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APOSTILAMENTO 

 

O MUNICIPIO DE CABECEIRAS, por intermédio da Fundo Municipal de Saúde, pessoa 

jurídica de direito público interno, com sede nesta cidade de Cabeceiras, Estado de Goiás, situada na 

na Avenida Vicente De Paula Souza, S/Nº, Centro, Cabeceiras – GO, CEP 73.870-000, Telefone: (61) 

3636-1467, Sala de Licitação, inscrito no CNPJ/MF sob n° 01.740.430/0001-02, e-mail: 

cplcabeceiras@gmail.com, neste ato devidamente representada pela Secretária WALKIRIA 

FERREIRA DA COSTA TAVARES, nomeado pela Portaria n. 1.869/2025 - JR, em consonância com 

o art. 136, inciso IV da Lei 14.133/2021 e demais normas que regem a espécie, resolve apostilar a 

Contratação com a empresa SAMUEL FERREIRA DE CASTRO 00619596180 - 36.692.818/0001-

60, para registrar a dotação orçamentária a seguir: 

 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

 

270.43.11.10.302.05.2.035.339039.19.1.07.000 

265.43.11.10.302.05.2.035.339030.39.1.07.000 

 

BASE LEGAL: A presente apostila tem por fundamento legal o artigo 136, inciso IV da Lei 

14.133/2021.  

 

PUBLICAÇÃO: O MUNICÍPIO providenciará a publicação deste Apostilamento no PNCP e no Site 

do Município (www.cabeceiras.go.gov.br)  para que se torne eficaz. 

 

Cabeceiras - GO, 19 de janeiro de 2025. 

 
 

 

 

WALKIRIA FERREIRA DA COSTA TAVARES 

Secretária Municipal de Saúde 

Gestora FMS 

Portaria nº1.869/2025-JR 
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