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

RETIFICACAO

RETIFICACAO DE EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 005/2025 de 30 de abril de 2025, publicado
via Diério Oficial n2 1016/2025 em 06/05/2025.

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.

Augustin6polis/TO 07 de maio de 2025
YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude

Gestor Municipal

A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo QRCode ou no Site https://diario.augustinopolis.to.gov.br/assinex-validador
por meio do Cédigo de Verificagdo: Tipo de Acesso: 1002 e Chave: MAT-7bbc62-07052025143216
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