
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE AURORA DO PARÁ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO PARÁ 

PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO Nº 2023029601     

O Município de AURORA DO PARÁ, através do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO PARÁ, inscrito(a) no 
CNPJ sob o nº 11.850.438/0001-85, com sede na Rua São Francisco, s/n, representado por ALCIONE S ANTANA DE OLIVEIRA, na 
qualidade de ordenador(a) de despesas, doravante denominado(a) CONTRATANTE, e P G LIMA COM EIRELI - EPP, inscrito(a) 
no CNPJ 23.493.764/0001-61, com sede na AL. DAS MANGUEIRAS Nº 33, IANETAMA, Castanhal-PA, CEP 68745-000, 
representada por POLYANA GRIPP LIMA, 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$ 201.736,75 (duzentos e um mil, setecentos e trinta e seis 
reais e setenta e cinco centavos), nos termos do art. 65, inciso II, alínea 'd', da Lei Federal nº 8.666/93, passando o Contrato a ter o 
valor total de R$ 306.712,75(trezentos e seis mil, setecentos e doze reais e setenta e cinco centavos).

ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                UNIDADE           QUANTIDADE   VALOR ANTERIOR  VALOR ATUALIZADO      VALOR TOTAL

072207  CLORPROMAZINA COMP. 100MG LONGACTIL (C  COMPRIMIDO         15.000,00            0,360             0,550         2.850,00

        1) - Marca.: LANGACTIL                

        CLORPROMAZINA COMP. 100MG    LONGACTIL

        (C1)                                  

                                              

072224  CARBIDOPA 25MG+LEVODOPA 250MG COMP. CA  COMPRIMIDO          2.000,00            0,980             1,510         1.060,00

        RBIDOL - Marca.: CRISTALIA            

        carbidopa 25mg+levodopa 250mg         

        comprimido                            

072931  CARBOLITIUM 300 MG - Marca.: BIOLAB     COMPRIMIDO         40.000,00            0,390             0,670        11.200,00

073781  CARBAMAZEPINA 200 MG - Marca.: TEGRETA  COMPRIMIDO         60.000,00            0,410             0,790        22.800,00

        RD                                    

        carbamazepina 200 mg comprimido.      

091374  CLORPROMAZINA 40 MG GTS - Marca.: LANG  FRASCO                200,00            7,510             8,300           158,00

        ACTIL                                 

        clorpromazina 40 mg gts               

091375  BIPERIDENO 5 MG, INJ. - Marca.: CRISTA  AMPOLA                 75,00            2,420             2,700            21,00

        LIA                                   

        biperideno 5 mg injeção               

091379  DIAZEPAM 5MG INJ - Marca.: DIAZEPAM/SA  AMPOLA                475,00            0,780             1,430           308,75

        NTISA                                 

        diazepam 5mg injeção.                 

091380  DIAZEPAM 10 MG INJ - Marca.: DIAZEPAM/  AMPOLA                475,00            0,780             2,850           983,25

        SANTIZA                               

        diazepam 10mg injeção.                

091386  FENERGAN 50 MG INJ - PROMETAZINA - Mar  AMPOLA                475,00            2,150             2,400           118,75

        ca.: PROMETAZOL                       

091388  FENOBARBITAL 100 MG COMP - Marca.: FEN  COMPRIMIDO         60.000,00            0,230             0,350         7.200,00

        OCRIS                                 

        fenobarbital 100 mg comprimido.       

091391  FLUOXETINA 20 MG COMP - Marca.: PRATI   COMPRIMIDO         60.000,00            0,120             2,020       114.000,00

        fluoxetina 20 mg comprimido.          

091394  HALDOL DECANOATO 50 MG INJ - Marca.: H  AMPOLA                475,00            7,140            19,180         5.719,00

        ALO DECANOATO                         

        haldol decanoato 50 mg injeção.       

091396  HALDOL 5 MG COMP - Marca.: HALO DECANO  COMPRIMIDO         35.000,00            0,250             0,350         3.500,00

        ATO                                   

        haldol 5 mg comprimido.               

091397  IMIPRAMINA 25 MG COMP - Marca.: IMIPRA  COMPRIMIDO          4.000,00            0,400             0,530           520,00

        imipramina 25 mg comprimido.          

091398  LEVOZINE 25 MG COMP - Marca.: LEVOZINE  COMPRIMIDO          3.000,00            0,460             0,590           390,00

        levozine 25 mg comprimido.            

091401  RISPERIDONA 2 MG COMP - Marca.: DONADU  COMPRIMIDO         35.000,00            0,140             0,990        29.750,00
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        ZZI                                   

        risperidona 2 mg comprimido.          

091402  RISPERIDONA 1 MG SUSP - Marca.: PRATI   VIDRO                 600,00           12,590            14,440         1.110,00

091409  OLANZAPINA 2,5 - Marca.: PRATI          COMPRIMIDO          4.800,00            0,330             0,340            48,00

                                                                                                 VALOR GLOBAL R$      201.736,75

CLÁUSULA SEGUNDA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

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

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA

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

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.

 AURORA DO PARÁ - PA, 14 de Junho de 2023

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AURORA DO PARÁ
CNPJ(MF)  11.850.438/0001-85

 CONTRATANTE

 P G LIMA COM EIRELI - EPP
 CNPJ 23.493.764/0001-61

 CONTRATADO(A)

Testemunhas:

1._______________________________                                                       2._______________________________
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