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FORMULÁRIO MODELO PARA ELABORAÇÃO DE TERMO 

ADITIVO 
 
 

 
À Seção de Contratação: 
 
Seguem informações pertinentes para elaboração do ___º Termo Aditivo ao Contrato 
n.º  ________, conforme Doc. SEI! nº ______. 
 
1 - Empresa Contratada: 
     
 Razão Social: 
 CNPJ: 
 Endereço: (inserir endereço completo, inclusive, o CEP)                                                             
 Tel.:                               
 Endereço de E-mail:    
  
 
2 - Especificação do objeto do termo aditivo:  
 
 
 
3 - Especificação do objeto do contrato originário: 
 
 
 
4 -  Motivo do aditamento: (descrever o motivo do aditamento do contrato) 
 
Nota: A Lei nº 14.133/2021, no seu art. 136 prevê as hipóteses em que pode ser feito o apostilamento ao invés do Termo 
Aditivo: 

“Art. 136. Registros que não caracterizam alteração do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebração de 
termo aditivo, como nas seguintes situações: I - variação do valor contratual para fazer face ao reajuste ou à repactuação de preços 
previstos no próprio contrato; II - atualizações, compensações ou penalizações financeiras decorrentes das condições de pagamento 
previstas no contrato; III - alterações na razão ou na denominação social do contratado; IV - empenho de dotações orçamentárias.” 

 
5 - Valor do Contrato a partir do aditamento: R$  
 
 
    
6 - Vigência do Contrato:  
 
___/____/ 202__ à ___/____/ 202__  
 
7 - Informações Adicionais: 
 
 
 
 
8 -  Gestores do contrato:  
 
Titular: ____________________________________________ 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO - PJES 
Secretaria de Infraestrutura  
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Substituto: ______________________________________________  
 

Local, data: _____________, ___/___/202___ 
 

_____________________________________ 
Responsável pelo preenchimento (nome e cargo) 

 
 
 

 
 

INFORMAÇÕES A SEREM PREENCHIDAS PELA SECRETARIA DE FINANÇAS E EXECUÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA  

 
 
 
- Nº do Empenho:  
- Valor Global: 
- Valor para o Exercício: 
- Demais informações necessárias. 

 
 
 

Local, data: _____________, ___/___/202___ 
 
 

________________________________________ 
Responsável pelo preenchimento (nome e cargo) 

 

 
________________________________________ 

Nome e cargo do titular da Unidade Demandante  

​
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO - PJES 
Secretaria de Infraestrutura  


