CAMARA MUNICIPAL DE ADAMANTINA

Rua Osvaldo Cruz, 262 — 1° Andar — Adamantina - Estado de Sido Paulo
Fone/Fax: (018) 3521-1826 E-Mail: cmaadtl@uol.com.br

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAS) DE SERVICOS
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS FIRMADO ENTRE A CAMARA MUNICIPAL
DE ADAMANTINA E A 4R SISTEMAS & ASSESSORIA LTDA.

Pelo presente instrumento, firmado entre a CAMARA MUNICIPAL DE ADAMANTINA,
Estado de Sdo Paulo, localizada na Rua Osvaldo Cruz n° 262, 1° Andar, C.N.P.J. n°
48.801.179/0001-02, neste ato representada pela sua Presidenta a senhora Maria de Lourdes
Santos Gil, RG. n° 12.393.539-8, CPF/MF n° 029.896.028-10, a seguir denominada
CONTRATANTE, e de outro a 4R SISTEMAS & ASSESSORIA LTDA., localizada na Praga
Jodo F. Menezes n°. 154 — Jardim Brasil, Porto Feliz — SP., C.N.P.J. n°. 05.081.873/0001-90,
neste ato representada pelo seu Sécio Proprietario, senhor Erico Marcel Ordine, RG. n°.
26.760.173-6 SSP/SP, a seguir denominada CONTRATADA, fica justo e acertado o primeiro
termo aditivo ao contrato de prestagdo de servigos profissionais especializados, firmado em 23
de fevereiro de 2015, ao qual se subordinam as partes, e regido pelas seguintes cldusulas:

CLAUSULA 1% — Fica Prorrogado o Contrato supra por mais 12 (doze) meses, sendo que a
clausula 3" do mesmo passa a vigorar com o seguinte valor acrescido do indice do IGP-M

acumulado no periodo na porcentagem de 10,96% e aplicado do total um desconto mensal no
valor de RS 24,03 (vinte e quatro reais e trés centavos):

Servicos michsaig - R 2.500,00 1 10,98%0:.cciiinsssisssisssessomssmsessissssnssnmnsoninms RS 2.774,03
5 e R S-SRI AT THR | TS S e O O R 24.03
i S TR R LN A AU W TR YA A ST O A G SO R$ 2.750,00

CLAUSULA 2° - Ficam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato original.

Estando as partes de pleno acordo com o avengado, firmam o presente em 3 (trés) vias de igual
teor, juntamente com duas testemunhas.

Adamantina, 22 de fevereiro de 2016.

Maria de Lourdes Santos Gil Erico Marcel Ordine
Cémara Municipal de Adamantina 4R Sistemas & Assessoria Ltda.
Testemunhas:

Nome: Nome:
RiG. n%: RG. n%:

Assinatura: Assinatura:



