
Prefeitura do Municipio de Jaguaritina
Departamento de Licitm,:oes e Contratos

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro - Jaguariuna - SP - CEP: 13.910-027
Fone: (19) 3867-9700 I Ramais: 2034/2035/2039/2040/2042

www.licitacocs.jaguariuna.sp.gov.br

PRIMEIRO TERMO DE AD IT AMENTO A AT A DE REGISTRO DE PRE<;OS N°
010/2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICiPIO DE JAGUARIUNA E A
EMPRESA CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

o MUNICiPIO DE JAGUARIUNA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Rua Francisco Dal Bo, n° 50, Guedes - (Sede da Fazenda da Barra) - CEP 13914-670, inscrito
no CNPJ/MF nO 46.410.866/0001-71, neste ate representado pelo Ilustrissimo Sccretario de
Gabincte Senhor ESTEV Ao SOARES DE CARVALHO, brasileiro, casado, portador da Cedula
de Identidade RG n° 47.153.521-7 SSP/SP, e inscrito no CPF/MF n° 399.309.698-37, residente e
domiciliado na Rua Julio Frank, n° 1700, Casa 26, Centro, CEPI3911-370, neste Municipio de
Jaguariuna, Estado de Sao Paulo, doravante denominado simplesmente ORGAO
GERENCIADOR e de outr~ lade a Empresa CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, pessoajuridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF nO01.328.535/0001-59, com sede
na Rua Pica Pau, n° 1.211 - Centro - Arapongas/PR - CEP 86701-040, representada neste ate pela
Senhora MICHELE CRISTINA CARDOSO, Representante Legal, brasileira, Empresaria,
inscrita no CPF/MF n° 878.622.989-34, denominada DETENTORA, pelo presente instrumento
decidem ADITAR a Ata de Registro de Pre~os nO 010/2025, oriunda do Procedimento
Licitatorio n° 736/2024 - Pregao Eletronico 90092/2024, ficando entre si justo e aditado, 0 que
segue:

CLAuSULA PRIMEIRA: Fica CANCELADO 0 Item 53 - LEVOMEPROMAZINA,
MALEATO 40 MGI ML GOTAS FR 20 ML, constante da ARP 010/2025, dessa forma, a
DETENTORA liberada do compromisso de fomeeimento do referido item.

Panigrafo Unico: Os !tens 13 e 71 constantes da mesma Ata de Registro de Pre<;os, pem1anecem
vigentes ate 31/01/2026.

CLAuSULA SECUNDA: Com 0 cancelamento do Item 53 0 valor global estimado da Ata dc
Registro de Pre<;os passa a ser de R$ 16.747,20 (dezesseis mil, setecentos e quarcnta e sete
reais e vinte centavos).

CLAuSULA TERCEIRA: Continuam em VIgor todas as outras clausulas e condi<;5es
contratuais do corre1ato processo licitatorio.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam 0 presente Termo de Aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e para 0 mesmo fim na presen,a das testemunhas abaixo. i

Jaguariuna. 19dejro de2026.
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MICHELE CRISTINA Assinado de forma digital por
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA

CARDOSO DA SILVA SILVAMACHADO:87862298934
MACHADO:87862298934 Dados: 2026.01.20 09:01:53

-03'00'

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA LTDA
Michele Cristina Cardoso da Silva Machado
CPF: 878.622.989-34

TESTEMUNHAS:

ln~ -6 ';;+
Marcia Cecilia Serafim
AsslStente de Gestao Publi~
Pref ~_."l1icipalde .IIII'lWllriUf!.~
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TERMO DE CrENCIA E NOTIFICACAO

PREGAO ELETRONICO N° 9009212024
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 73612024
ATA DE REGISTRO DE PRE<;OS N° 010/2025 _1° ADITAMENTO
ORGAO GERENCIADOR: MUNICiPIO DE JAGUARIUNA
DETENTORA: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
OBJETO: Registro de pre~os para aquisi~ao de medicamentos padronizados -
cancelamento do item 53.

1. Estamos CIENTES de que:
a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como 0 acompanhamento de sua exccuyao
contratual, estarao sujeitos a amilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletr6nico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo c6pias das manifestayoes de
interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletr6nico, em consonancia com 0 estabelecido na Resoluyao n° 0112011 do TCESP;
c) alem de disponiveis no processo eletr6nico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com 0 artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do C6digo de Processo
Civil;
d) as infonnayoes pessoais dos responsaveis pel a contratante estao cadastradas no m6dulo
eletronico do "Cadastr~ Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2°
das Instruyoes nO01/2020, conforme "Declarayao(oes) de Atualizayao Cadastral" anexa (s);
e) e de exc1usiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente publicayao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer 0

direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Jaguariuna, 19 de janeiro de 2026.

AUTORIDADE MAxIMA DO ORGA.O/ENTIDADE:
Nome: David Hilario Neto
Cargo: Prefeito
CPF: 399.144.228-02

RESPONSAvEL PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:
Homologado em 30/0112025
Nome: Estevao Soares de Carvalho
Cargo: Secretario de Gabinete
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CPF: 399.309.698-37

RESPONSA VEIS QUE ASSINARAM 0 AJUSTE:

PELO CONTRATANTE:
Nome: Estevao Soares de Carvalho
Cargo: Secretario de Gabinete
CPF: 399.309.698-37

PELA DETENTORA:
Nome: Michele Cristina Cardoso da Silva Machado
Cargo: empresaria
CPF: 878.622.989-34
Telefone: (43) 3275-3105
E-mail: classmedltda.hospita1ar@gmai1.com

MICHELE CRISTINA Assinildo defouna digit.)1 par

CARDOSO DA SILVA ~~~1E~~~~II~~~~;:~R2~~~~3~A
Ass inatura: MACHADO:87862298934 Dodo" 2026.01.200g,02m ·03'00'

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAO GERENCIADOR:
Nome: Maria da Concei<;:ao de Oliveira Camilo
R.G. n°.: 53.500.811-9 SSP/SP
CPF: 134.618.694-49
Cargo: Secretaria Municipal de Sallde

Assinatura:
-------------------------------------------
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