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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO Nº 2019025701 

 

 

O Município de VITÓRIA DO XINGU, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o nº 

11.190.812/0001-63, com sede na RUA FRANCISCA DALLÁCQUA, JARDIM DALLÁCQUA, representado por 

ROSELI APARECIDA DE ALMEIDA BRAGA, na qualidade de ordenadora de despesas, doravante denominado 

CONTRATANTE, e ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA, inscrito(a) no CNPJ 

21.581.445/0001-82, com sede na Est. Curucamba, Nº 50, Bairro Curucamba, Ananindeua-PA, CEP 67.146263, 

representada por SILVAIR DIAS LADEIRA JUNIOR, já qualificados no contrato inicial, determinaram por meio 

deste, alterar o referido contrato, consubstanciado nas seguintes cláusulas: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

 

O presente Termo Aditivo objetiva a alteração contratual no valor de R$ 77.509,50 (setenta e sete mil, quinhentos 

e nove reais e cinquenta centavos), nos termos do art. 65, inciso I, alínea 'b', e $ 1º, da Lei Federal nº 8.666/93, 

passando o Contrato a ter o valor total de R$ 387.547,50(trezentos e oitenta e sete mil, quinhentos e quarenta e sete 

reais e cinquenta centavos). 

 
ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                              UNIDADE           QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO      VALOR TOTAL 

 

010402  CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO - Marca.: CRISTALIA      COMPRIMIDO            500,00             0,300           150,00 

        CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO                            

010904  GLICOSE INJETAVEL 25% C/10 ML - Marca.: EQUIPLEX      AMPOLA                500,00             0,800           400,00 

010946  OMEPRAZOL INJETAVEL 40MG - Marca.: CRISTALIA          AMPOLA                350,00            18,000         6.300,00 

011011  ATENOLOL 25MG - Marca.: GEOLAB                        COMPRIMIDO          6.000,00             0,140           840,00 

011102  NIMESULIDA 100MG - Marca.: GEOLAB                     COMPRIMIDO          9.000,00             0,420         3.780,00 

011595  CLOBAZAM 20MG - Marca.: SANOFI                        COMPRIMIDO            100,00             1,850           185,00 

012282  CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL - Marca.:  AMPOLA                250,00             0,650           162,50 

         TEUTO                                                  

012330  NIFEDIPINO RETARD 20MG COMPRIMIDO - Marca.: GEOLAB    COMPRIMIDO          5.000,00             0,490         2.450,00 

        NIFEDIPINO RETARD 20MG COMPRIMIDO LIBERÇÃO CONTROLADA   

028078  ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML-5ML - Marca.: CRISTALIA    AMPOLA                400,00             9,500         3.800,00 

         SOLUÇÃO INJETAVEL                                      

028082  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML-1ML - Marca.: F  AMPOLA                600,00             3,500         2.100,00 

        ARMACE                                                  

028086  COMPLEXO B(PRÓ B5+B3+B6+B2+B1 - Marca.: FARMACE       AMPOLA                600,00             2,500         1.500,00 

028087  DICLOFENACO DE SÓDIO 75MG/3ML - Marca.: FARMACE       AMPOLA                800,00             3,000         2.400,00 

028088  FITOMENADIONA 10MG/ML - Marca.: HIPOLABOR             AMPOLA                 80,00             4,400           352,00 

028090  GENTAMICINA 80MG/2ML - Marca.: NOVA FARMA             AMPOLA                200,00             2,750           550,00 

028103  SORO RINGER SIMPLES 500 ML - Marca.: FRESENIUS        BOLSA                 200,00             6,500         1.300,00 

028106  CLONAZEPAM 2 MG - Marca.: CRISTALIA                   COMPRIMIDO            800,00             0,600           480,00 

028108  OXIBUTININA 150 MG - Marca.: ASPEN                    COMPRIMIDO            100,00             1,600           160,00 

028109  RISPERIDONA 2 MG - Marca.: UNIÃO QUIMICA              COMPRIMIDO            500,00             0,850           425,00 

028117  CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/ ML - Marca.: MARIOL     FRASCO              2.200,00             3,900         8.580,00 

        SOLUÇÃO ORAL                                            

028118  KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL 0,6U/G+0,01 G/G - Marca  TUBO                  300,00            34,000        10.200,00 

        .: CRISTALIA                                            

        POMADA                                                  

028119  NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/G+250 Ui/G - Marca.: SOBR  TUBO                  800,00             5,000         4.000,00 

        POMADA DERMAT.                                          

028121  SIMETICONA 75 MG/ML - Marca.: PRATIDONADUZZI          FRASCO                180,00             3,750           675,00 

        SOLUÇÃO ORAL                                            

028122  VITAMINAS DO COMPLEXO B FRASCO 120 ML - Marca.: NATU  FRASCO                200,00             4,500           900,00 

028719  ACIDO ASCOBICO 200MG/ML- 5 ML SOLUÇÃO INJETAVEL - Ma  AMPOLA                400,00             5,200         2.080,00 

        rca.: SANTISA                                           

028721  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/M  AMPOLA                600,00             3,900         2.340,00 

        L+500 MG/ML - Marca.: FARMACE                           

        SOLUÇÃO IMJETAVEL                                       

028724  TENOXICAM ENDOVENOSO 40MG INJETAVEL - Marca.: UNIÃO   AMPOLA                600,00            22,000        13.200,00 

        QUIMICA                                                 

028731  CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/ML SOLUÇÃO ORAL - Marca.  FRASCO              2.000,00             4,100         8.200,00 

        : MARIOL                                                

        SOLUÇÃO ORAL                                            

 

                                                                                             VALOR GLOBAL R$       77.509,50 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

A despesa decorrente da presente alteração correrá à conta da seguinte Dotação Orçamentária:  

Exercício 2020 Atividade 1309.101221004.2.025 Manutenção da Secretaria de Saúde  , Classificação econômica 

3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48 

Exercício 2020 Atividade 1309.103010201.2.029 Manutenção ao Programa Saúde da Família  , Classificação 

econômica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.48 
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CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

 

O presente Termo Aditivo entra em vigor a partir da data de sua assinatura. 

 

CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO 

 

Permanecem inalteradas as demais cláusulas do Contrato a que se refere o presente Termo Aditivo. 

 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente aditivo, em 3 (três) vias de igual teor e forma, para que surtam 

os seus efeitos legais. 

 

 

VITÓRIA DO XINGU - PA, 14 de Maio de 2020 

 

 

 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ  11.190.812/0001-63 

CONTRATANTE 

 

 

 

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

CNPJ 21.581.445/0001-82 

CONTRATADO 

 

Testemunhas: 

 

 

1._______________________________                                                       2._______________________________ 
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