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PRIMEIRO TERMO ADITIVO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N.º 139/2024 

CELEBRADO PELO MUNICÍPIO DE DIVINÓPOLIS/MG E PELA EMPRESA 

WSANTIAGO EMPREENDIMENTOS LTDA, QUE TEM POR OBJETO O REGISTRO 

DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E EVENTUAIS DE SUPLEMENTOS, 

FÓRMULAS INFANTIS E FRALDAS DESCARTÁVEIS GERIÁTRICAS E INFANTIS 

PARA A FARMÁCIA COMPLEMENTAR ATENDER A MANDADOS JUDICIAIS. 

 

ARP Nº 139/2024 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 042/2024 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 020/2024 

ORGÃO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Saúde – SEMUSA 

GESTOR DA ATA: Fábio Rogério da Silva Botelho – Matrícula: 99042571. 

FISCAL DA ATA: Nize Renê Ferreira – Matrícula: 99022367. 

 

CONTRATANTE: O MUNICÍPIO DE DIVINÓPOLIS/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrito no CNPJ 

sob nº 18.291.351/0001-64, com sede Avenida Paraná nº 2.601 (Centro Administrativo Municipal de 

Divinópolis), 4º andar, sala 401, bairro: São José, na cidade de Divinópolis/MG, CEP: 35.501-170, neste 

ato representado por sua Secretária, Sra. Sheila Salvino, portadora do CPF nº. ***009.186-** e cédula 

de identidade nº. MG-8.759.922. 

 

CONTRATADA: WSANTIAGO EMPREENDIMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob nº 29.568.321/0001-79, 

pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua Luciana Cunha nº 42, Centro na cidade de Ribeirão 

Vermelho/MG, CEP: 37.264-000, neste ato representado por seu Representante Legal, Sr. William 

Santiago Silva, portador do CPF nº ***789.386-**. 

 

Os CONTRATANTES têm entre si justo e avençado, e celebram o presente termo aditivo à Ata de 

Registro de Preços n.º 139/2024, sujeitando-se as partes às normas disciplinares da Lei n.º 14.133/2021, 

e às seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1. O presente termo aditivo tem como objeto a REALINHAMENTO dos preços da Ata de Registro de 

Preços citada, firmada entre as partes em 08/05/2024, nos termos previstos em sua Cláusula Quinta.  

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO REALINHAMENTO 

2. Pelo presente termo aditivo, fica realinhado o valor registrado para o seguinte item: 
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Item 

Da 

Ata 

 

 

UNID 

 

Preço 

Compra 

Na 

Proposta 

 

Preço 

Homologado 

Na Ata 

 

Margem 

Percentual 

Homologada 

 

Preço 

Compra 

Atual 

 

Preço 

Requerido 

 

Nova 

Margem 

Percentual 

 

Reajuste 

Pleiteado 

(cent.) 

 

Preço 

Médio 

do 

Mercado 

Preço 

Sugerido 

Pelo 

Controle 

Interno 

Percentual 

sugerido 

pelo 

Controle 

Interno 

 

% 

13 Un 1,0500 1,3200 1,2571 1,48 1,85 1,2500 1,4015 1,32 1,85 1,402 40,2% 

15 Un 0,9600 1,2000 1,2500 1,36 1,71 1,2574 1,4250 1,27 1,70 1,417 41,7% 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO FUNDAMENTO LEGAL 

3. O presente termo aditivo decorre de autorização do Secretário Municipal de Saúde da contratante, 

exarada na Ata de Registro de Preços nº 139/2024, e encontra amparo legal no artigo 124, inciso II, 

alínea “d”, da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS 

4. Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições estabelecidas no contrato inicial, firmado entre as 

partes. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo aditivo em 02 (duas) 

vias de igual teor e forma, para que surtam um só efeito, as quais, depois de lidas, são assinadas pelos 

representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

 

Divinópolis/MG, data da assinatura digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHEILA SALVINO 

Secretária Municipal de Saúde/FMS 

WILLIAM SANTIAGO SILVA 

WSANTIAGO EMPREENDIMENTOS LTDA

 

 

 

 

 

TESTEMUNHAS: 

_____________________________________ 

NOME: 

CPF: 

  

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

NOME: 

CPF: 



Data de criação do documento: 29/07/2024 às 15:57:41

Assinantes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo:

G80        7GY        P3D        1R4

https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/G80-7GY-P3D-1R4
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