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ANO VII - QUARTA-FEIRA, 08 DE NOVEMBRO DE 2023

LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA - PREFEITO

ATOS DO PODER EXECUTIVO

DECRETO N° 465, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

“Dispde sobre nomeacao de servidora para exercer
cargo em comissdo e da outras providencias”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DO
TOCANTINS, Estado do Tocantins, LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA,
no uso de suas atribuigdes legais que lhe conferem a Lei Organica n.°
01/1990, de 1° de margo de 1990, deste Municipio;

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a partir desta data, LETICIA PINTO DE
OLIVEIRA, para exercer o cargo em comissio de COORDENADOR
CHEFE DE APOIO A 3* IDADE, lotada na Secretaria de Assisténcia
Social do Municipio de Santa Rosa do Tocantins.

Art. 2° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicag@o,
retroagindo seus efeitos a partir de 01 de novembro de 2023.

Art. 3° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

PALACIO DAS ROSAS BRANCAS, Gabinete do
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Santa Rosa do Tocantins,
aos 06 (seis) dias do més de novembro de 2023.

LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

DECRETO N° 466, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

“Dispde sobre nomeagdo de servidora para exercer
cargo em comissdo e da outras providencias”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DO
TOCANTINS, Estado do Tocantins, LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA,
no uso de suas atribuigdes legais que lhe conferem a Lei Organica n.°
01/1990, de 1° de margo de 1990, deste Municipio;

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a partir desta data, TELYANE COSTA
LEITE para exercer o cargo em comissdo de DIGITADOR(a) DE
PROGRAMA E PROC DE DADOS DE INFORMACAO, lotada
na Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Santa Rosa do
Tocantins.

Autenticidade da edi¢ao garantida
quando visualizada diretamente no
portal diariooficial.santarosa.to.gov.br

Art. 2° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacao,
retroagindo seus efeitos a partir de 01 de novembro de 2023.

Art. 3° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

PALACIO DAS ROSAS BRANCAS, Gabinete do
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Santa Rosa do Tocantins,
aos 06 (seis) dias do més de novembro de 2023.

LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2023:
PROGRAMA HABITACIONAL “MORAR MELHOR”

OBJETO: CONCESSAO DE DIREITO REAL DE USO GRATUITO
DE IMOVEIS QUE DISCRIMINA

O MUNICIPIO DE SANTA ROSA DO TOCANTINS, Estado
do Tocantins, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, o
presente CHAMAMENTO PUBLICO, para credenciamento de pessoas
fisicas interessadas em adquirir através de doagao, unidades habitacionais
que serdo destinadas a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social da
comunidade deste municipio, em conformidade com a Lei Municipal
n.° 450, de 06 de janeiro de 2022, que cria o programa habitacional
municipal.

A habilitagdo e demais procedimentos previstos neste edital
serdo conduzidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

1 - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto deste edital o CREDENCIAMENTO
de pessoas fisicas para doagdo de unidades habitacionais destinadas a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Santa
Rosa do Tocantins - TO, mediante selecdo a ser realizada por equipe
técnica responsavel a ser designada pelo Poder Executivo Municipal.

2 - DO CREDENCIAMENTO

2.1 - As pessoas fisicas interessadas na DOACAO das unidades
habitacionais de que trata este edital deverdo retirar na sede do CRAS,
no periodo compreendido de 08/11/2023 a 17/11/2023, a lista completa
da documentagdo obrigatoria para participagdo no credenciamento.

2.2 - O credenciamento realizar-se-a no periodo de 20/11/2023
a 27/11/2023 junto ao CRAS, localizado na Rua José Demétrio
Pinheiro, S/N, Centro, Santa Rosa do Tocantins, durante o horario de
expediente, mediamente o encaminhamento dos respectivos documentos
e informagdes constantes no item 2.6 deste edital e seus anexos.
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2.3 - O recebimento da documentagdo na data prevista no
item 2.2 para o credenciamento sera feito por meio de senhas que serdo
distribuidas no primeiro horario do expediente (matutino), em numeros
limitados por dia, conforme ordem de chegada. Aqueles que néao
conseguirem retirar a senha poderdo retornar no dia seguinte.

2.4 - Nio serdo aceitas documentagdes incompletas, devendo o
(a) interessado (a) retornar posteriormente com a documentacgdo completa
e, para tanto, participar de igual modo da distribui¢do de senhas para
concluir o credenciamento.

2.5 - As inscrigOes deverao ser realizadas pessoalmente pelo (a)
interessado (a), sendo aceita somente uma inscri¢ao por pessoa.

2.6 - Os documentos que deverdo ser apresentados quando da
inscrigdo sdo os seguintes:

a) Copia do RG e CPF com foto legivel;

b) Copia do RG e CPF com foto legivel do Conjuge, se casado
ou em unido estavel;

¢) Copia do comprovante de estado civil legivel (Solteiro -
certiddo de nascimento; Casado (a) - certiddo de casamento; Vitivo (a)
- certiddo de oObito e certiddo de casamento; Unido Estavel - declaragéo
de unido estavel - modelo Anexo I);

d) Copia legivel da certiddo de nascimento do (s) filho (s), se
for o caso;

e) Comprovante de residéncia fixa no municipio a pelo menos
05 (cinco) anos (Conta de Luz e/ou Agua; Ficha Escolar; Cadastro em
Programas Sociais no CRAS; Ficha da Secretaria Municipal de Satde;
Certidao de Quitagao Eleitoral);

f) Copia legivel do titulo de eleitor;

g) Copia legivel da carteira de trabalho, se possuir;

h) Comprovante de renda dos membros do ntcleo familiar
(extrato bancario; contracheque; declaragdo autdnoma);

i) Copia do Relatorio do Cadastro Unico e do CNIS;

j) Copia de atestado médico quando tiver filhos ou dependentes
com deficiéncia fisica/mental;

k) Copia do contrato de aluguel ou declaragdo do proprietario
do imo6vel alugado;

1) Declaragdo afirmando serem verdadeiras as informagoes e
documentagdes apresentadas (modelo Anexo II);

m) Auto declaracdo de mulher responsavel pela unidade
familiar, se for o caso (modelo Anexo III);

n) Declarag@o de inexisténcia de imoveis na titularidade do
beneficidrio e de integrantes do nucleo familiar, expedida pelo CRAS
Municipal (Anexo IV).

Eh‘- o V& ~ D 1Ar Of. H I Autenticidade da edigdo garantida
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3 - DA SELECAO E CLASSIFICACAO

3.1 - Os documentos e informagdes apresentadas pelos
proponentes em conformidade com os itens 2.6 deste edital, serfo
analisados entre os dias 28/11/2023 a 08/12/2023, por equipe técnica
responsavel designada.

3.2 - Somente poderio ser elegidos como beneficiarios finais
das unidades habitacionais pessoas que:

a) Sejam maiores de 18 (dezoito) anos;

b) Tenham residéncia fixa no municipio a pelo menos 05
(cinco) anos;

¢) Nao tenham sido beneficiarias de programa habitacional de
interesse social no ambito das esferas municipal, estadual ou federal,
inclusive do Programa de Regularizagido Fundiaria Urbana (REURB) e/
ou beneficiarios do Programa Nacional de Reforma Agraria (Assentados);

3.3 - Serdo adotadas as seguintes hipoteses de prioridades para
classificacao final das familias:

a) Aquelas que se encontram em situag¢@o de vulnerabilidade
social, de acordo com o estudo elaborado por profissionais responsaveis;

b) Aquelas compostas por maior nimero de criangas entre 0
(zero) e 12 (doze) anos ou por pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos;

¢) Aquelas que sejam compostas por pessoa com deficiéncia,
assim entendida como toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou fungao psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade
permanente para o desempenho de atividade, dentro do padrio
considerado normal para o ser humano;

d) Aquelas com mulheres responsaveis pela unidade familiar,
desde que apresentada auto declarag@o assinada e desde que ndo seja
casada e nem possua convivente (unido estavel).

3.4 - Os beneficiarios que entregarem a documentagido
obrigatdria e se enquadrarem em todos os critérios estabelecidos no item
3.2 serdo habilitados a participar da formagao da lista de beneficiarios
classificados.

4 - DA IMPUGNACAO

4.1 - Alista preliminar com o resultado das familias classificadas
sera divulgada na data de 11/12/2023.

4.2 - Admite-se a interposi¢ao de recursos administrativos para
a impugnagao das familias selecionadas, por qualquer parte interessada,
desde que apresentada no periodo compreendido entre 12/12/2023 e
13/12/2023, cujo teor das manifestagdes serda analisado pela equipe
técnica.

4.3 - O recurso deve ser protocolado na Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, de forma fundamentada e podera versar sobre o
conteudo do edital, a inclus@o e exclusao de familias, irregularidades nos
procedimentos ou ndo observancia dos critérios de habilitagdo/selecao;

4.4 - Em caso de procedéncia da impugnagao do Edital, cabera
a equipe técnica designada sanar a irregularidade;
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4.5 - Ap6s a analise dos recursos e providéncias cabiveis,
sera publicado o edital com a lista definitiva das familias beneficiarias
no site oficial da prefeitura, sendo também afixado no mural do CRAS
e disponibilizado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
conferéncia.

5 - DOS CONTRATOS

5.1 - Sera firmado contrato de concessao de direito real de uso
a titulo gratuito, por instrumento publico ou particular, entre o municipio
¢ a familia beneficiaria, cabendo ao ente municipal providenciar sua

inscri¢do no competente Cartorio de Registro de Iméveis;

5.2 - No contrato de que trata o item 5.1 constara clausula
expressa que:

a) Proiba o beneficiario de alienar o imdvel por 15 (quinze)
anos, a partir da data do termo de recebimento definitivo; e

b) Estabeleca que o beneficiario ndo tera direito a indenizagdo
por benfeitorias de qualquer natureza.

6 - DOS PRAZOS E PUBLICACOES

6.1 - Os prazos de selegdo poderao sofrer alteragdes em fungao
da quantidade de impugnagdes e necessidade de vistoria e analises.

6.2 - O presente Edital seguira o cronograma a seguir:

PRAZOS/DATAS EVENTOS
08/11/2023 a 17/11/2023
20/11/2023 a 27/11/2023
28/11/2012 a 08/12/2023

11/12/2023 Publicagdo da lista preliminar das familias beneficiarias

Periodo de retirada do check list e informagdes

Periodo de Credenciamento com a entrega da documentagéo

Analise da documentagéo e vistorias

12/12/2023 a 13/12/2023 Prazo para impugnacdo da lista preliminar

14/12/2023 Analise das impugnagdes

15/12/2023 Publicagdo da lista definitiva das familias beneficiarias

LEVI TEIXEIRA DE OLIVEIRA

ANEXO 11
DECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES

Declaro ciéncia de que os dados fornecidos por mim serdo
utilizados como base para elaboragdo de Diagnostico Social dos
beneficidrios em questao, e subsidiara parecer social técnico para selegao
dentro do Programa Habitacional “Morar Melhor”. Por isso, entendo
ser de extrema importancia o preenchimento correto e a veracidade dos

dados aqui contidos.

Declaro também, sob as penas da Lei n.° 2.848/1940, art.
171 e 299 - Codigo Penal Brasileiro, que as declaragdes contidas neste

formulario correspondem a verdade.

Declaro ainda estar ciente de que, se comprovada, a qualquer
tempo, fraude ou falsidade em prova ou declaragdo, estarei sujeito a
sangoes civeis, criminais ¢/ou administrativas, conforme dispde o artigo

2°, da Lei Federal n.° 7.115/1983.

Assim sendo, por ser 0 aqui exposto a mais pura expressao da

verdade, assino este formulario para que produza efeitos legais.

Santa Rosa do Tocantins, de de

Assinatura do responsavel pela unidade familiar

ANEXO III
Prefeito municipal AUTODECLARACAO DE MULHER RESPONSAVEL PELA
UNIDADE FAMILIAR
ANEXO |

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL EU, ,
EU, , inscrita no CPF sob o n.° e RG n.°

inscrito (a) no CPF sob o n.° , Rua/Avenida
¢ RGn? e o Sr.(a) ,n.° , Bairro Santa Rosa
inscrito (a) no CPF sob o n.° e RC; do Tocantins, DECLARO EXPRESSAMENTE, sob responsabilidade
n.° , residentes e domiciliados na Rua/Avenida civil e criminal, para efeitos de participagdo do processo de selecao
, n.° » Bairro de interessados ao atendimento habitacional de interesse social deste

Santa Rosa do Tocantins, declaramos para os
devidos fins que vivemos em unido estavel, de natureza familiar, piblica
¢ duradoura, nos termos do Codigo Civil, desde a data de

Santa Rosa do Tocantins, de de

Assinatura do Convivente

Assinatura do Convivente

municipio de Santa Rosa do Tocantins, que sou a mulher responsavel
pela unidade familiar da qual faco parte e assim osu reconhecida por

minha familia essa pessoa de referéncia.

Santa Rosa do Tocantins, de de

Assinatura da declarante

Autenticidade da edigao garantida V&/ > D 2 Al Of- H I Elh( [=]
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ANEXO IV
DECLARACAO NEGATIVA DE BENS IMOVEIS

EU, >

inscrita (o) no CPF sob o n.°
e RG n.° , Rua/Avenida
£ n‘o £
Bairro Santa Rosa do Tocantins, DECLARO

EXPRESSAMENTE, sob responsabilidade civil e criminal, para efeitos
de participagdo do processo de selecdo de interessados ao atendimento
habitacional de interesse social deste municipio de Santa Rosa do
Tocantins, QUE NAO POSSUO BENS IMOVEIS (casa, lote, chécara,
fazenda) em meu nome ou relativo ao meu grupo familiar.

Declaro ainda que os dados acima apresentados sdo verdadeiros
e que estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagio de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do Cadastro para fins habitacionais. Autorizo o Servigo Social averiguar
a informag@o acima.

Santa Rosa do Tocantins, de de

Assinatura da declarante

COMISSAO PERMANENTE
DE LICITAGAO

RESULTADO DE JULGAMENTO
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 005/2023

Torna publico o resultado final do processo licitatorio n®
754/2023, referente ao Pregdo Presencial SRP n® 005/2023. Objeto:
Contratacdo de empresa para o futuro e eventual fornecimento de Género
Alimenticio (secos/in nature) diversos para a composi¢do da Merenda
Escolar, para atender as necessidades das Escolas Municipais pertencente
a0 Municipio de Santa Rosa do Tocantins. Empresas vencedoras: H A
C COSTA LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ
sob n° 22.739.115/0001-35, vencedora dos LOTE/ITEM: 1/2, 1/3, 1/5,
1/7,2/1,2/5, 2/6, 2/7, 2/8, 2/9, 2/10, 2/11, 2/12, 2/13, 2/14, 2/15, 2/16,
2/19,2/20,2/21,2/22,2/26,2/32,2/34,2/35,2/36,2/37,2/38, 2/40, 2/41,
3/1, 3/2, 3/3, 3/4, 3/5, 3/6, 3/7, 3/9, 3/10, 3/12, 3/13, 3/14, 3/15, 3/16,
3/17,3/18,3/19; SUPER VITORIA LTDA, pessoa juridica, devidamente
inscrita no CPF/CNPJ sob n°®42.826.457/0001-08. Vencedora do LOTE/
ITEM: 1/9, - EMPORIO ARTE PAO LTDA, pessoa juridica, devidamente
inscrita no CPF/CNPJ sobn®21.050.785/0001-87. Vencedora do LOTE/
ITEM: LOTE/ITEM: 1/1, 1/4, 1/6, 1/8, 2/2, 2/3, 2/4, 2/17, 2/18, 2/23,
2/24,2/25,2/27,2/28,2/29,2/30,2/31,2/33,2/39, 3/8, 3/11; Importa-se
a presente licitagao no valor total de R$ 246.948,60 (duzentos e quarenta
e seis mil, novecentos e quarenta e oito reis e sessenta centavos):

Santa Rosa do Tocantins, aos 08 dias do més de novembro
de 2023.

Domingos Carlos Aratjo Reis
Pregoeiro

\/ Autenticidade da edigdo garantida
\y quando visualizada diretamente no
> portal diariooficial.santarosa.to.gov.br

RESULTADO DE JULGAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 02/2023

PROCESSO N°. 680/2023. OBJETO: CONTRATACAO
DE PROFISSIONAL PESSOA JURIDICA, PARA PRESTACAO
DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, COM FORMACAO EM
MEDICINA, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SUS DA ZONA RURAL, VINCULADO AO ESF (ESTRATEGIA DA
SAUDE E DA FAMILIA). O Presidente da C.P.L do municipio de Santa
Rosa do Tocantins, comunica que no processo n° 680/2023 credencia
- se, a empresa;, MARLA MARIA PEREIRA ALVES pessoa Juridica,
devidamente inscrita no CNPJ sob n° 50.394.192/0001-36, no valor
mensal de R$ 27.800,00 (vinte e sete mil e oitocentos reais), maiores
informagdes estardo disponiveis pelo telefone: (63) 3388-1143 Santa
Rosa do Tocantins - TO, 08 de novembro de 2023.

Marcelo da Silva Guimaraes
Presidente da C.P.L

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DISTRATO DE CONTRATO N° 3,
DE 01 DE NOVEMBRO DE 2023.

Por este instrumento de Rescisdo Contratual, de um lado, O
FUNDO MUNICIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DO TOCANTINS - TO, Institui¢ao de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 18.013.542/0001-64, com sede a
Praga Ana Thomaz Nunes, s/n°~ Centro, na cidade de Santa Rosa do
Tocantins -TO., representado pela Gestora, Senhora SELMA REGINA
DE OLIVEIRA TEIXEIRA, brasileira, casada, Portadora do RG n°.
132200 CCON-TO e do CPF n°. xxx.545.xxx-63, residente e domiciliada
na Avenida José Martins Torres, s/n°, centro, na cidade de Santa Rosa do
Tocantins - TO., s/n°, centro, na cidade de Santa Rosa do Tocantins - TO,
e, o outro lado, LETICIA PINTO DE OLIVEIRA, brasileira, solteira,
portadora do RG n°. 904.xxx SSP- TO e do CPF n°. xxx.405.xxx-01,
residente ¢ domiciliada na Rua Nila Alves Bandeira, s/n°, centro, Santa
Rosa do Tocantins., tém entre si ajustado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - A partir desta data, fica rescindido
a pedido o Contrato de Prestacdo de Servigos, relativos a execucdo
temporaria do cargo de Visitador, conforme contrato n® 09/2023, firmado
entre as partes em 01 de fevereiro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - A partir desta data, o contratante ¢
contratada, declaram ndo mais existir qualquer vinculo entre os mesmos,
face o qual a contratada recebera os respectivos dias trabalhados, dando
por rasa e final quitagdo do contrato de prestagdo de servigos.

E, por estarem assim acordados, firmam o presente Termo de
Rescisdo, na presenga de duas testemunhas, para os fins de direito.

SELMA REGINA DE OLIVEIRA TEIXEIRA
- CONTRATANTE -

LETICIA PINTO DE OLIVEIRA
- SERVIDORA -
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DISTRATO DE CONTRATO N° 4,
DE 01 DE NOVEMBRO DE 2023.

Por este instrumento de Rescisdo Contratual, de um lado, O
FUNDO MUNICIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DO TOCANTINS - TO, Institui¢do de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 18.013.542/0001-64, com
sede a Praga Ana Thomaz Nunes, s/n°~ Centro, na cidade de Santa
Rosa do Tocantins -TO., representado pela Gestora, Senhora SELMA
REGINA DE OLIVEIRA TEIXEIRA, brasileira, casada, Portadora do
RG n°. 13xxx00 CCON- TO e do CPF n°. 401.xxx.xxx-63, residente e
domiciliada na Avenida José Martins Torres, s/n°, centro, na cidade de
Santa Rosa do Tocantins - TO., s/n°, centro, na cidade de Santa Rosa do
Tocantins - TO, e, o outro lado, TELYANE COSTA LEITE, brasileira,
solteira, portadora do RG n°. 77x.1xx0 SSP- TO e do CPF n°. xxx.189.
xxx-27, residente e domiciliada na Rua Nila Alves Bandeira, s/n°, centro,
Santa Rosa do Tocantins., tém entre si ajustado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - A partir desta data, fica rescindido
a pedido o Contrato de Prestagdo de Servigos, relativos a execucdo
temporaria do cargo de Supervisor, conforme contrato n® 24/2023,
firmado entre as partes em 21 de junho de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - A partir desta data, o contratante e
contratada, declaram ndo mais existir qualquer vinculo entre os mesmos,
face o qual a contratada recebera os respectivos dias trabalhados, dando
por rasa e final quitagdo do contrato de prestagdo de servigos.

E, por estarem assim acordados, firmam o presente Termo de
Rescisdo, na presenga de duas testemunhas, para os fins de direito.

SELMA REGINA DE OLIVEIRA TEIXEIRA
- CONTRATANTE -

TELYANE COSTA LEITE
- SERVIDORA -

DISTRATO DE CONTRATO N° 10,
DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

Por este instrumento de Distrato de Contrato, de um lado, o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DO TOCANTINS - TO, Institui¢cdo de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n°. 12.270.405/0001-29, com sede a Rua Saturnino de
Sena Ferreira, s/n° - Centro, na cidade de Santa Rosa do Tocantins - TO.,
representado pelo Gestora, Senhora, RAIANE LANUCY RODRIGUES
SOARES, brasileira, solteira, portadora do RG n°. 1005117 SSP-TO e
do CPF n°. 049.xxx.7xx-52, residente ¢ domiciliada na Rua Saturnino
de Sena Ferreira, s/n°, centro Santa Rosa do Tocantins, e, do outro lado,
ALINE SALES DE ARAUJO, brasileiro (a), solteiro (a), portador do
RG n°. 11xxx67 SSP-TO, ¢ do CPF n°. xxx.645.xxx-67, residente e
domiciliado (a) na Rua Silveira Rodrigues Neto, s/n°, centro, municipio
de Santa Rosa do Tocantins - TO., tém entre si ajustado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - fica rescindido a pedido a partir
desta data o Contrato de Prestagdo de Servigos, relativos a execugdo
tempordria do cargo de Auxiliar Administrativo, conforme contrato n°
03/2023, firmado entre as partes em 02 de janeiro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - A partir da presente data, a
contratante e contratada, declaram nao mais existir qualquer vinculo
entre os mesmos, face o qual o contratado recebera os respectivos dias
trabalhados até a presente data, dando por rasa e final quitagdo do contrato
de prestagdo de servicos.

E, por estarem assim acordados, firmam o presente Termo de
Rescisdo, para os fins de direito.

RAIANE LANUCY RODRIGUES SOARES
- CONTRATANTE -

ALINE SALES DE ARAUJO
- CONTRATADA -

IPTU

EM DIA,
CIDADE
MELHOR

Autenticidade da edigao garantida
quando visualizada diretamente no
portal diariooficial.santarosa.to.gov.br
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