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EXTRATO — TERMO DE APOSTILA AO N°. 001 AO CONVENIO 002-2025- APAE
Contratante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Contratada: ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FORMIGA — APAE, inscrita no CNPJ sob o
n°18.306.332/0001-64, com sede na Rua José Cecilio, n°410, Bairro S&o Luis. Objeto: O presente
Termo de  Apostilamento tem por objeto incluir a seguinte DOTAGCAO
ORCAMENTARIA:10.302.0009.2078 — Manutencéo do Programa de Atendimento Especializado,
na ficha 647 — 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica Recurso 1.621.000.0000
— Transferéncias Fundo a Fundo SUS — Governo Estadual. Data: 27/03/2026.




