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TERMO DE APOSTILAMENTO – INCLUSÃO DE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

 

PREGÃO ELETRÔNICO  N° 005/2026 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1752/2026 

 

Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios, para manutenção das atividades da Prefeitura 

e Fundos Municipais de Saúde, Educação e Assistência Social São Salvador do Tocantins, 

para os próximos 12 (doze) meses. 

 
O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SALVADOR DO TOCANTINS/TO, pessoa Jurídica de Direito 

Público, inscrita no CNPJ (MF) sob o n.º CNPJ Nº: 12.489.636/0001-28, com sede na Av Afonso Pena, 

nº 412, Centro – São Salvador do Tocantins/TO, tem celebrado o presente termo de apostilamento 

ao contrato do referido processo mediante as claúsulas e condições elencadas. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 A finalidade deste termo de apostilameto é a inclusão da dotação orçamentária para custeio 

da aquisição de gêneros alimentícios, para manutenção das atividades do Fundo Municipal de 

Saúde, para os próximos 12 (doze) meses. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

2.1 Inclui-se a dotação orçamentária do exercício vigente na rubrica a seguir: 

 

ORGÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ELEMENTO: 3.3.90.30 

FONTE: 1.600.0000.00000 

 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA EFICÁCIA 

3.1 A eficácia deste termo não está condicionada á sua publicação por não acarretar inovação 

contratual, sendo imprescindível que uma  via seja anexada aos autos do processo licitatório. 

 

O presente termo será formalizado em 2(duas) vias de igual teor e forma assinado na presença da 

testemunha abaixo, permanecendo inalteradas as demais cláusulas e condições de contrato. 

 

São Salvador do Tocantins – TO, 25 de Agosto de 2026. 

 

 

                                              

 

                                               ___________________________________________ 

Amanda Alves Campos 

Gestora do Fundo Municipal de Saúde 
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