PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE AUGUSTI NOPOLI S- TO
Rua Dom Pedro I,

EXTRATO DO 32 TERMO ADITIVO

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AUGUSTINOPOLIS, Estado
do Tocantins, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n?. 11.421.097/0001-22 com
sede a Rua Dom Pedro I, n° 175 - Centro, nesta cidade de Augustindpolis/TO neste ato representado
por seu Gestor Municipal, Sr. YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL, brasileiro, solteiro, portador do
CPF n° 012.xxx.xxx-04 e RG n° 2.609.xxx SSP-PB, residente na cidade de Augustindpolis/TO.

CONTRATADO: THALYTA DA SILVA OLIVEIRA FRANCO, brasileira, casada Pessoa Fisica,
farmacéutica, devidamente inscrito no Conselho Regional de Farmacia do Estado do Maranhao, sob
n27948 devidamente inscrito no CPF sob n? 609.xxx.xxx-76, portador da Carteira de ldentidade n®
xxx154802xxx-0 SSP/MA, sito na Rua Pedro Coelho Amaro, n/s, Qd.15, Lt.04, Portal do Sol,
Augustinépolis/TO.

OBJETO: O objeto do presente aditivo € a prorrogacao por mais 08 (oito) meses, a contar de
01/05/2025, até 31/12/2025 do Contrato de Credenciamento N2 014/2023 - FMS.

VALOR: valor total de R$ 25.600,00 (vinte e cinco mil e seiscentos reais).
AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins, aos 28 dias do més de abril de 2025.
YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude

Gestor Municipal
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