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Estado de Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Cassildndia
Departamento De Licitagdo

CRss)| ANDIA

TERMO DE APOSTILAMENTO N°001/2026.

“1e (PRIMEIRO) TERMO DE APOSTILAMENTO PARA INCLUSAO DE
DOTACAO ORCAMENTARIA AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢
011 E 12/2025.”

0O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA-ESTADO DE MATO DO GROSSO DO SUL, Pessoa Juridica de
Direito Pblico, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 14.540.893/0001-72, com sede administrativa localizada na Rua
Jodo Cristino da Silva, n2 429, centro, nesta cidade de Cassilandia-MS, neste ato representado por seu Gestor, 0
Senhor, LUCAS TENORIO MAIA, brasileiro, solteiro, portadora da Cédula de Identidade RG N2 001XXX419
SSP/MS, e do CPF/MF n2 000.XXX.XXX-69, residente e domiciliada na Rua Nestor Alves Barbosa, n2 343,
Pernambuco, nesta cidade de Cassilandia-MS, doravante denominado CONTRATANTE, diante do PROCESSO

ADMINISTRATIVO N2 116/2025, celebrado em 05/09/2025, com as empresas, OTICA NARAT LTDA e ROSA
MIOTO & SANTOS LTDA, resolve formalizar o presente TERMO DE APOSTILAMENTO nos seguintes termos:

Considerando, a justificativa do setor requisitante e a desnecessidade de aditamento contratual para a situagao
em tela, em conformidade com o Artigo 136, inc. IV da Lei Federal n? 14.133/2021, formaliza-se o presente

APOSTILAMENTO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O objeto do presente APOSTILAMENTO consiste na inclusdo na CLAUSULA
DECIMA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS, conforme abaixo:

A inclusio da Dotagdo Orgamentdria, abaixo relacionada:

50 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
10 301 0010 2081 0000 EMENDAS IMPOSITIVAS SAUDE
. FICHA 898

' FUNCAO PROGRAMATICA | 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
FONTE 2.500.0000

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEMAIS CLAUSULAS: Ficam mantidas e ratificadas, em seu inteiro teor, todas as
demais Clausulas e condigdes do CON INAL, nio modificadas por este Termo de Apostilamento.

Assina o presente APOSTILA TO, para que prodlizam os legitimos direitos e efeitos legais na presenga de 02

(duas) testemunhas.

Cassilandia-MS, 24 de margo de 2026.

SecretarieMunicipal de saude e Gestor do
Fundo Municipal de Saude

TESTEMUNH
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'NOME: CELIA RITA PAULINO MOURA NOME: THAIS ABSAtL SIQUEIRA DA CRUZ
/CPF/MF: 404.XXX.XXX-91 ' CPF/MF: 003.XXX.XXX-85

email: licitacao@cassilandia.ms.gov.br - site: cassilandia.ms.gov.br




