o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

£3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
\Q\\M CNF 28142 202/0001-33 -« Rua XV celovemare, 326, s3'a 201 - CEP 66 370-000 - Cagepava oo Tu

TERMO DE RESILICAO DO CONTRATO DE SERVICO TEMPORARIO
N°. 6320/2021, AUTORIZADO PELA LEI N°® 4236/2021.

O MUNICIPIO DE CAGAPAVA DO SUL, pessoa juridica de Direito
Pulblico, inscrito no CNPJ sob n°® 88.142.302/0001-45, com sede na Rua XV de
Novembro, 386, sala 201, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. GIOVANI
AMESTOY DA SILVA, brasileiro, médico veterinario, portador do CPF sob n°
009.854.830-16, residente e domiciliado nesta cidade e de outro lado a Sra. ANGELISE
PENTEADO DA SILVA, brasileiro, solteira, Enfermeira, portadora da cédula de identidade
n° 9090297517 SSP-RS, inscrita no CPF sob n° 018.590.920-55, residente e domiciliado
a Rua Adail Moreira da Cunha, n° 56, Bairro Izolanda, na Cidade de Sado Sepé-RS,

resolvem:

De comum acordo, apdés o requerimento da parte contratada e o
memorando n°® 043/2021 da Secretaria de Municipio da Saude ambos anexos, as
partes resolvem elaborar um Termo de Resilicdo do contrato acima indicado, a contar
do dia 01 de fevereiro de 2022, ficando entendido que nada sera devido a qualquer

titulo.

E para constar, lavrou-se o presente Termo de Resilicdo do Contrato n°
5320/2021, autorizado pela Lei n°® 4236, de 16 de julho de 2021, em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma.

Cacapava do Sul, 01 de fevereiro de 2022.

Sra. Angc\eﬁ{e Penteado da Silva Giovani tqy da Silva
Contratada Prefeito M\Snicipal



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL

CNPJ; 88..142.302/0001-45 - FONE/FAX: (55) 281 1351 - RUA VX DE NOVEMEBRO, 438 - 96570 000 - CACAPAVA OO Sut -

MEMORANDO N° 043/2022 Cacapava do Sul, 31 de janeiro de 24820,

Origem: SMS
Destino: PGM
Assunto; Rescisio Contrato n® 5320/2021.

Pelo presente. vimos solicitar a rescisao do Contrato de Servige bong
532002021, celebrado entre a Lnfermeira Angelise Penteado da Silva ¢ o municipro de Caanns
do Sul. a contar de 01/02/2022. conforme solicitado pela profissional no documento enr e o

Atenciosamente.,
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Sceretdria de Municipio da Saude
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