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QUARTO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA-IPREMBE, inscrito no 

CNPJ sob o nº 25.660.465.0001-08, com sede administrativa neste município, na Rua Bias Fortes, nº 353, 

CEP 37.170-000, neste ato representado por seu Diretor Superintendente, Sr. Darlan Portugal Lara, 

brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o nº 073.294.136-90, doravante denominado simplesmente de 

CONTRATANTE, e de outro lado, ASSOCIAÇÃO MINEIRA DOS INSTITUTOS DE 

PREVIDÊNCIA MUNICIPAL – AMIPREM, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita 

CNPJ sob o n° 00.909.196/0001-31. Estabelecida na Francisco de Sales, nº 541, na cidade de 

Uberlândia/MG, neste ato representada por André Luiz Goulart, doravante denominado simplesmente 

Convenente, tem justo e contratado o presente Aditivo ao convênio firmado em 03 de outubro de 2022, 

mediante as seguintes cláusulas e condições. 

 

DO OBJETO 

 

 

Cláusula Primeira: Fica prorrogado o prazo de vigência do convênio a partir do dia 03/10/2026, o qual 

vigorará até 03 de outubro de 2027. 

 

DO PREÇO 

 

Cláusula Segunda: O valor acordado entre as partes é de R$100,00 (cem reais) mensais pela filiação, a 

qual será paga através de boleto bancário, conforme cláusula terceira do convênio. 

 

DO FUNDAMENTO LEGAL 

 

Cláusula Terceira: A presente prorrogação tem como fundamento legal o art. 57, inciso II da Lei Federal 

n° 8.666/93 e alterações. 

 

OUTRAS DISPOSIÇÕES 
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Cláusula Quarta: Permanecem inalteradas as demais cláusulas do contrato originário. 

 

E, por estarem as partes acordadas, assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma na presença 

de duas testemunhas. 

 

Boa Esperança/MG, 30 de setembro de 2026. 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA/MG 

CONTRATANTE 

 

  _____________________________________________________________________ 

ASSOCIAÇÃO MINEIRA DOS INSTITUTOS DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL - 

AMIPREM 

 

Testemunhas: 

1________________________________ CPF nº xxx.xxx.xxx-84 

 

 

 

2________________________________ CPF nº xxx.xxx.xxx-____ 
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