	ÓRGÃO PÚBLICO:
	(nome completo sem abreviações)

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

	CNPJ:
	CASO NÃO POSSUA, DEIXAR EM BRANCO

	
	

	ENTIDADE BENEFICIÁRIA:
	(nome completo sem abreviações)

	CNPJ:
	

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

	RESPONSÁVEL QUE FIRMOU O TERMO:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	
	

	ENTIDADE GERENCIADA:
	(nome completo sem abreviações)

(Obs.: este campo somente deverá ser preenchido nos casos de Contrato de Gestão)

	CNPJ:
	

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

	
	

	INTERESSADOS:

	RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO PÚBLICO:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	Data de nascimento:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	RESPONSÁVEL QUE FIRMOU O TERMO PELO ÓRGÃO PÚBLICO:
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	Data de nascimento:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	ORDENADOR DA DESPESA: 

(ainda que não tenha assinado o Termo)
	(nome)

	
	(cargo)

	
	CPF:

	
	Data de nascimento:

	
	E-mail particular:

	
	E-mail pessoal institucional:

	

	ASSUNTO:
	CONTRATO DE GESTÃO – TERMO DE CONVÊNIO – TERMO DE PARCERIA – TERMO DE COLABORAÇÃO – TERMO DE FOMENTO (especificar)

	

	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 órgão público)

	
	

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

(mencionar o nº e a data de assinatura)

	
	

	VALOR:
	(valor do termo, se houver)

	
	
	

	ADVOGADO(S):*
	(nome)

	
	(nº da OAB)


* Caso já constituído.
