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1º TERMO DE APOSTILAMENTO (ANOTAÇÃO) TEM POR OBJETO REGISTRO DE PREÇOS PARA POSSÍVEL 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, VISANDO ATENDER A DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO 

MANUEL. 
 
 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 8769/2024 – Pregão Eletrônico nº  90116/2024 
ATA DE REGISTRO ADITADA: 24116/2024 
 
 
 
O Município de São Manuel, com sede à Rua Dr. Júlio de Faria, nº 518, Centro, na cidade de São Manuel/SP, inscrita 
no CNPJ/MF sob nº 46.634.523/0001-90, neste ato representado por ODIRLEI JOSÉ FELIX, Prefeito Municipal, 

brasileiro, portador do RG nº 26.285.523-9 SSP/SP, inscrito no CPF/MF nº 185.008.458-05, residente e domiciliado 
nesta cidade, a seguir denominado simplesmente INTERESSADO, e de outro lado, DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA, CNPJ: 04.027.894/0007-50, Endereço: AV PEDRO PASCOAL 
DOS SANTOS, Nº 410, GALPÃO 02 MD. 4 E 5, RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE, SUMARE/SP – CEP: 13.178-
561; R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 06.968.107/0001-04, Endereço: R 
RODRIGUES CEZAR, Nº 174, VILA DOS LAVRADORES, BOTUCATU/SP – CEP: 18.609-082; PORTAL LTDA, CNPJ:  
05.005.873/0001-00, Endereço: Rua Domingos Simões, nº 22, Vila Suzana, São Paulo/SP – CEP: 05.630-010; 
PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 28.123.417/0001-60, Endereço: ROD 
RAPOSO TAVARES, Nº 102, KM 102 GALPÃO 10, PARQUE RESERVA FAZENDA IMPERIAL, SOROCABA/SP – CEP: 
18.052-775; MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 94.389.400/0001-84, Endereço: ROD 
RSC 287, KM 109+500, S/N, INDUSTRIAL, VERA CRUZ/RS – CEP: 96.880-000; M & D COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA, CNPJ: 33.315.644/0001-28, Endereço: AV. ENGENHEIRO NEWTON FLAVIO SILVA PINTO, Nº 2571, 
PARQUE RESIDENCIAL CELINA DALUL, MIRASSOL/SP – CEP: 15.133-002; L A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS, CNPJ: 07.654.936/0001-85, Endereço: AV GILBERTO FILGUEIRAS, Nº 1682, COLINA DA BOA 
VISTA, AVARE/SP; DROGAFONTE LTDA, CNPJ: 08.778.201/0001-26, Endereço: ROD BR 101 NORTE, SN, KM 56 
6 GALPAO01 GALPAO 02, JARDIM PAULISTA, PAULISTA/PE – CEP: 53.409-260; DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 01.417.694/0001-20, Endereço: Avenida Presidente Tancredo Neves, nº 2103, 
Zacarias, Caratinga/MG – CEP: 35.300-571; DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, CNPJ: 
76.386.283/0001-13, Endereço: Rua José Fraron, nº 155, Sala 01, Fraron, Pato Branco/PR – CEP: 85.503-320; 
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ: 44.734.671/0022-86, Endereço: ROD 
MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N, SP 147, LOTEAMENTO NACOES UNIDAS, ITAPIRA/SP – CEP:  
13.974-908; CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, 
CNPJ/MF: 12.418.191/0001-95, Endereço: Rodovia BR 101, nº 131, KM 131, Varzea do Ranchinho, 
Camboriu/SC – CEP: 88.349-175; AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 
03.634.617/0001-57, Endereço: Rua Octavio Tendolo, nº 181, Jardim Marcia I, Agudos/SP – CEP: 17.123-056; 
ALFALAGOS LTDA., CNPJ/MF: 05.194.502/0004-67, Endereço: Rua 15 de Novembro, nº 1961, Condominio 
Industrial 15 de Novembro, Nova Odessa/SP - CEP: 13.385-100  , a seguir denominados simplesmente 

FORNECEDOR, celebram o presente apostilamento baseado nas Lei Federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021, que se 
regerá pelas cláusulas e condições seguintes: 
 
Cláusula Primeira  
O presente termo tem a finalidade de nomear como gestor do contrato supramencionado a Sra. VANESSA 

GIMENES DI LELLO, Farmacêutica, em substituição ao gestor anteriormente indicado. 
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 Cláusula Segunda  
Permanecem inalteradas as demais condições e cláusulas da ata de registro anteriormente celebrada, não modifi-
cadas por este instrumento, declarando-se nesta oportunidade a ratificação das mesmas. 

 
E assim, foi lavrado o presente apostilamento pelo servidor Luis Filipe Biason Rodrigues, matrícula 8066.  
 

São Manuel, 04 de junho de 2025. 
 
 
 

 
MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 

ODIRLEI JOSE FELIX 
Prefeito Municipal 

Ciente: VANESSA GIMENES DI LELLO 
           Gestor do Contrato 

 

 
 
Testemunhas: 
 
Nome: Haline Maria F. C. Clerici   Nome: Luis Filipe Biason Rodrigues 
RG nº: 40.480.206-0 RG n°: 47.152.508-X 

  

Li
nk
 d
e 
va
li
da
çã
o 
de
 a
ss
in
at
ur
as
: 
ht
tp
s:
//
sa
om
an
ue
lw
eb
.4
rt
ec
.c
om
.b

r/
as
si
na
do
r/
ve
ri
fi
ca
ca
o.
as
px
?a
74
f6
20
d-
85
35
-4
57
8-
b2
ff
-d

99
f8

27
33

a3
4

As
si

na
do

 p
or

 V
AN

ES
SA

 G
IM

EN
ES

 D
I 

LE
LL

O 
 (

Se
nh

a)
, 

OD
IR

LE
I 

JO
SE

 F
EL

IX
 (

Se
nh

a)
, 

Ha
li

ne
 M

ar
ia

 F
ur

ge
ri

 C
hi

co
 C

le
ri

ci
 (

Se
nh

a)
, 
Lu

is
 F

il
ip

e 
Bi

as
on

 R
od
ri
gu

es
 (
Se
nh

a)
 n
os
 t

er
mo
s 
da

 l
ei

 1
4.

06
3/

20
20
.

mailto:municipio@saosaomanuel.sp.gov.br


Rua Dr. Júlio de Faria, nº 518 - Centro | CEP 18650-047 | São Manuel (SP) | +55 14 38124400 

 

SECRETARIA DE 
ADMINISTRAÇÃO -  

SETOR DE CONTRATOS 

 municipiodesaomanuel   municipiodesaomanuel                contratos@saomanuel.sp.gov.br  

 

TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO 
 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SÃO MANUEL 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 8769/2024 
GESTOR DO CONTRATO: VANESSA GIMENES DI LELLO 
RESPONSÁVEL PELO ATO: ODIRLEI JOSE FELIX 
OBJETO: Registro de preços para possível aquisição de medicamentos básicos, visando atender a Diretoria 
Municipal De Saúde De São Manuel. 
 
Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 
 

1. 1 Estamos CIENTES de que: 

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execução contratual, 
estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite proces-
sual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Des-
pachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, em consonância com 
o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 

c)  Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, 
parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar 
nº 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme 
regras do Código de Processo Civil; 

d) As informações pessoais dos responsáveis pela contratante e e interessados estão cadastradas no módulo 
eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções nº 
01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s); 

e) É de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados. 
 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de 
defesa, interpor recursos e o que mais couber. 
 

São Manuel, 02 de junho de 2025. 
 
AUTORIDADE MÁXIMA DO ORGÃO: 
Nome: ODIRLEI JOSÉ FELIX 
Cargo:  Prefeito Municipal 
CPF: 185.008.458-05 
 
RESPONSÁVEL PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME: 
Nome: ODIRLEI JOSÉ FELIX 
Cargo:  Prefeito Municipal 
CPF: 185.008.458-05  
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RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 
INTERESSADO: 
Nome: ODIRLEI JOSÉ FELIX 
Cargo:  Prefeito Municipal 
CPF: 185.008.458-05 
 
GESTOR DO CONTRATO:  
Nome: VANESSA GIMENES DI LELLO 
Cargo: Farmacêutica 
CPF: 248.260.248-40 

ORDENADOR DE DESPESAS DA ADMINISTRAÇÃO: 
Nome: ODIRLEI JOSÉ FELIX 
Cargo:  Prefeito Municipal 
CPF: 185.008.458-05 
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