e _:& PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE PALMEI RANTE- TO
o e Rua 7 de setenbro, S/n? - Centro

EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO PARA INCLUSAO DE DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Processo Administrativo n2 391/2026
Contrato n?2 33/2026

TERMO DE APOSTILAMENTO N2 01

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIRANTE-TO, inscrito no CNPJ n?
12.292.443/0001-82, localizado na Avenida Progresso, s/n centro, CEP 77.798-000, em
PALMEIRANTE -TO, neste ato representado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas Sr.(2)
MATHEUS MARTINS LUZ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, residente e domiciliado nesta cidade de
PALMEIRANTE/TO

Contratada: PRIME CONSULTORIA E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, Pessoa juridica,
inscrita no CNPJ, sob n° 05.340.639/0001-30, estabelecida e sediada NACALC CANOPO, n°
11, Bairro Alphaville, na cidade Santana de Parnaiba, Estado de Sao Paulo.

Fundamentacao Legal:

Este Apostilamento é realizado com fundamento no art. 124 da Lei n® 14.133/2021, que prevé que as
alteracOes contratuais de carater meramente formal ou vinculadas a recomposicao do equilibrio
econOmico-financeiro ou a ajustes necessarios de carater contabil e orcamentario podem ser
efetivadas mediante apostilamento, sem necessidade de celebracao de termo aditivo.

Inclusao de Dotacao Orcamentaria:
A dotacao orcamentdria do contrato passa a incluir a seguinte fonte adicional:
@ Dotacao Orcamentdria:

Fonte 2.600.3110.000000

Ficha 382 Fonte 1.600.3110.000000
Fonte 1.500.1002.000000

Fonte 1.600.0000.000000

Ficha 374 Fonte 1.600.3110.000000
Fonte 1.500.1002.000000

Fonte 1.600.0000.000000

Ficha 364 Fonte 2.600.3110.000000

Mantendo-se, para os demais fins, a dotacao inicialmente consignada com recursos
proprios.

Condicoes e Vigéncia:

Todas as demais clausulas e condicdes do contrato permanecem inalteradas. A presente alteracao de
dotacdo orcamentaria produzird efeitos a partir da data de assinatura deste Termo de Apostilamento,
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S
mantendo-se inalterado o prazo total de vigéncia contratual.

Palmeirante/TO, 18 DE MARCO DE 2026.

MATHEUS MARTINS LUZ

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo QRCode ou no Site https://www.palmeirante.to.gov.br/assinex-validador por
meio do Cédigo de Verificagdo: Tipo de Acesso: 1002 e Chave: MAT-3b2ab9-18032026121435
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