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TERMO ADITIVO DE CONTRATO 

 

1º TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 20150424 

 

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACÃO 

DE IMÓVEL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICÍPIO DE TRACUATEUA, ATRAVÉS DO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E 

MARIA DAS GRAÇAS CONCEIÇÃO DA SILVA 

 

Pelo presente instrumento, O MUNICÍPIO DE TRACUATEUA, pessoa jurídica e direito 

público interno, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL/ 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, inscrito no CNPJ nº 11.739.590/0001-

95, com sede na cidade de Tracuateua-PA, sito a Av. Mário Nogueira, s/n, Bairro Embrapa, 

CEP: 68.637-000, doravante denominada LOCATÁRIO, representada neste ato pela Secretária 

Municipal de Educação Sra. JOELY LUCIA DE S. RODRIGUES, brasileira, inscrita no CPF 

sob o nº 828.372.952-72, residente na Trav. Conego Miguel, 241 São Sebastião, s/n, Bragança. 

PA, e de outro lado, MARIA DAS GRAÇAS CONCEIÇÃO DA SILVA, brasileira, inscrita no 

CPF nº 159.291.242-72, residente e domiciliada nesta cidade, sito a Rua Levindo Reis, 225, 

doravante denominada LOCADOR(A), resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Contrato 

nº 20150424, sujeitando-se as partes aos comandos da Lei Federal Nº 8.245/1991 e Lei Federal 

nº 8.666/93, observadas as cláusulas e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

O objeto do presente termo aditivo é prorrogar a vigência do referido contrato até o dia 31 de 

dezembro de 2016. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS DEMAIS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES 

Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições estabelecidas no contrato ora aditado. 

 

E por estarem concordes em tudo quanto acima foi clausurado, as partes assinam o presente 

instrumento em duas vias de igual teor e forma, para um só efeito, na presença das testemunhas 

que também assinam, obrigando-se a cumprirem o que ficou estabelecido.  

 

Tracuateua (PA), em 30 de dezembro de 2015. 

 

 

 

__________________________________ 

LOCATÁRIO 
Fundo Municipal de Assistência Social de Tracuateua 

 

 

 

__________________________________ 

LOCADOR 
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TESTEMUNHAS: 

 

 

 

CPF nº  CPF nº 
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