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  PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nº 073/2019 
 

 
Termo de Apostilamento para alteração de 
Dotação Orçamentária do Contrato nº 
073/2019. 

 
 
DO CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede à Praça Kennedy, 
s/n, Centro, Candiba-BA inscrito no CNPJ sob o nº 11.634.059/0001-58, neste ato 
representado pelo Secretário Municipal de Saúde, Sr. Noélio de Souza Bebé Júnior, 
brasileiro, casado, portador da carteira de identidade nº 10071385-80 - SSP/BA e, 
inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o número 028.444.415-48. 
 
DA CONTRATADA: BA DIAGNÓSTICA LTDA - EPP, CNPJ nº 04.599.440/0001-68, 
situada à Rua Eustogio Costa, nº. 564, Bairro São Francisco, município de Guanambi, 
estado da Bahia, neste ato representada na forma do seu Contrato Social, pelo Sr. 
Charley Fernandes Almeida, portador do documento de identidade nº 08.507.731-30 – 
SSP/BA e do CPF nº 736.151.025-68, aqui denominada CONTRATADA. 
 
DO INSTRUMENTO VINCULANTE: Processo Administrativo nº 014/2019. Pregão 
Presencial nº 007/2019. 
 
DO OBJETO: Aquisição de insumos para manutenção do Hospital e Maternidade 
Municipal de Candiba deste município. 
 
DO FUNDAMENTO: Com base no art. 65 §8º da Lei Federal nº 8.666/93, realiza-se o 
presente Apostilamento, cujo objetivo é a alteração do disposto na Cláusula Segunda 
- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA, prevista no instrumento inicial, acrescentando nova 
dotação orçamentária, conforme o orçamento fiscal vigente: Unidade Orçamentária: 
02.04.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE; Projeto/Atividade: 2.289 – Gestão de 
Outros Programas do Fundo a Fundo; Elemento de Despesa: 3.3.9.0.30.00.00 - 
Material de Consumo.  
 
DA RETIFICAÇÃO E RATIFICAÇÃO: Ratificam-se todas as demais cláusulas e 
condições anteriormente acordadas do Contrato nº 073/2019 de 18 de fevereiro, 
permanecendo válidas e inalteradas as não expressamente modificadas por este 
Instrumento. 
  
 

Candiba, 01 de abril de 2019 
 
 

________________________________________ 
Fundo Municipal de Saúde 

Contratante 


