
 

TERMO DE APOSTILAMENTO 

SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE Nº 0349/2021- 
SMS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SOBRAL, ATRAVÉS DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE E A EMPRESA BR ALL EVENTOS E 
COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA LTDA, PARA O FIM QUE 
NELE SE DECLARA.  

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédio da sua Secretaria Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ 
sob o nº 07.598.634/0001-37, compartilhado com o Fundo Municipal de Saúde, CNPJ no 
11.407.563/0001-15, situado à R. Anahid Andrade, Sobral, Ceará, nº 373, CEP:62011-000, doravante 
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por sua Secretária Municipal da Saúde o (a) 
Sr.ª REGINA CÉLIA CARVALHO DA SILVA, brasileira, portadora da Cédula de Identidade nº 
82202084 SSP-CE e CPF nº 310.687.583-68, residente e domiciliada na cidade de Sobral, e o a 
empresa BR ALL EVENTOS E COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA LTDA, com 
sede na Rua Doutor Pontes Neto, nº 212, bairro: Engenheiro Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE, CEP: 
60.813-600, CNPJ sob o nº 11.054.102/0001-06, Telefone: (85) 3065.7132 / 98802.4743. Endereço 
eletrônico: comercial@brall.com.br/brall@brall.com.br, doravante denominada CONTRATADA, 
representado neste ato pelo Sr. FRANCISCO AUGUSTO CAMINHA FILHO, portadora da Carteira de 
Identidade nº 93002067196 e do CPF nº 245.921.613-00, com endereço comercial na Rua doutor 
pontes neto, nº 212, bairro: Engenheiro Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE, CEP: 60.813-600, tendo em 
vista a mudança de endereço da empresa contratada, conforme processo P187527/2022. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

O presente termo de apostilamento tem por objeto a atualização de endereço da empresa BR ALL 
COMÉRCIO, SERVIÇOS E ALIMENTAÇÃO LTDA, que passará a ser na Rua do Horto,  
Nº 461, BAIRRO: Domingos Olímpio, na cidade de SOBRAL-CE. 

Permanecem inalterados todas as demais cláusulas e condições do Contrato inicialmente 
celebrado. 

E por assim estarem acordes, depois de lido e achado conforme, foi o presente Termo de 
Apostilamento lavrado em três vias, extraindo-se cópias para fins de direito, a qual vai assinada pelos 
representantes das partes contratantes. 

Sobral-CE, ______de _______________ de _______. 

 

__________________________________ 
REGINA CÉLIA CARVALHO DA SILVA  

CONTRATANTE 
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1.    
CPF: 

 
 
 
2.   
CPF: 

 

Assessoria Jurídica da CONTRATANTE 


