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EXTRATO DO TERMO ADITIVO 004 - CONVENIO 002/2025. CONVENENTE: Municipio
de Formiga/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Salude. CONVENIADA:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FORMIGA - APAE,
inscrita no CNPJ sob 0 n°18.306.332/0001-64, com sede na Rua José Cecilio, n°410, Bairro Séo
Luis, representada por seu Presidente, Sr. Paulo Roberto de Oliveira, brasileiro, casado, residente e
domiciliado em Formiga-MG, na Rua Condominio Residencial Solar, 110 , Bairro Centro, inscrito

no CPF: 325.544.276-15, portador da Carteira de Identidade n® M 2936391- SSPMG, OBJETO: O
presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo do recurso previsto na PORTARIA GM/MS N° 9.760, DE 26 DE

DEZEMBRO DE 2025.DATA DA ASSINATURA:14/07/2026




