PREFEITURA

LUZIANIA

GESTAO QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANCA.

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

Processo n°: 2025036101
CLAUSULA PRIMEIRA - IDENTIFICACAO DAS PARTES:

DEVEDOR: MUNICIPIO DE LUZIANIA, Estado de Goias, por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com endereco na Rua Professor Artur
Roriz s/n°, Setor Aeroporto, Luziania/GO, CEP 72800-400, neste ato representado pelo
Gestor do FMS e Secretario Municipal de Sautde GLENIO MAGRINI ROQUE, brasileiro,
casado, portador da carteira de identidade n° 2710585, expedida pela SSP/DF e do CPF
014.663.081-50, residente e domiciliado em Luziania-GO.

CREDORA: IRAMY DE FATIMA MEIRELES ROS brasileira, casada, portadora do CPF n°:
212.128.301-30, residente e domiciliada na SHTN, Trecho 2, Lote 03, Bloco N, Apt. 431,
Brasilia — DF.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Termo de
Reconhecimento de Divida, que se regera pelas Clausulas seguintes e pelas condigbes
descritas neste termo.

CLAUSULA SEGUNDA- DO OBJETO:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reconhece a obrigacdo de indenizar a CREDORA acima
identificada no montante de R$ 65.558,97 (sessenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta
e oito reais e noventa e sete centavos), a ser pago em uma unica parcela, referente a
quitacdo do Contrato n. 33/2022, celebrado entres as partes, conforme o Processo
Administrativo n°: 2025036101.

§1° - O pagamento da indenizagao tem fundamento no Art. 884 do Cédigo Civil de 2002.

§2° - Este termo é celebrado de forma definitiva e irretratavel, ndo implicando, de modo algum,
novagao ou transagao e vigorara imediatamente.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Processo: 2025036101 Valor: R$ 65.558,97
Dotagdo Orcamentaria 2025.0301.10.302.0114-2965 — Assisténcia Hospitalar Ambulatorial
Dotacdo Compactada 20261180
Natureza da Despesa 3.3.90.93 — Indenizacoes e Restituicoes
Sub Elemento 00 — Indenizagdes e Restituicdes
Fonte 207 — Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS
Empenho 1180

CLAUSULA QUARTA - DA QUITACAO DA DiVIDA:

A CREDORA declara para todos os fins a plena, total e irrestrita quitagcao da divida em relagao
ao Contrato n. 33/2022, cujo objeto é o imdvel situado na Rua Aloisio Gongalves, Lote 01, n.
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166, Centro, Luziania-GO, e ainda, declara a inexisténcia ou desisténcia de agao judicial, para
mais nada reclamar ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Por estarem, assim justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor.
Luziania/GO, 02 de fevereiro de 2026.

GLENIO MAGRINI ROQUE IRAMY DE FATIMA MEIRELES ROSA
Secretario Municipal de Saude Credora

TESTEMUNHAS:

Orlando Roriz Neto Mayara Roriz de Mendoncga
MAT: 55959 MAT: 54761



