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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
289/2025.

TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 289/2025, ENTRE
A PREFEITURA DE MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS/SP E A EMPRESA
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS, entidade de Direito Publico Interno,
com sede a Rua Porto Alegre n° 350, Jardim Santa Rita, nesta cidade de Fernanddpolis-SP, inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 47.842.836/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. JOAO
PAULO SALES CANTARELLA, nomeado em 01 de janeiro de 2025 pelo Termo de Posse da
Camara Municipal de Fernandopolis para a Legislatura 2025/2028, doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresa CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 03.652.030/0006-85, R. Abdo Tanios Mrad, 60 - Vila Vilar,
Ourinhos - SP, CEP: 19902-680, Telefone: (54) 3523-2700, E-mail:
centermedisp@centermedi.com.br, neste instrumento representado por EDIVAR SZYMANSKI,
Sécio Administrador, conforme atos constitutivos da empresa OU procuragdo apresentada nos autos,
doravante designada CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo n® 102/2025 - Pregao
Eletronico n® 040/2025 e em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133/21, e demais legislagdo
aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Apostilamento da Ata de Registro de Pregos n°
289/2025, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Apostilamento tem por objeto reajustar a Ata de Registro de Precos n°
289/2025 de acordo com o indice INPC/IBGE, em 4,420850% (Quatro inteiros e quatrocentos e
vinte mil oitocentos e cinquenta milionésimos por cento), conforme clausula 6.1.3.2 da Ata de
Registro de Precos.

FORNECEDOR: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.652.030/0006-85, R. Abdo Tanios Mrad, 60 - Vila Vilar, Ourinhos - SP, CEP: 19902-680, Telefone:

It(;:;n (54) 3523-2700, Email: E-mail: centermedisp@centermedi.com.br
TR : = : :
Especificacio Marca Unidade Valor Valor Reajustado
Unitério
23 |AMOXICILINA, BRAINFARMA FRS 4,59 4,79
CONCENTRACAO: 50MG, ML CXC/1

APRESENTACAO: PO PARA
SUSPENSAO ORAL - FRASCO
150 ML
Marca:

30 |AZITROMICINA, DOSAGEM: CIMED CX C/ 450 Cp 0,69 0,72
500 MG
COMPRIMIDO

PACO MUNICIPAL PREFEITO MASSANOBU (RUI) OKUMA: Rua Porto Alegre n.® 350 — Jardim Santa Rita - Fernandépolis/SP —
CEP: 15.610-024 - Fone (17) 3465-0150 CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550
CNPJ 47.842.836/0001-05



FERNANDOPOLIS www.fernandopolis.sp.gov.br

138 [[BUPROFENO, DOSAGEM: 50| BRAINFARMA FRS 1,94 2,03
MG, ML, FORMA CXC/1
FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL

IBUPROFENO 50 MG/ML
SOLUCAO ORAL; FRASCO C/ 30

ML
174 METOPROLOL, PRINCIPIO ACCORD cpP 0,37 0,39
ATIVO: SAL  SUCCINATO,
DOSAGEM: 50 MG,
APRESENTAGAO: LIBERAGAO
CONTROLADA

SUCCINATO DE
METOPROLOL 50MG; COMP.
DE LIBERAGAO

CONTROLADA

196 |[NORFLOXACINO, DOSAGEM:PHARMASCIENCE CX Cp 0,29 0,30
400 MG C/ 420
NORFLOXACINO 400 MG

223 SAIS PARA REIDRATACAO| MAYBEN CX C/ 50 UND 0,59 0,62

ORAL, COMPOSICAO: SODIO,
POTASSIO, CLORETO, CITRATO
E GLICOSE, CONCENTRACAO:
90 MEQ, L + 20 MEQ, L + 80
MEQ,L + 30 MEQ,L + 111

MMOL,L, FORMA
FARMACEUTICA: PO P,
SOLUCAO ORAL

SAIS PARA REIDRATACAO

ORAL; ENVELOPE COM 279 G

1.2. O presente termo entrarda em vigor a partir da data da sua publicagao.
2 - CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1. Ratificam-se todas as demais cldusulas e condi¢des anteriormente acordadas, permanecendo
vélidas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por este Instrumento.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
3.1. O Departamento de Compras providenciard a publica¢do resumida do presente Termo, que ¢
condicdo indispensavel para sua eficacia, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas e no Didrio

Oficial Eletronico do Municipio de Fernandépolis.

Fernanddpolis, 06 de julho de 2026.

JOAO PAULO SALES CANTARELLA
Prefeito Municipal
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EDIVAR Assinado de forma digital
por EDIVAR
SZYMANSKI:670 SzZYMANSKI:67048129034
Dados: 2026.07.07 13:28:54
48129034 0300

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPIJ: 03.652.030/0006-85
EDIVAR SZYMANSKI

Sécio Administrador

TESTEMUNHAS:-

ANDREA CRISTIANE ABRAO BENEZ CECILIA HENRIQUETA SINIBALDI AZADINHO
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