratual para
inclusao da execug&o de novos servigos, bem como a sua prorrogacao de vigéncia de
prazo, possibilitando a elaboragédo e entrega do ora contratado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2.1. Pela execugéo dos servigos, objeto deste Contrato, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor de R$ 1.822,00 ( hum mil, oitocentos e vinte e dois reais),

mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Setor

Competente do CONTRATANTE. :
2.1.1. SERVICOS e VALORES:

AVALIAGAO DE CALOR ( conforme NR 15, anexo 03) — 02 fungdes- R$ 600,00
(seiscentos reais)

LAUDO DE INSALUBRIDADE - 02 fungdes- R$ 800,00 ( oitocentos reais)

Valor de deslocamento- R$ 422,00 ( quatracentos e vinte e dois reais)

2.2. Condigbes de Pagamento: 50% do valor_épntratado na assinatura do termo aditivo
e o restante, apds 30 dias da assinatura do termo aditivo ao contrato, comprovada a
execucao do servico.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de até 60 (sessenta) dias, contado da
data da sua assinatura, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as clausulas que nao foram modificadas pelo presente termo
aditivo. .

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIG(")E§ GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.
E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 03(trés)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e
assinadas.
As partes elegem o foro da Comarca de A__rgrlplnaiPE, para dirimir qualquer duavida
relativa ao presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais
privilegiado que seja.

Ouricuri, 28 de DEZEMBRO de 2021.

CREA BA 51157979-9

CONTRATADA
ANTONIO JAIRO NUNES GUIMARAES ME
ANTONIO JAIRO NUNES GUIMARARES
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