
  
 

  
 
 

 
 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO FELIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
Rua Adhemar de Barros, 340 – Centro – Porto Feliz/SP 

Tel. (15) 3261-9009 – www.portofeliz.sp.gov.br 
 

 
TERMO ADITIVO 001 – ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 129/2025 

 
 

Pelo presente instrumento, as partes: 

 
1. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO FELIZ, pessoa jurídica de direito público, 
inscrita no CNPJ sob nº 46.634.481/0001-98, sediada na Rua Dr. Adhemar de Barros, nº 
340 – Centro, nesta cidade e Comarca de Porto Feliz, deste Estado, neste ato representada 
pelo Sr. ALEXANDRE TADEU RINALDI FIGUEIREDO, Secretário de Saúde, doravante 
denominado simplesmente CONTRATANTE. 
 
2. CIRURGICA OLIMPIO LTDA, sediada à RUA JOAO ANTONIO SICOLI, Nº 560 
Bairro Jardim Maracana, CEP: 15.092-050, no Município de São José do Rio Preto/SP, 
inscrita no CNPJ nº 01.140.868/0001-50 e Inscrição Estadual nº 647.262.336.117, neste ato 
representada por MARCIA APARECIDA DE MORAIS OLIMPIO, CPF nº 059.545.958-79, 
doravante denominada simplesmente CONTRATADA. 
 

Celebram TERMO ADITIVO, referente ao Pregão Eletrônico 91/2024 (Processo 
14.718/2024), com base no Decreto Federal 11.462/2023 Parágrafo 5º do Artigo 27 e 
Cláusula 6.2.5 da Ata de Registros de Preços 25/2025. 

 
CLÁUSULA 1ª – Fica revisto economicamente, o valor unitário decorrente da Ata de 
Registros de Preços nº 129/2025, cujo objeto é de “Registro de preços para aquisição de 
medicamentos REMUME”, firmado entre as partes. 
 
CLÁUSULA 2ª – Os valores corrigidos do período solicitado para os itens: 
 
20 – CARBAMAZEPINA 200MG é de R$ 0,193 (Dezenove centavos) a unidade, a partir da 
data deste termo. 
 
CLÁUSULA 3ª – A presente revisão de preço é feita em decorrência da solicitação e 
justificativa, constantes no Protocolo eletrônico 1Doc nº. 7.843/2025. 
 
CLÁUSULA 4ª - As demais cláusulas permanecem em vigor. 
 
E, por estarem as partes, justas e acertadas, firmam o presente termo contratual na 
presença de duas testemunhas. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO FELIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
Rua Adhemar de Barros, 340 – Centro – Porto Feliz/SP 

Tel. (15) 3261-9009 – www.portofeliz.sp.gov.br 
 

Porto Feliz, 30 de junho de 2025. 

 

 
 

ALEXANDRE TADEU RINALDI FIGUEIREDO 
SECRETÁRIO DE SAÚDE 

 
 
 
 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA  
CONTRATADA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 
TESTEMUNHA  

NOME:  
CPF:  

______________________________ 
TESTEMUNHA  

NOME:  
CPF:  

Assinado digitalmente por MARCIA APARECIDA 
DE MORAIS OLIMPIO:05954595879
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Certificado Digital 
PF A1, OU=Videoconferencia, 
OU=09313135000181, OU=AC SyngularID 
Multipla, CN=MARCIA APARECIDA DE MORAIS 
OLIMPIO:05954595879
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2025-06-30 17:16:42
Foxit Reader Versão: 9.7.1

MARCIA 
APARECIDA DE 

MORAIS OLIMPIO:
05954595879
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ANEXO I 

DESCRIÇÃO DO REEQUILIBRIO 

 

 

DESCRIÇÃO VALOR 

UNITÁRIO 

CARBAMAZEPINA 200MG R$ 0,193 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2C2B-3438-F567-D6C1

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

ALEXANDRE TADEU RINALDI FIGUEIREDO (CPF 147.XXX.XXX-47) em 30/06/2025 17:26:42

GMT-03:00
Papel: Parte

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

TIAGO DE SOUZA (CPF 514.XXX.XXX-37) em 01/07/2025 07:10:34 GMT-03:00
Papel: Parte

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

NOELLE DINELLI CAMARGO (CPF 398.XXX.XXX-65) em 01/07/2025 08:16:18 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://portofeliz.1doc.com.br/verificacao/2C2B-3438-F567-D6C1


