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Campestre do Maranhão, 30 de Abril de 2025 

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: Solicitação para Confecção de Termo de Apostilamento

Prezado Senhor

A Secretaria Municipal de saúde vem, por meio deste, solicitar a elaboração do Termo de 
Apostilamento referente ao Contrato n° 096.1-2024, firmado entre o Município de Campestre do 
Maranhão e a pessoa física EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO, cujo objeto desse Contrato é a 
Contratação de Locação de Imóvel Situado na Rua Belém, s/n, primavera - Campestre do 
Maranhão, para atender o centro de apoio ao autista.

Motivo do Apostilamento:

Considerando a necessidade de alteração de proprietário do Sr. EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO 
para a Srta FABIOLA DA SILVA GOMES o cumprimento das obrigações contratuais. Essa medida 
visa garantir a continuidade da execução do contrato, alinhando-o com a nova programação 
orçamentária estabelecida, sem alteração do objeto ou do valor contratual.

Dessa forma, o apostilamento é necessário para assegurar a regularidade da execução financeira 
do contrato, em conformidade com as normas legais vigentes.

Justificativa:

Em conformidade com a Lei n° 14.133/2021, que regula as licitações e contratos administrativos, 
justifica-se a realização do apostilamento para alteração do LOCATARIO em virtude da alteração 
do novo proprietário.

A medida se ampara no artigo 125, §1°, inciso III, que permite o apostilamento nos casos em que 
não há modificação do valor contratual ou do objeto do contrato, limitando-se a ajustes de ordem 
administrativa.

Dessa forma, a substituição da dotação orçamentária visa garantir a execução regular do contrato, 
mantendo o equilíbrio financeiro e o cumprimento das obrigações assumidas pela Administração, 
sem qualquer alteração nas cláusulas essenciais do instrumento contratual.

Autorização para Apostilamento:

Autorizo o apostilamento do contrato, nos termos do art. 125, §1°, inciso III, da Lei n° 14.133/2021, 
para alteração do locatário sem modificação do valor ou objeto contratual, visando à adequação 
administrativa e ao cumprimento das obrigações financeiras pela Administração.

Encaminhamos o presente processo ao Setor de Gestão de Contratos para a confecção do 
apostilamento.

ü JUMAÀGUIAR LIMA
Secretaria Municipal de Administração
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DECLARAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA  

DE POSSE E PROPRIEDADE DE IMÓVEL RESIDENCIAL URBANO

Eu, EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO, brasileiro, união estável, inscrito no CPF 
n° 611.507.323-50, residente e domiciliado na Rua 15, QD 18, Casa 11, 
Residencial Esperança A, Porto Franco/MA, DECLARO para os devidos fins de 
direito e sob as penas da lei, que transferi a posse e propriedade do imóvei 
residencial urbano (área 10 x 30m) localizado na Rua Belém, s/n, Primavera, 
próximo a Feira Coberta, Campestre do Maranhão/MA, para FABIOLA DA 
SILVA GOMES, brasileira, união estável, inscrita no CPF n° 615.482.933-77, 
residente e domiciliada nà Rua Antônio de Aguiar, n° 82, Centro, Campestre do 
Maranhão/MA, em razão partilha de bens no ato da dissolução da união estável 
que mantivemos.
Declaro ainda que, a partir desta data 29/04/2025, a Sra. Fabiola da Silva 
Gomes, será a responsável por todos os assuntos relacionados ao imóvel 
acima descrito, devendo a mesma fazer transferência de titularidade das 
faturas de água e energia elétrica junto aos seus fornecedores (Equatorial e 
SAAE).
Declaro ainda que, o referido imóvel não íem nenhum embaraço, e que o 
mesmo está alugado para o Município de Campestre do Maranhão/MA, com 
contrato em vigência, devendo a Sra. Fabiola da Silva Gomes procurar a 
Prefeitura Municipal para fazer as devidas alterações contratuais, de modo que 
a mesma possa seguir recebendo o pagamento dos aluguéis devidos.

Por ser a mais pura expressão da verdade, assino a presente declaração 
perante duas testemunhas, conforme segue abaixo.

Campestçe-do Maranhão/MA, 29 de abril de 2025.
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EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO  

CPF n° 611.507.323-50 
D e c lf------

5S SANTOS MOTA
/12 .488 .283-80 
stemunha 1

FLAVIfD GOMESHEE OLIVEIRA  
PF:973.963.543-15 

Testemunha 2
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SECRETARIA DE 
SAÚDE

PREFEiTüRA DE

ÇAMPESTRE
MARANHÃO

L̂ cfu/oû c/fi' í/úls i - - í l ? Í Í C t ' !

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO 
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 096.1/2024

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO 
ADMINISTRATIVO N° 096.1/2024 REFERENTE A 
INEXIGIBILIDADE N° 005/2024 OUE CELEBRAM ENTRE SI A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A PESSOA FISICA EDEN 
FERRAZ DA MOTA FILHO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE neste
í f aiany L° pe® Jadã0' brasileira. inscrito no CPF sob o n° 027.181.733-00, portador da Cédula de 

Identidade n 0322635620061, seguir denominada CONTRATANTE, e a pessoa física o Sr. EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO neste 
ato, entre si, ajustado o presente CONTRATO N° 096.1-2024, decorrente da Inexigibilidade n° 005/2024, formalizado nos autos do 
Procêsso Administrativo n 023/2024, submetendo-se às cláusulas e condições abaixo e aos preceitos instituídos pela inciso III Art 
125, aplicando-se, subsidiariamente, no que couberem, a Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alterações posteriores, a Lei

D E A S w iA M P N T n  m H- |erada,pela ,Lei 147/2014 e demais normas pertinentes à espécie. Resolvem celebrar o presente TERMO 
DEAPOSTILAMENTO. Mediante as clausulas e condições seguintes,

/ -  CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

a 1 "r? presente Termo de Apostilamento tem por objeto, conforme previsto no inciso III, Art. 125 da Lei 14 133/2021 alteração 
de nome do Proprietario/Locatário, nos termos do contrato N° 096.1/2024 aseguir substituindo a primeira de acordo com o item 11

PROPRIETARIO/LOCADOR EDEN FERRAZ DA MOTA FILHO
CPF: 611.507.323-50

1. 1-

abaixo.
As despesas para o pagamento deste contrato correrão por conta do novo proprietário/locador a seguir especificada

PROPRIETARIO/LOCADOR FABIOLA DA SILVA GOMES
CPF: 615.482.933-77

II-C LÁ U SU LA  SEGUNDA -  DA RATIFICAÇÃO

inaiteraHal ac n~ Ratlficam' se todas a® demais cláusulas e condições anteriormente acordadas dos Contratos, permanecendo válidas e 
inalteradas as nao expressamente modificadas por este Instrumento.

Ill-CLÁUSULA TERCEIRA -DASDISPOSIÇÕES

nmpeQ«JM  a i, i As questões ^correntes da execução deste instrumento, que não possam ser dirimidas administrativamente, serão 
processadas e julgadas no Foro da Comarca de Porto Franco/MA.

Campestre do Maranhão - MA, em 05 de Maio de 2025.

M A IA N X ^ E S  ja d ã o
Secretaria Municipal de Saúde 

Portaria n° 14/2025

Av. Juscelíno Kubitschek, n° 524 A - Centro CEP: 65968-000, Campestre do Maranhão 
CNPJ/MF n° 11.402.23.9/0001-04 

www.campestredomaranhao.ma.gov.br

http://www.campestredomaranhao.ma.gov.br

