ADITIVO N° 04 AO CONTRATO N° 01/2017

Aditivo 04 ao Contrato celebrado entre o Municipio
de Sao Jodo do Polésine e a empresa EXXPLAN -
TRANSPORTES E SERVICOS LTDA, para
prestagdo de servigos coleta, transporte e destinagao
final de residuos sélidos do municipio

Por este instrumento publico, de um lado o MUNICIPIO DE SAO JOAO DO
POLESINE/RS, com sede na Rua Guilherme Alberti, n° 1631 com inscricdo no CNPJ sob o n°
94.444.247/0001-40, representado pelo Prefeito Municipal o St. MATIONE SONEGO, CPF N°
635.948.970-87, RG n® 1038563233, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado, a empresa EXXPLAN -
TRANSPORTES E SERVICOS LTDA, inscrita sob o CNPJ n° 14.129.457/0001-05,
estabelecida na Rua Abreu Coelho, 154, Sala 101, Bairro Menino Jesus, CEP 97.050-780, em
Santa Maria/RS, representada por seu Socio Sr. Tiago Bitencourt Bortoluzzi, RG n® 7075628078,
CPF n° 807.418.860-49, residente e domiciliado Rua Esperanto, n® 275, Bairro Dom Antdénio
Reis, em Santa Maria/RS, CEP 97065-150, doravante denominada CONTRATADA, resolvem
aditar o presente contrato vinculado ao Processo Licitatorio n® 1605/2016, Tomada de Pregos n°
02/2016 mediante a seguinte clausula:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO VALOR
Permanece o valor mensal de R$ 23.800,00 (vinte e trés mil, oitocentos reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato fica prorrogado por mais 01 (um) ano a contar
de 09 de Janeiro de 2021, conforme previsto na Clausula Terceira do Contrato n® 01/2017,
podendo ser rescindido a qualquer momento a critério da Administragao Publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES

Ficam inalteradas as demais Clausulas e condi¢gdes do Contrato.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente termo aditivo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Sdo Jodo do Polésine, 08 de Janeiro de 2021.

MATIONE SONEGO TIAGO BITENCOURT BORTOLUZZI
Prefeito Municipal Exxplan Transportes e Servigos Ltda.
Contratante Contratada
Testemunhas:
NOME: NOME:

CPF: CPF:



