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	CONTRATANTE:
	(nome completo sem abreviações)

(nome da Unidade incumbida da execução orçamentária e financeira da despesa - somente para órgãos estaduais)

	CNPJ:
	

	
	

	CONTRATADA:
	(nome completo sem abreviações)

	CNPJ:
	

	ENDEREÇO:
	(endereço completo, inclusive CEP, telefone e e-mail institucional)

	RESPONSÁVEL QUE FIRMOU O AJUSTE:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	
	

	INTERESSADOS:
	

	RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO JURISDICIONADO:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	Data de nascimento:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	RESPONSÁVEL QUE FIRMOU O AJUSTE PELA CONTRATANTE:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	Data de nascimento:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	
	

	ASSUNTO:
	CONTRATO

	
	

	PROCESSO Nº:
	eTC - xxxx/989/xx-x

	
	

	MATÉRIA EM EXAME:
	(...)º TERMO DE (ADITAMENTO ou RETIRRATIFICAÇÃO ou RESCISÃO) Nº (...)

	
	

	EXERCÍCIO:
	(ano da assinatura do termo)

	
	

	MUNICÍPIO:
	(município do contratante)

	
	

	RESUMO DO PROCESSO:
	(...)º TERMO DE (ADITAMENTO ou RETIRRATIFICAÇÃO ou RESCISÃO) Nº (...) DE (...)

(mencionar o nº e a data de assinatura)

	
	FINALIDADE: (descrever sucintamente a finalidade do termo)

	
	

	VIGÊNCIA:
	(prazo e/ou período – dia/mês/ano a dia/mês/ano)

	
	

	VALOR:
	(valor do termo, se houver)

	
	

	REPRESENTAÇÃO:*
	PROCESSO nº: eTC - xxxx/989/xx-x

	
	RELATOR: 

	
	

	CONVÊNIO:**
	PROCESSO nº: (nº do processo neste Tribunal que trata do convênio inicial)

	
	RELATOR: 

	
	PROCESSO nº (ORIGEM): (nº do processo de convênio do órgão concessor)

	
	

	ADVOGADO(S):***
	(nome)

	
	(nº da OAB)


* Se houver (relativa à licitação em exame).
** Se houver (caso a licitação em exame seja decorrente de convênio).
*** Caso já constituído.
