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SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 

302/2025. 

 

TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 302/2025, ENTRE 

A PREFEITURA DE MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS/SP E A EMPRESA INOVAMED 

HOSPITALAR LTDA. 

 

A  PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS, entidade de Direito Público Interno, 

com sede à Rua Porto Alegre nº 350, Jardim Santa Rita, nesta cidade de Fernandópolis-SP, inscrito(a) 

no CNPJ sob o nº 47.842.836/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. JOÃO 

PAULO SALES CANTARELLA, nomeado em 01 de janeiro de 2025 pelo Termo de Posse da 

Câmara Municipal de Fernandópolis para a Legislatura 2025/2028, doravante denominada 

CONTRATANTE, e a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 12.889.035/0002-93, 

Rua Particular, 110 Galpão 01 - Ipiranga - Setor Industrial - Pouso Alegre - MG, CEP: 37556-348, 

Telefone: (54) 2106-7930, E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com, neste instrumento 

representado por ANA PAULA SOARES, Aux. Administrativa, conforme atos constitutivos da 

empresa OU procuração apresentada nos autos, doravante designada CONTRATADA, tendo em 

vista o que consta no Processo nº 102/2025 - Pregão Eletrônico nº 040/2025 e em observância às 

disposições da Lei nº 14.133/21, e demais legislação aplicável, resolvem celebrar o presente Termo 

de Apostilamento da Ata de Registro de Preços nº 302/2025, mediante as cláusulas e condições a 

seguir enunciadas. 

 

1 - CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

 

1.1.O presente Termo de Apostilamento tem por objeto reajustar a Ata de Registro de Preços nº 

3022025 de acordo com o índice INPC/IBGE, em 4,420850% (Quatro inteiros e quatrocentos e 

vinte mil oitocentos e cinquenta milionésimos por cento), conforme cláusula 6.1.3.2 da Ata de 

Registro de Preços. 

 

Item 

do 

TR 

FORNECEDOR:  INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 12.889.035/0002-93, Rua Particular, 110 

Galpão 01 - Ipiranga - Setor Industrial - Pouso Alegre - MG, CEP: 37556-348, Telefone: (54) 2106-7930, E-

mail: contratos@inovamedhospitalar.com 

Especificação Marca  Unidade Valor 

Unitário 

Valor Reajustado 

1 ACEBROFILINA, 

CONCENTRAÇÃO: 5 MG,ML, 

FORMA FARMACEUTICA: 

XAROPE 

ACEBROFILINA XAROPE 5 

MG/ML PEDIATRICO; FRASCO 

C/ 120 ML 

CIMED FRS 3,18 3,32 

2 ACEBROFILINA, 

CONCENTRAÇÃO: 10 MG,ML, 

FORMA FARMACEUTICA: 

XAROPE 

CIMED FRS 3,99 4,17 
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ACEBROFILINA XAROPE 10 

MG/ML ADULTO; FRASCO C/ 

120 ML 

8 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 

DOSAGEM: 50 MG,ML, FORMA 

FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

ACIDO TRANEXAMICO 50 

MG/ML; SOLUÇÃO INJETAVEL 

- 50MG/ML - AMPOLA DE 5ML 

ZYDUS BRASIL AMP 3,799 3,96 

20 AMIODARONA, DOSAGEM: 

50MG,ML, INDICAÇÃO: 

INJETÁVEL 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - 

AMPOLA DE 3 ML 

HIPOLABOR AMP 2,90 3,03 

28 ATORVASTATINA 40 MG 

ATORVASTATINA CÁLCICA 

DOSAGEM: 40 MG 

COMPRIMIDO  

CIMED CP 0,29 0,30 

70 CLORETO DE POTÁSSIO, 

DOSAGEM: 10%, 

APRESENTAÇÃO: SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

CLORETO DE POTASSIO 10%; 

SOLUÇÃO INJETAVEL, 

AMPOLA DE 10ML 

SAMTEC AMP 0,32 0,33 

85 DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO: 

SAL DIETILAMÔNIO, 

CONCENTRAÇÃO: 10 MG,G, 

FORMA FARMACÊUTICA: GEL 

DICLOFENACO 

DIETILAMONIO 1%; 

DICLOFENACO 

DIETILAMONIO 1% - TUBO DE 

60 GRAMAS - GEL 

CIMED TB 3,18 3,32 

86 DICLOFENACO, 

APRESENTAÇÃO: SAL SÓDICO, 

DOSAGEM: 25MG,ML, USO: 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

DICLOFENACO 25MG/ML- 

INJETÁVEL - AMPOLA C/ 3ML 

HYPOFARMA AMP 0,72 0,75 

114 FENTANILA, APRESENTAÇÃO: 

SAL CITRATO, DOSAGEM: 0,05 

MG,ML, INDICAÇÃO: 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FENTANILA; SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - 78,5MCG 

(EQUIVALENTE A 50MCG DE 

FENTANILA)- AMP. DE 10ML 

HIPOLABOR AMP 3,07 3,21 

117 FLUMAZENIL, DOSAGEM: 0,1 

MG,ML, INDICAÇÃO: 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMP 

DE 5ML; SOLUÇÃO INJETÁVEL  

HIPOLABOR AMP 5,19 5,42 
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141 ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO 

ATIVO: SAL MONONITRATO, 

DOSAGEM: 20 MG 

ISOSSORBIDA 20 MG  

ZYDUS BRASIL CP 0,155 0,16 

182 MIDAZOLAM, DOSAGEM: 5 

MG,ML 

APLICAÇÃO: INJETÁVEL - 

AMPOLA 10,00 ML 

HIPOLABOR AMP 2,79 2,91 

183 MIDAZOLAM, DOSAGEM: 5 

MG,ML, APLICAÇÃO: 

INJETÁVEL 

MIDAZOLAM - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - 15 MG/3ML; 

AMPOLA DE 3 ML 

HIPOLABOR AMP 1,65 1,72 

202 ONDANSETRONA 2 MG/ML 

Dosagem: 2 MG/ML 

Indicação: Injetável  

HYPOFARMA AMP 0,9386 0,97 

208 PARACETAMOL, DOSAGEM 

COMPRIMIDO: 500 MG 

PARACETAMOL 500 MG 

PRATI DONADUZZI CP 0,0489 0,05 

231 SULFAMETOXAZOL, 

COMPOSIÇÃO: ASSOCIADO À 

TRIMETOPRIMA, 

CONCENTRAÇÃO: 400MG + 

80MG 

SULFAMETOXAZOL 400 MG + 

TRIMETOPRIMA 80 MG -  

COMP; SULFAMETOXAZOL 400 

MG + TRIMETOPRIMA 80 MG -  

COMPRIMIDOS 

VITAMEDIC CP 0,1277 0,13 

243 TRAMADOL CLORIDRATO, 

DOSAGEM: 50 MG 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 

50MG  

HIPOLABOR CAP 0,1198 0,1198 

1.2. O presente termo entrará em vigor a partir da data da sua publicação. 

 

2 - CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

 

2.1. Ratificam-se todas as demais cláusulas e condições anteriormente acordadas, permanecendo 

válidas e inalteradas as não expressamente modificadas por este Instrumento. 

 

3 - CLÁUSULA TERCEIRA – DA PUBLICAÇÃO 

 

3.1. O Departamento de Compras providenciará a publicação resumida do presente Termo, que é 

condição indispensável para sua eficácia, no Portal Nacional de Contratações Públicas e no Diário 

Oficial Eletrônico do Município de Fernandópolis. 
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Fernandópolis, 08 de julho de 2026. 

 

 

     

________________________________________ 

JOÃO PAULO SALES CANTARELLA 

Prefeito Municipal 

 

 

 

__________________________________________________________ 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ 12.889.035/0002-93  

ANA PAULA SOARES 

Aux. Administrativa 

TESTEMUNHAS:-  

 

 

ANDRÉA CRISTIANE ABRÃO BENEZ  CECÍLIA HENRIQUETA SINIBALDI AZADINHO                              

             

ANA PAULA 
SOARES:03951533013

Assinado de forma digital por ANA 
PAULA SOARES:03951533013 
Dados: 2026.07.09 10:39:33 -03'00'


