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1º TERMO ADITIVO – ALTERAÇÃO DA RAZÃO SOCIAL E NOME FANTASIA - CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 20220347 – TOMADA DE PREÇOS Nº 003/2022 - TP, COMO ABAIXO 

DECLARA: 

 

O Município de Itaituba através da FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito 

público interno, inscrito no CNPJ nº 11.291.166/0001-20, com sede à Tv. Sagrado Coração de 

Jesus, s/n, Bairro Boa Esperança, CEP. 68.182-201, na cidade de Itaituba, Estado do Pará, neste 

ato legalmente representada por seu Secretário Municipal de Saúde, Sr. Iamax Prado 

Custódio, residente e domiciliado neste município, doravante denominado CONTRATANTE, e 

do outro lado ITAPACURA PARK & RESIDENCE LTDA, Inscrita no CNPJ Nº 15.495.885/0001-14, 

sediada à Rua Quarta, nº 361, Cond. Parque da Floresta I, Casa A, Floresta, Itaituba – PA, CEP: 

68181-300, neste ato, representada por Magno Silva Nascimento, doravante denominada 

CONTRATADA, resolvem aditar o presente contrato, consubstanciado nas seguintes cláusulas 

e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA ALTERAÇÃO DA RAZÃO SOCIAL E NOME FANTASIA DA 

CONTRATADA  

 

1. Fica alterada a razão social da pessoa jurídica ITAPACURA PARK & RESIDENCE LTDA, 

passando para ITAPACURA INCORPORACOES E EMPREENDIMENTOS LTDA, e alteração do nome 

fantasia ITAPACURA PARK & RESIDENCE, passando para ITAPACURA INCORPORACOES, de 

acordo com a solicitação e demais documentos comprobatórios apresentados pela pessoa 

jurídica em questão. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA– DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

1. As demais cláusulas do contrato original permanecem inalteradas a que se refere o 

presente Termo Aditivo. 

 

2. E, por assim estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam 

o presente Termo Aditivo nº 01, em 03 (três) vias de igual teor e forma para um só e jurídico 

efeito, perante as testemunhas abaixo-assinadas, a tudo presentes. 

 

Itaituba - PA, 03 de maio de 2023. 

 

 

                                                ______________________________________ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
IAMAX PRADO CUSTÓDIO 

CONTRATANTE 
 

 

                                               ______________________________________________ 

ITAPACURA PARK & RESIDENCE LTDA  

MAGNO SILVA NASCIMENTO 

 CONTRATADA 

 

 

Testemunha (01): _______________________________________________ CPF: ______________ 

 

Testemunha (02): _______________________________________________ CPF: ______________ 
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