FAS - FORMULARIO ADITIVO DE SERVICO

CONTRATO N° | AQ784001 FAS - FORMULARIO ADITIVO DE SERVICO N° l 002 J
DADOS DA CONTRATANTE

EMPRESA: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR

ENDEREGO: ROD GO 403, SN COMPLEMENTO: KM 8

BAIRRO: COLONIA SANTA MARTA CEP: 74.735-600 CIDADE: GOIANIA

CNPJ: 05.029.600/0004-49 TELEFONE: (62) 3232-3045|FAX:

NOME: Sérgio Daher |CARGO: SUPERINTENDENTE

TELEFONE: (62) 3232-3045 [CELULAR: (62) 32323-045 E-MAIL: sergio@crer.org.br

ENDERECOS DE INSTALACAO E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO
LOCALIDADE PONTA (A)

EMPRESA: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR

ENDERECO: Avenida Vereador Jos¢ Monteiro, 1655 COMPLEMENTO: Quadra Area

BAIRRO: Setor Nova Vila CEP: 74653-230 CIDADE: Goiania

CNPJ: 05.029.600/0004-49 TELEFONE: (62) 3232-3045 FAX:

NOME: Robson Ilson Fleury [CARGO: GERENTE

TELEFONE: (62) 3232-3045 |CELULAR: (62) 32323-045 ]E-MA]L: robson@crer.org.br

Descrigio do site e Aplicacio Equipamentos e Materiais Locados

Tipo de Servigo Disponibilizagdo de equipamentos de comunicagdo mediante velocidade de transmissdo 10Mbps, utilizando:
MPLSPrime Radio Digital

LOCALIDADE PONTA (B)

EMPR EMPRESA: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR

ENDERECO: Rodov.GO-403 KM 08, s/n COMPLEMENTO: Quadra Area

BAIRRO: Col6nia Santa Marta CEP: 74735-600 CIDADE: Goiénia

CNPJ: 05.029.600/0004-49 TELEFONE: (62) 3232-3045 FAX:

NOME: Robson Ilson Fleury |CARGO: GERENTE

TELEFONE: (62) 3232-3045  |CELULAR: (62) 32323-045 E-MAIL: robson@crer.org.br

Descri¢do do site e Aplicacio Equipamentos e Materiais Locados

Tipo de Servigo Disponibilizagdo de equipamentos de comunicagdo mediante velocidade de transmissdo 10Mbps, utilizando:
MPLSPrime Radio Digital

CONDIGCOES COMERCIAIS E VIGENCIA
VIGENCIA DESTE FAS: 36 MESES

VALOR MENSAL RS: 1.830,00 VENCIMENTO: TODO DIA 15 DO MES
INSTALACAO RS: 0,00 FORMA DE PAGAMENTO: Conforme Clausula 4.3
Este Aditivo Servigo ¢ parte Integrante do Contrato Acima Especificado. J3 } C q | ‘,’
Local e data: Goiania, 13 de Abril de 2015 . /
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IRELESS CO ) {INTEGR/ALIZACAO E REABILITACAO -

AGIR

NOME: Rogerio F. Fervaganio NOME: | Sérgio Daher

TITULO: Diretor TITULO: SUPERIN/TENDENTE/ =
Testemunha da CONTRATADA \ Testemunha do CONPRATANTE  /~ _~ /
Assinatura:

NOME: Romilda Gomes de Lima
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