
 

 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 002/2025 

PREFEITURA DE IBIRUBÁ/RS 

2º ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N.º 07/2025 

 

O MUNICÍPIO DE IBIRUBÁ-RS, Pessoa Jurídica de Direito Público, com sede à Rua Tiradentes, n.º 700, inscrito 

no CNPJ sob n.º 87.564.381/0001-10, neste ato representado pela Prefeita, Sra. JAQUELINE BRIGNONI 

WINSCH, brasileira, residente e domiciliada nesta cidade, CPF sob nº ***.128.720-**, e do outro lado o(a) 

MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MEDICO HOSPITALARES S/A, inscrita no CNPJ sob nº 07.752.236/0001-23, 

Email: ftheisenlicita@medlive.com.br Telefone (51) 3718 7641, neste ato representada por FERNANDO 

AUGUSTO THEISEN, inscrito no CPF sob nº  ***.362.210-** e,  considerando o julgamento da licitação na 

modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE PREÇOS do processo administrativo nº 007/2025, 

atendendo as condições previstas no Edital de licitação, sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei nº 14.133, 

de 1º de abril de 2021, no Decreto Municipal nº 4.773, de 19 de setembro de 2023, concordam com o reajuste de 

preços discriminado abaixo, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

Concede reajuste, a contar de 26 de agosto de 2025, passando a ser pago pela 

Prefeitura Municipal os seguintes valores: R$ 4,84 (quatro reais e oitenta e quatro centavos) para o item 48 (Coletor de 

materiais perfurantes /cortantes. Capacidade: 13litros), sendo restabelecido o equilíbrio econômico-financeiro da Ata de 

Registro de Preços datada de 20 de março de 2025, conforme Parecer Jurídico n.º 431/2025. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA 

Permanecem inalteradas as demais cláusulas do registro de preços. 

E por estarem assim acordados, as partes assinam o presente instrumento. 

 

 

                                                                                                                                  Ibirubá, 16 de setembro de 2025. 

 

 

 

JAQUELINE BRIGNONI WINSCH 

PREFEITA 

FERNANDO AUGUSTO THEISEN 

MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MED. HOSP. S/A 
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Complemento de assinaturas presentes no documento

Código para verificação: 68ca-8755-6052-6e70-532d-cd08

Assinado por Jaqueline Brignoni Winsch em 17/09/2025 às 07:03:09
Identificador Único: FBKqT4bkRJgEs5TGoVoNrV

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=68ca-
8755-6052-6e70-532d-cd08
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