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|

AJUSTE N° 01/2024

TERMO DE ‘ ADITAMENTO DO CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVIGCOS CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
BERTIOGA - BERTPREV E A SILEIDY DA SILVA
RODOLFO MACHADO ME, COMO ADIANTE
DECLARAM.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO
DE BERTIOGA - BERTPREV, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE,
com CNPJ n° 02.581.343/0001-12, sediado na Rua Rafael Costabile, 596, Centro, Bertioga-
SP, CEP 11250-000, representada pelo Sr. WALDEMAR CESAR RODRIGUES DE
ANDRADE, Presidente da Autarquia, brasileiro, dados pessoais insertos no citado processo
administrativo abaixo e a SILEIDY DA SILVA RODOLFO MACHADO ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n°. 44.861.751/0001-78, sediado Travessa Afonso Pena, 24,
Centro, Bertioga SP, CEP 11250-411, doravante denominado neste ato representada pela
Sra. SILEIDY DA SILVA RODOLFO MACHADO, brasileira, dados pessoais insertos no
respectivo processo, denominada CONTRATADA, considerando o que ficou decidido no
Processo Administrativo BERTPREV n® 199/2024 — acréscimo de participantes dos eventos,

ADITAM o contrato que entre si estabeleceram, da maneira seguinte:

Clausula Primeira

Ficar alterada a Clausula Quarta, com a seguinte redagéo: k\{

‘Pela execucao do objeto deste contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a

importancia de R$ 9.800,00, conforme valores previstos em sua proposta, sem prejuizo da /?/
[V

Sede: Rua Rafael Costabile, 596. Centro. Bertioga SP, CEP: 11.250-258 1
Fone: (13) 3319-9292 E-mail: contato@bertprev.gov.br

observancia da clausula segunda.”




@%M&Zd’ufa de ?pm;éc@wod @%cm/ dos @9@@&&/@4@&
A 5
BERTPREV @Zé/,&tw do Mém@%{b de %wfﬁ'@g@

Estado de S&o Paulo

S—

Ratificam-se, ademais, todos os termos do contrato originario, que consiste para todos os

efeitos de Direito.

E por estarem de acordo, firmam o presente em dois (02) vias de igual teor, na

presenca das testemunhas abaixo.
Bertioga, 08 de novembro de 2.024.
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Testemunhas:
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