CA' A Termo Aditivo ao Convénio de Consignagao CAIXA — Autorizagao
de Renovacao para Concessao de Creédito Consignado

#PUBLICO

TERMO ADITIVO AO CONVENIO
CELEBRADO ENTRE A CAIXA
ECONOMICA FEDERAL E A/O
GUAPIRAMA CAMARA DE
VEREADORES, PARA RENOVAGAO
PARA CONCESSAO DE CREDITO
CONSIGNADO AOS SEUS SERVIDORES,
MEDIANTE AVERBAGAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO.

A CAIXA ECONOMICA FEDERAL, instituicao financeira sob a forma de empresa publica,
criada pelo Decreto-Lei n° 759/69, de 12/08/1969, regendo-se pelo Estatuto atualmente
vigente, inscrita no CNPJ sob o n° 00.360.305/0001-04, com sede em Brasilia-DF, por seu
representante legal ao fim assinado, doravante designada simplesmente CAIXA, e do
outro lado o/a GUAPIRAMA CAMARA DE VEREADORES, com Sede/Filial na cidade de
Guapirama - PR, inscrita no CNPJ sob n° 77.774.610/0001-77, neste ato representado(a)
por Valdir _Folerini, RG 5787098-2, CPF 017.547.569-56, doravante designada
CONVENENTE, celebram o presente Termo Aditivo ao CONVENIO firmado em 03 de
agosto de 2015, nos termos adiante ajustados:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA FINALIDADE - O presente Termo Aditivo
tem por finalidade habilitar o CONVENIO firmado a permitir renovagao da concessao de
crédito com desconto das prestacoes decorrentes em folha de pagamento, junto a (ao)
CONVENENTE/EMPREGADOR mediante repactuagdo dos termos e condigbes
especificados neste contrato e no Termo Aditivo de Renovagao do Contrato de Crédito
Consignado CAIXA, assinado entre 0o CONVENENTE/EMPREGADOR, EMPREGADO e a
CAIXA, que reciprocamente aceitam.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONVENIO - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicées estabelecidas no
CONVENIO que ora se adita, compativeis e néo alteradas pelo presente instrumento.

E, por estarem, justas e acordadas, firmam as partes o presente Termo Aditivo em duas
vias de igual teor e forma, e para os mesmos fins de direito sem nenhum constrangimento
ou vicio de vontade, na presenca das testemunhas abaixo, ficando cada parte com uma
via de igual teor.
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 (mformagoes reclamagoes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
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