SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE APOSTILA A ATA DE REGISTRO DE PREGOS
CELEBRADA ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A EMPRESA INDALABOR INDAIA LABORATORIO
FARMACEUTICO LTDA.

INSTRUMENTO JURIDICO: 01 .2022.2302.0459.&@@4

O Municipio de Belo Horizonte, inscrito no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, por intermédio da Secretaria
Municipal de Salde, com sede na Avenida Afonso Pena, n® 2336, bairro Funcionarios, na cidade de Belo
Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu Secretario Danilo Borges Matias, inscrito no CPF sob n°
036.857.416-40, em observancia ao disposto na Lei n° 8.666/93, firma o presente Termo de Apostila & Ata de
Registro de Pregos, decorrente do Processo de Contratagdo n® 01.050.455.22.09, Processo de Compras n°
04.000.033.22.07, Pregéo Eletrdnico n® 006/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir;

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Termo de Apostila tem como objeto a alteragio das dotagdes orgamentarias da Secretaria
Municipal de Educagéo - SMED para aquelas especificadas abaixo:

2200 0100 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0200 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0300 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0400 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0500 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0600 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0700 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0800 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000
2200 0800 12 365 169 2542 0003 339030 31 01 500 000 0000

2200 0100 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0200 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0300 12 361 168 2080 0001 338030 31 01 500 000 0000
2200 0400 12 361 168 2080 0001 338030 31 01 500 000 0000
2200 0500 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0600 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0700 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0800 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000
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2200 0900 12 361 168 2080 0001 339030 31 01 500 000 0000

2200 0100 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0200 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0300 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0400 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0500 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0600 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0700 12 365 168 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0800 12 365 169 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000
2200 0900 12 365 168 2542 0001 339030 31 01 500 000 0000

2. CLAUSULA SEGUNDA - RATIFICAGAO

1.2. Ficam mantidas as demais cldusulas e condigdes da ata originédria, naquilo que ndo contrariem o presente

termo de apostila.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PUBLICAGAO

1.3. 0 ORGAO GERENCIADOR publicara o extrato deste instrumento no Diério Oficial da Municipio - DOM, de
acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo unico, da Lei n® 8.666, de 1993.

Belo Horizonte, OL[ de N'L’.M}M/Ode 2025 .

Secretario Municjpal de Salde

/‘\ lDanuo Bo TiMatias
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