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EXTRATO - TERMO DE APOSTILA AO TERMO ADITIVO N° 12 AO CONVENIO
001/2025- SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA. Contratante: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. Contratada: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA,
entidade civil de direito privado sem fins lucrativos, filantropica inscrita no CNPJ sob o n°
20.499.893/0001-79, CNES 2.142.376, com sede na Rua Doutor Teixeira Soares, n® 335, Bloco n°
1, Centro, CEP: 35.570-090, representada pela sua gestora executiva, SRA. MYRIAM ARAUJO
COELHO, portadora do CPF sob o n° 261.666.316-34; Objeto: O presente Termo de
Apostilamento tem por objeto incluir a seguintt DOTACAO ORCAMENTARIA:
10.302.0000.0111- Apoio a Santa Casa de Caridade de Formiga -4.4.50.42 — Auxilios
1.500.000.1002- Identificacdo das Despesas com Agdes e Servicos Publicos de Saude. Data:
20/03/2026.



