
 

 

Rua Vereador José Jardim Siqueira, 87 – Res. Karls Roes – CEP 87.230-000 – Jussara – Paraná 

Fone/Fax: (44) 3628- 0921 – e-mail: jussaraprev@jussara.pr.gov.br 

 

JUSSARAPREV 
Instituto de Previdência dos Servidores Públicos de Jussara 

CNPJ Nº 01.048.489/0001-34 

 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 002/2024 
 

 

  Que entre si fazem de um lado como contratante o Instituto de Previdência dos Servidores 

Públicos de Jussara, pessoa jurídica de direito privado interno, inscrito no CNPJ sob o nº 01.048.489/0001-

34, com sede na rua José Jardim Siqueira, 87, Res. Karls Roes, na cidade de Jussara-PR, neste ato 

representado pelo Presidente, Marcio Oliveira Apolinário, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta 

cidade, adiante denominado CONTRATANTE, e de outro lado como  CONTRATADA a empresa 

ACROPOLIS SERVIÇOS PREVIDENCIÁRIOS-ME, CNPJ nº 30.012.489/0001-82, situada na Av. Paraná, 

nº 563, térreo, centro, Londa/PR, representada nesta ato por representante legal o Sr Leonardo Rodrigues 

Milharesi, portador do RG. nº 12.838.424-3 SESP-PR  e inscrito no CPF sob o nº 058.297.739-88, tem 

justos e contratados as seguintes cláusulas e Condições. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

O presente termo aditivo tem por objeto, modificação do contrato nº 02/2024 de 01/10/2024, identificador nº 

002/2024, na modalidade de Dispensa de Licitação  nº 002/2024 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 

Prorrogando-se pelo período de 01/10/2025 a 30/09/2026 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO REAJUSTAMENTO DO PREÇO 

O valor mensal passa a ser de R$ 4.625,74, corrigido pelo índice IPCA (IBGE), conforme cláusula sexta do 

contrato 002/2024 

 

CLÁUSULA QUARTA  

As demais cláusulas do contrato inicial de 01 de outubro de 2024 permanecem sem modificações e 

alterações. 

 

 E por estarem assim, justos e contratados, as partes assinam o presente termo aditivo, na presença de 

duas testemunhas. 

 

Jussara, 26 de setembro de 2025          

   

 

 

Original Assinado                                                                                                   Original Assinado 

____________________________                                                              __________________________ 

Acropolis Serviços Previdenciários                                                                       Marcio Oliveira Apolinário   

                                                                                                                                    Diretor Presidente 

 

Testemunhas: 

          Original Assinado                                                                                       Original Assinado 

__________________________                                                             _________________________ 

Laura de Fatima Morotti Vieira                                                                          Mara Dias Ribeiro 

       RG. 5.641.714-1                                                                                           RG. 6.916.242-8  


