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          República Federativa do Brasil

          Estado do Rio de Janeiro

         Câmara Municipal de Varre-Sai

        Termo Aditivo nº 01 do contrato nº. 01/2018
 da Carta Convite nº 02/2017
CÂMARA MUNICIPAL DE VARRE-SAI, localizada na Av. Felicíssimo Farias Salgado, nº. 21, neste  ato representado pelo Sr. Presidente, Vereador. Antônio José Ferreira, doravante denominada CONTRATANTE,  no final assinado;

FIRMA PECLY & GARCIA LTDA, com sede a Rua José de Freitas, 43- centro – Itaperuna/ RJ inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda, sob o nº 02.441.744/0001-77, por seu representante legal, doravante designada CONTRATADA, no fim assinado.

Pelo presente instrumento particular a CÂMARA MUNICIPAL DE VARRE-SAI e a FIRMA acima definida e qualificada, por seus respectivos representantes legais, no fim assinados, ficam justos e contratados, para o integral cumprimento das cláusulas e condições que seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA – PRAZO

               Fica prorrogado pelo prazo de 01 de janeiro de 2019, até 31 de dezembro de 2019, o prazo para a continuidade da prestação de serviços de publicação de Atos Oficiais da Câmara Municipal de Varre-Sai, nos termos previstos na Cláusula Quarta do Contrato nº 01/2018, conforme Processo nº. 103/2017.
DAS FONTES DE RECURSOS

Os recursos necessários ao pagamento das despesas inerentes  deste Termo Aditivo correrão por conta da dotação orçamentária 3.3.90.39.00  Outros Serviços de Terceiro - Pessoa Jurídica, prevista no orçamento da Câmara Municipal para o exercício de 2019, no valor estimado de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). 

E assim por serem justos e contratados, ficam mantidas as demais cláusulas contratuais. Assinam este Termo Aditivo para um só efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Varre Sai, 02 de Janeiro de 2019.

_______________________________

Antônio José Ferreira
Presidente

__________________________________________________

PECLY & GARCIA LTDA

Testemunhas:

_____________________________________

    CPF
_____________________________________

    CPF
