TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2001/2023

“Aditivo ao Contrato n® 001/2023 que entre
si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE
APOSENTADORIAS E PENSOES - FUMAP e, do
outro, o senhor ANTONIO JOSE FELIX
OLIVEIRA, na forma que especifico”

0 FUNDO MUNICIPAL DE APOSENTADORIAS E PENSOES - FUMAP, cadastrado no CNP] sob
o n.2 08.571.006/0001- 20, neste ato representado pelo seu Gerente, o Sr. EDVAN DO
NASCIMENTO SILVA, portador do RG n2 7613249, SDS/PE, inscrito no CPF sob o n2
062.109.264-95, de agora em diante denominado CONTRATANTE. Do outro lado, o senhor
ANTONIO JOSE FELIX OLIVEIRA, brasileiro, portadora do RG. N° 8488773, SDS/PE, inscrito
no CPF sob o n? 137.220.254-43, residente e domiciliado na Rua 29 de janeiro, n2 702,
Centro, Trindade, Pernambuco, de ora em diante denominado LOCADOR, pelo presente
instrumento, resolvem celebrar o presente ADITIVO AO CONTRATO n2. 001/2023, de
acordo com a Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes, mediante as disposigdes expressas nas

clausulas seguintes:

1.1.  Constitui objeto do presente termo a prorrogacdo do prazo inicialmente determinado
para locagdo do imdvel situado a Rua 25 de abril, n®. 370, Centro, na cidade de
Trindade, estado de Pernambuco, destinado a servir como instalagdo para o
funcionamento do FUNDO MUNICIPAL DE APOSENTADORIAS E PENSOES DE
TRINDADE - FUMAP ficando, desta forma, o prazo prorrogado até 1° de maio de
2026.

1.2. Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato n®. 001/2023.
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E, por terem considerado, na forma da lei, justo e contratado, assinam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor, os representantes do LOCATARIO e do LOCADOR, na
presenca de 02 (duas) testemunhas iddneas abaixo assinadas, e a tudo presentes, para que

produza os efeitos legais e juridicos a espécie.
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