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DADOS DA CONTRATANTE

EMPRESA: Associacdo Goiana De Integralizacado E Reabilitacdo - Agir

ENDERECO: Rodov.Go-070 S/N Km-05

ICOMPLEMENTO: KM-05

BAIRRO: Santos Dumont

CEP: 74463-350

ICIDADE: Goiania-Go

ICNPJ: 05.029.600/0003-68

[TELEFONE: 62-32323045

FAX: L0

INOME: Sérgio Daher

[CARGO: Superintendente

[TELEFONE: 62-3232-3045

ICELULAR: 62-8423-4340

[E-MAIL: sergio@crer.org.br

ENDERECOS DE INSTALAGAO E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO
LOCALIDADE PONTA (A) Nome da Unidade HUGO-2

PUBLICADO NO SITE

ASJURI

EMPRESA: Associa¢do Goiana De Integralizagdo E Reabilitagdao - AGIR

ENDERECO: Rodov. Go-070

ICOMPLEMENTO: KM-05

BAIRRO: Santos Dumont

ICEP: 74463-350

ICIDADE: Goiania-Go

ICNPJ: 05.029.600/0003-68

[TELEFONE: 62-3232-3045

FAX: |

INOME: Adriano Ferreira Barbosa

[CARGO: Analista de Ti

[TELEFONE: 62-3232-3045

[CELULAR62-8423-4340

[E-MAIL: adriano@crer.org.br

Descrigaodo site e Aplicacao

Equipamentose Materiais Locados

Unidade HUGO 2
X Ativo Ponto a Ponto [ Internet

iconexao

Radio Digital composto por: 01 radio digital com banda de 20 Mbps com
porta ethernet 10/100 Mbps . 01 antena direcional e conjunto de cabos de

LOCALIDADEPONTA (B) Crer

EMPRESA: Associa¢do Goiana De Integralizagdo E Reabilitacdo - AGIR

[ENDERECO: Av. Vereador José Monteiro

ICOMPLEMENTO: N° 1655

BAIRRO: Setor Negrao De Lima

ICEP: 74463350

CIDADE: Goiania

ICNPJ: 05.029.600/0001-04

[TELEFONE: 62 3232 3045

FAX: | | |

INOME: Robson lison Fleury

[CARGO: COORD. TI

[TELEFONE: 62 3232 3045

[CELULAR: 62 8113 3228

[E-MAIL: robson@crer.org.br

Descrigaodo site e Aplicacao

Equipamentose Materiais Locados

Unidade CRER
XAtivo Ponto a Ponto [J Internet

iconexao

Radio Digital composto por: 01 radio digital com banda de 20 Mbps com
porta ethernet 10/100 Mbps . 01 antena direcional e conjunto de cabos de

CONDICOES COMERCIAIS E VIGENCIA

VIGENCIADESTEFAS: 36 MESES

\VALORMENSALRS$: 2.900,00

\VENCIMENTO: TODO DIA 15 DO MESSUBSEQUENTE

INSTALACAORS: 495,00

FORMA DE PAGAMENTO: 100%20 DIASAPOSASSINATURA DO FAS

Este Aditivo Servigo € parte integrante do Contrato acima especificado.

Local e data: [Séo Paulo, 14 de Novembro de 2014,
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