PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Secretaria Municipal de Sadde

TERMO DE APOSTILA AO TERMO DE CESSAO DE USO DE
GRATUITO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIAGAO MARIO PENNA
- HOSPITAL MARIO PENNA.

PROCESSO N2: 31.00923339/2024-57

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, inscrito no CNPJ sob o n2 18.715.383/0001-40, por intermédio da
Secretaria Municipal de Salide, com sede na Avenida Afonso Pena, n? 2336, Bairro Funcionadrios, na cidade
de Belo Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu Secretario, Danilo Borges Matias, em observancia
as disposicées da Lei n? 14.133 de 2021, firma o presente Termo de Apostila ao processo n¢
31.00923339/2024-57, mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto da presente Apostila consiste na correcdo da Cldusula Segunda do Termo de Cessdo de Uso,
para fazer constar o prazo correto da Vigéncia.

“CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O presente instrumento vigorard por 60 (sessenta) meses, a partir da data de assinatura do
presente instrumento, de acordo com o art. 106, da Lei 14.133/21.”

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO

2.1 Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do Termo de Cessdo de Uso origindrio, e naquilo
gue ndo contrariem a presente apostila.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

3.1 O Cedente providenciard a publicagdo do extrato do presente instrumento no Didrio Oficial da
Municipio - DOM, conforme disposto no artigo 94, inciso Il, da Lei n® 14.133/21.

Belo Horizonte, de de 2025.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em terga-feira, 21 de janeiro de
2025 as 16:46

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saude
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