
FAS - FORMULARIO ADITIVO DE SERVIÇO

I CONTRATO N° I AP745001 I 002FAS- FORMULARIOADITIVO DE SERViÇON°
LU

DADOS DA CONTRATANTE
!:=
U')

EMPRESA.:Associação Goiana De lnteqralizacâo E Reabilitação - Aqir O -
~NDEREço: Rodov.Go-070 S/N Km-05 K:;OMPLEMENTOKM-05 Z IX

O :J
~AIRRO: Santos Dumont t:=:EP:74463-350 r..-IDADE:Goiânia-Go C ....
t:=:NPJ:05.029.600/0003-68 [TELEFONE:62-32323045 AX.: cril ,1,1 « V')

u ~
NOME Sérqio Daher !CARGO: Superintendente :::i
trELEFONE: 62-3232-3045 !CELULAR: 62-8423-4340 IE-MAIL: serqio@crer ore br

c:o
:::)
O-

ENDEREÇOS DE INSTALAÇÃO E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO
lOCALlDADEPONTA(A) Nome da Unidade HUGO-2
EMPRESA.:Associação Goiana De Integralização E Reabilitação - AGIR

IENDEREÇO:Rodov. Go-070 FOMPLEMENTO: KM-05
IBAIRRO:Santos Dumont !CEP: 74463-350 ~IDADE: Goiânia-Go
rvNPJ: 05.029.600/0003-68 trELEFONE: 62-3232-3045 FAX.: L J! L 1 1
NOME: Adriano Ferreira Barbosa !CARGO Analista de Ti
trELEFONE: 62-3232-3045 ~ELULAR62-8423-4340 IE-MAIL adriano@crer orq.br

Descriçãodo site e Aplicação Equi~c"TIt:'U;u:.eMateriaisLocados
Unidade HUGO 2 Radio Digital composto por O I radio digital com banda de 20 Mbps OJm

~Ativo ~ Ponto a Ponto O Internet
porta ethernet 10/100 Mbps. O I antenadirecional e conjunto de cabos de
ronexão

LOCALIDADEPONTA (B) Crer
EMPRESA.:Associação Goiana De Integralização E Reabilitação - AGIR

ENDEREÇO:Av. Vereador José Monteiro r..-OMPLEMENTO:N° 1655
BAIRRO: Setor Negrão De Lima ~EP 74463350 CIDADE: Goiânia
vNPJ: 05.029.600/0001-04 trELEFONE: 62 3232 3045 FAX.: 1 1 I I 1

NOME: Robson Ilson Fleury !CARGO COORD. TI
TELEFONE: 62 3232 3045 !CELULAR: 62 8113 3228 IE-MAIL: robson@crer orq.br

Descriçãodo site e Aplicação Equipamentose Materiais Locados
Unidade C R E R Radio Digital composto por: O I radio digital com banda de 20 Mbps OJm

~Ativo ~ Ponto a Ponto O Internet
porta ethernet 10/100 Mbps, O I antenadirecional e conjunto de cabos de
onexão

CONDIÇOES COMERCIAIS E VIGENCIA
EMPR VIGENCIADESTEFAS: 36 MESES

tvALORMENSA.LR$: 2.900,00 tvENCIMENTO: TODO DIA 15 DO MÊSSUBSEQUENTE
INSTALAÇÃOR$: 495,00 I FORMA DE PAGAMENTO: 100%20 DIASAPÓSASSINATURA DO FAS

local e data: São Paulo, 14 de Novembro de 2014.

Este Aditivo Serviço e parte Integrante do Contrato acrrna especificado.

Assinatura:

NOME

TíTULO: Diretor

NTETestemunha da CONTRA TADA
Assinatura:

'.

5' c ia ção Goiana De Integrali/.ação
E Rcabilita cãu - Agir

TíTULO

Srrgio Dan er


