
 

CONTRATO N.º 31/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 298/2022 

 

 

 TERMO DE EXTINÇÃO CONTRATUAL CONSENSUAL 

 

 

O MUNICÍPIO DE CEDRAL - SP, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ nº 45.093.663/0001-36, 

com sede à Avenida Antônio dos Santos Galante n.º 429, Centro, neste ato representado pelo prefeito Municipal, 

PAULO RICARDO BEOLCHI DE LUCAS, brasileiro, casado, portador do RG nº 8.384.343-7 SSP/SP e inscrito no CPF 

sob nº 077.503.008-21, residente e domiciliado à Avenida Luiz de Mello, 395, Estância das Paineiras, Nova Cedral, 

Cedral/SP, CEP 15.895-000, doravante denominado CONTRATANTE, e SABRINA STRABELLI CENTRO DE 

NEURODESENVOLVIMENTO LTDA. – ME, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 

44.627.603/0001-93, sediada na Rua Antônio de Godoy, 3868, CEP 15015-100, Centro, São José do Rio Preto – SP, 

representada por SABRINA CRISTINA STRABELLI, brasileira, casada, inscrita no CPF: 283.032.798-58, portadora do 

RG/RNE: 297002429 – SP/SSPSP, Residente na Avenida Francisco Prestes Maia, 1500, Jardim Primavera, São José 

Do Rio Preto – SP, CEP 15.061-360, doravante denominada CONTRATADA no Processo Administrativo n.º 

298/2022, para CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NO ATENDIMENTO DOS ALUNOS DA REDE 

MUNICIPAL DE ENSINO PORTADORES DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), decidem extinguir o 

contato de forma consensual, nos termo do artigo 137, inciso V e artigo 138, inciso II, ambos da Lei  Federal n º 14.133, 

de 01 de abril de2021, considerando que houve aumento na demanda de atendimentos do Município, de acordo com o 

processo administrativo nº 1675/2022. 

Estando as partes de comum acordo, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, com 

único efeito, bem como 02 (duas) testemunhas abaixo identificadas.  

Prefeitura Municipal de Cedral; 14 de junho de 2022; 92.º ano de Emancipação Político-Administrativa. 

 

 

__________________________________________________ 
MUNICÍPIO DE CEDRAL 

PAULO RICARDO BEOLCHI DE LUCAS 
PREFEITO MUNICIPAL 

CONTRATANTE 
 

 

__________________________________________________________________ 
SABRINA STRABELLI CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO LTDA. - ME 

SABRINA CRISTINA STRABELLI 
CONTRATADA 

 

TESTEMUNHAS 

 
 

1 - _________________________ 

Nome/CPF 

 

2 - ___________________________ 

Nome/CPF 


