PREFEITURA MUNICIRPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Leite Lemos, 115 - Telefax: (0xx35) 3525-1020 - CNPJ 17 824 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gerais

TERMO DE DESFAZIMENTO DO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICO TEMPORARIO N.° 093/2017,
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS E A
SENHORA LUCIANA MARIA MARTINS DE ALMEIDA.

Pelo presente TERMO DE DESFAZIMENTO DE CONTRATO que entre si celebram.
de um lado 0 MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS, CNPJ 17.894.064/0001-86. com sede
administrativa na Praga Manoel Leite Lemos, n° 115 — Centro, nesta cidade, representada
pela Prefeita Municipal Suely Alves Ferreira Lemos ¢ LUCIANA MARIA MARTINS
DE ALMEIDA, brasileira, casada, CPF 050.404.636-50, RG MG-12.224.513, expedida
pela SSP/MG, residente e domiciliado neste Municipio, na Fazenda Babilonia, na Regido
denominada Vao da Babilonia, mediante as seguintes clausulas e condigdes: °

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente termo é o desfazimento do Contrato Administrativo de Prestagdo de
Servigo Temporério de Excepcional Interesse Publico n.® 093/2017, bem como seu aditivo,
por iniciativa do CONTRATANTE, devidamente comunicado dentro do prazo
estabelecido no contrato em epigrafe.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:
O término do Contrato, prorrogado através do primeiro aditivo, estava previsto para o dia
31/12/2018, e por forga deste desfazimento sera encerrado na data de 18/12/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO
O CONTRATANTE quitara toda e qualquer obriga¢do para com a CONTRATADA., no
prazo de 10(dez) dias, a partir da assinatura deste Termo de Desfazimento Contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Fica eleito, o foro da Comarca de Cassia (MG), para dirimir quaisquer duvidas oriundas
deste Termo de Desfazimento.

E por estarem assim, de pleno acordo, assinam as partes o presente Termo de Desfazimento
Contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Delfinopolis (MG), 18 de Dezembro de 2018.

Suely Alv r

réeira Lemos Luciana Maria Martins de Almeida
PREFEITA CONTRATADA
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