
QUINTO ADITIVO AO TERMO DE CESSÃO DE USO GRATUITO DE BEM IMÓVEL 
 

QUINTO ADITIVO AO TERMO DE CESSÃO DE USO GRATUITO DE BEM IMÓVEL 

QUE ENTRE SI FAZEM, COMO OUTORGANTE CEDENTE, LUIZA SILVIA DE ARAUJO, 

E COMO OUTORGADO CESSIONÁRIO, A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 

CENTRO DE FORMAÇÃO E INCLUSÃO SOCIAL NOSSA SENHORA DE FÁTIMA.  

 

A senhora LUIZA SILVIA DE ARAUJO doravante denominada CEDENTE, brasileira, divorciada, 

portadora do RG n° 93021002525, inscrita sob o CPF n°061.590.013-53, com domicílio em Fortaleza – CE, na 

Avenida Abolição, nº2021, apto. 502, Torre Zeus, Bairro Meireles, CEP: 60.165-075 e, de outro lado, o 

CENTRO DE FORMAÇÃO E INCLUSÃO SOCIAL NOSSA SENHORA DE FÁTIMA, Organização da Sociedade Civil 

sem fins lucrativos ou econômicos, com personalidade jurídica de   direito privado, CNPJ nº 

01.604.488/0001-29, com sede em Fortaleza – CE, sito à Rua Antônio Candeia, nº 245, Bairro Guajeru, CEP: 

60.843-230, doravante denominado CESSIONÁRIO, representado neste ato por sua Presidente, SILVIA 

RAQUEL DE ARAUJO RODRIGUES CID, brasileira, casada, portadora do RG nº 93021002533, inscrita no CPF 

nº 613.324.373-20, resolvem firmar o presente Termo em conformidade com as condições contidas nas 

cláusulas a seguir. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

O presente Termo Aditivo tem por finalidade prorrogar por 12 (doze) meses, contados a partir de 

1º de março de 2024, o Termo de Cessão de Uso do Imóvel de Bem Imóvel firmado em 1º de março de 

2011. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

Permanecem vigentes e ratificadas as condições contidas no Termo de Cessão de Uso do Imóvel 

de Bem Imóvel, não alteradas por este Termo Aditivo. 

E, por estarem as partes justas e de acordo, firmam o presente instrumento em duas vias de igual 

teor e forma, para os membros efeitos, justamente com as testemunhas abaixo. 

                                                                            Fortaleza, 23 de fevereiro de 2024.  

 

Pela Cedente: 
 

LUIZA SILVIA DE ARAUJO 
 

 
Pelo Cessionário: 
 

SILVIA RAQUEL DE ARAUJO RODRIGUES CID 
Presidente do Centro de Formação e Inclusão Social Nossa 

Senhora de Fátima 
 
Testemunhas: 
 
__________________________________                  _________________________________ 
Nome                                                                         Nome 
CPF:                                                                           CPF: 


