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TERMO DE RERRATIFICAÇÃO AO CONTRATO Nº 
709/2025 (PE 051/2025) QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE PETROLINA 
(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) E A 
EMPRESA DROGAFONTE LTDA 
 

O MUNICÍPIO DE PETROLINA/PE, pessoa jurídica de direito público interno, com sede 

na Av. Guararapes, nº 2.114 – Centro – Petrolina/PE, inscrito no C.N.P.J. sob o nº 

10.358.190/0001-77, através d0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, já qualificada 

anteriormente, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e do outro lado a 

empresa DROGAFONTE LTDA, já qualificada anteriormente, doravante denominada 

simplesmente CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE 
RERRATIFICAÇÃO ao referido contrato cujo objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

(Processo Adm. Nº 197/2025 – PE 051/2025), mediante as cláusulas e condições seguintes: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DA RETIFICAÇÃO 
 
1.1 - Onde consta:  
 

Pelo presente instrumento particular, de um lado o MUNICÍPIO DE PETROLINA/PE, pessoa 

jurídica de direito público interno, com sede na Av. Guararapes, nº 2.114 – Centro – 
Petrolina/PE, inscrito no C.N.P.J. sob o nº 10.358.190/0001-77, através da SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede à na Av. Dr. Fernando Góes, nº 537, centro, Petrolina/PE, 

neste ato representado por seu Secretário, o Sr. João Luís Nogueira Barreto, nacionalidade 

brasileira, casado, advogado, inscrita no C.P.F./MF sob o nº 034.922.694-60,, residente e 

domiciliado nesta cidade, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e do outro 

lado a Empresa: : DROGAFONTE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com endereço na 

Rodovia BR-101 Norte, km 56,6 - Galpão 01 e 02 - Jardim Paulista, Paulista / PE, CEP 53.409-

260, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 08.778.201/0001-26, TEL:( 81) 2102-1819/ (81) 2102-

1809, EMAIL: contrato@drogafonte.com.br /pregaoeletronico@drogafonte.com.br, neste ato 

legalmente representada por seu representante legal, Sra. ERIKA MILLANE BRAZ 
MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74,Endereço: Av. Barão de 

Bonito, 408, Várzea, Recife – PE, doravante denominada simplesmente CONTRATADA 
 
 
 Passa a constar: 
 

Pelo presente instrumento particular, de um lado o MUNICÍPIO DE PETROLINA/PE, 

pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Av. Guararapes, nº 2.114 – Centro – 
Petrolina/PE, inscrito no C.N.P.J. sob o nº 10.358.190/0001-77, através da FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa jurídica de direito público interno, com sede à Avenida Dr. 

Fernando Góes, nº 537, centro, Petrolina/PE, inscrito no C.N.P.J. sob nº 06.914.894/0001-

01, neste ato representada por seu Secretário, o Sr. João Luis Nogueira Barreto, 

nacionalidade brasileira, casado, advogado, residente e domiciliado nesta cidade e inscrita 
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no CPF/MF sob o nº 034.922.694-60., doravante denominada simplesmente 

CONTRATANTE e do outro lado a Empresa: DROGAFONTE LTDA, pessoa jurídica de 

direito privado, com endereço na Rodovia BR-101 Norte, km 56,6 - Galpão 01 e 02 - Jardim 

Paulista, Paulista / PE, CEP 53.409-260, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 08.778.201/0001-
26, TEL:( 81) 2102-1819/ (81) 2102-1809, EMAIL: contrato@drogafonte.com.br 

/pregaoeletronico@drogafonte.com.br, neste ato legalmente representada por seu 

representante legal, Sra. ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - 

SDS/PE CPF: 097.367.714-74,Endereço: Av. Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife – PE, 

doravante denominada simplesmente CONTRATADA 

 
CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO 
 
2.1 - Ficam ratificadas todas as informações contidas no CONTRATO Nº 709/2025, não 
expressamente alteradas pelo presente documento. 
  
 
 

(Datado e Assinado eletronicamente) 
JOÃO LUIS NOGUEIRA BARRETOS  

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORGÃO GERENCIADOR 

 
 
 

(Datado e Assinado eletronicamente) 
DROGAFONTE LTDA  

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO  
FORNECEDOR REGISTRADO 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AF5C-137F-DE9B-3880

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOÃO LUIS NOGUEIRA BARRETO (CPF 034.XXX.XXX-60) em 10/10/2025 12:25:42 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://petrolina.1doc.com.br/verificacao/AF5C-137F-DE9B-3880
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