Prefeitura da Estdncia Turistica de Joandpolis
Estado de Sao Paulo
Setor de Compras e Licitacdes

1° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 039/2024

PROCESSO 077/2024 PREGAO ELETRONICO 015/2024

O MUNICIPIO DE JOAN6POLIS, entidade de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
45.290.418/0001-19, com sede a Rua Francisco Wohlers, N© 170, Bairro Centro, Joandpolis/SP, CEP:
12980-000, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. Cristiano Benedito, portador da
célula de identidade RG: 2.6*****13 inscrito no CPF: 158*** ***_06 e, a empresa DROGAFONTE
LTDA, estabelecido a Rodovia BR-101 Norte, KM 56,6, galpdo 01 e 02, bairro Jardim Paulista, cidade de
Paulista, estado de Pernambuco, CEP 53.409-206, inscrito no CNPJ 08.778.201/0001-26 neste ato,
representado por sua representante legal, Senhora Maria Emilia de Souza Ferraz, portadora da Cédula de
Identidade RG: 63*.***-2 e CPF: 056.*** ***_67 resolvem nos termos da Lei n.° 14.133/21, celebrar
entre si, 0 1° TERMO ADITIVO a Ata de Registro de Pregos n° 039,/2024, oriundo do Pregao
Eletronico n® 015/2024, Processo n° 077/2024, de acordo com o estabelecido nas clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto o aditamento dos itens da Ata de Registro n°® 039/2024, de
acordo com o dispositivo no art. 6, XLVI, da Lei n.° 14.133/21, e no Decreto Municipal n° 3.137/2024,
ficando registrados as seguintes quantidades, de acordo com a tabela abaixo:

QUANT. MARCA
ITEM ADITIVADA UNID. OBJETO RS UNIT. RS TOTAL
Embalagem hospitalar contendo no | Amoxicilina 500
2 6.250 MINIMO 40 blister com 12 comp ou | mg/cp Uso oral CIMED RS 0,2000 RS 1.250,00
cx com 21comp e adulto
Embalagem hospitalar contendo no Clo;]azegam O'SI
. mg/cp. Uso ora
19 5.000 MINIMO 32 blister com 15comp ou adgultg o | GEOLAB-GO RS 0,0540 RS 270,00
cx com 30 comp pediatrico
Embalagem hospitalar contendo no | Carbamazepina HIPOLABOR
32 7.500 MINIMO 50 bls com 10 comp ou cx | 200 mg/cp. Uso -MG RS 0,1456 RS 1.092
com 30 comp oral adulto
Embalagem hospitalar contendo no | Risperidona PRATI
45 6.250 MINIMO 20 bls com 10 comp ou cx | 2mg/cp. Uso | DONADUZZI RS 0,0880 RS 550,00
oral adulto
com 30 comp -PR

1.2 Da-se a este presente instrumento, o valor total de R$ 3.162,00 (trés mil e cento e sessenta e
dois reais)

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
2.1 A vigéncia da Ata de Registro de Precos n°® 039/2024 continua inalterada, permanecendo até O DIA
16 DE JULHO DE 2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO
3.1 Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com o presente Termo, as demais clausulas da Ata de
Registro de Pregos n°® 039/2024.
E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente termo aditivo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos.
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Prefeitura da Estdncia Turistica de Joanodpolis
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JOANOPOLIS/SP, 20 DE MAIO DE 2025.

CRISTIANO BENEDITO
CPF: 158*** ***-06
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS/SP
CNPJ: 45.290.418/0001-19

DROGAFONTE Assinado de forma digital

por DROGAFONTE
LTDA:0877820 LTDA:08778201000126
1000126 Y4504 0300
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
CPF: 056.%** ***.67
DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

TESTEMUNHAS:

1) 2)
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