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EXTRATO DO TERMO ADITIVO 002 AO CONVÊNIO 002/2025. CONVENENTE: Município de 

Formiga/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde. CONVENIADA :ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FORMIGA – APAE, inscrita no CNPJ sob o nº18.306.332/0001-64, com sede 

na Rua José Cecílio, nº410, Bairro São Luís, representada por seu Presidente, Sr. Paulo Roberto de Oliveira, brasileiro, 

casado,  residente e domiciliado em Formiga-MG, na Rua Condomínio Residencial Solar, 110 , Bairro Centro,  inscrito 

no CPF: 325.544.276-15, portador da Carteira de Identidade nº M 2936391- SSPMG, OBJETO: O presente Termo 

Aditivo tem por objeto a alteração do valor anual estimado, para atualização do valor SERDI (ESTADUAL) definido 

pela RESOLUÇÃO SES/MG Nº 10.687, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025 e atualizar o Instrumento do Recurso 

PIPA, fazendo constar a RESOLUÇÃO SES/MG Nº 10.691, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025, passando as Tabelas 

do Documento Descritivo. VALOR ANUAL: Por este termo aditivo, fica acrescido o valor de R$29.960,11 (vinte e 

nove mil novecentos e sessenta reais e onze centavos) ao CONVÊNIO 002/2025, que serão repassados após o 

recebimento pelo Fundo Municipal de Saúde, bem como apresentação da produção. DATA DA 

ASSINATURA:16/12/2025 


