
Estado do Pará 

GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

Central de Licitações e Contratos 
 

ass 

Rua Rio Dourado, s/n, Bairro Beira RIO I, 1º Andar da Secretaria Municipal de Obras (Entrada pelo Estacionamento) 

– Parauapebas-PA, CEP 68.515-000 

                  

PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO Nº 20220264 

 

O Município de PARAUAPEBAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o nº 

12.581.232/0001-60, com sede na RUA E, Nº 481, BAIRRO CIDADE NOVA, PARAUEPBAS- PA, CEP 68515-

000, representado por GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS, na qualidade de ordenador de despesas, 

doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA, inscrita no CNPJ 31.509.165/0001-68, com sede NA SIA TRECHO 4, LT 1180, 1190, 1210, LOJA 02, 

ZONA INDUSTRIAL, GUARÁ, BRASILIA – DF, CEP 71200-012, representada por WAGNER ISAAC 

JUNIOR, já qualificado 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$ 243.036,92 (duzentos e quarenta e três 

mil, trinta e seis reais e noventa e dois centavos), passando o Contrato a ter o valor total de R$ 1.217.348,30 (hum 

milhão, duzentos e dezessete mil, trezentos e quarenta e oito reais e trinta centavos), nos termos do Art. 65, inciso 

I, alínea “b” e §1º da Lei Federal 8.666/93.  
 

         ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                              UNIDADE           QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO      VALOR TOTAL 

 

        286064  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: AMANTADINA 100   COMPRIMIDO            750,00             0,580           435,00 

        MG COMPRIMIDOS                                          

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: AMANTADINA 100 MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286070  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: BIPERIDENO 5 MG  AMPOLA                299,00             2,000           598,00 

        /ML C/ 1 ML INJETÁVEL                                   

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: BIPERIDENO 5 MG/ML 

        C/ 1 ML INJETÁVEL                                       

        286073  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: BUPROPIONA 150   COMPRIMIDO            375,00             0,520           195,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP:  BUPROPIONA 150 MG 

        286076  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CARBAMAZEPINA 2  COMPRIMIDO            135,00             0,300            40,50 

        00 MG DE LIBERAÇÃO PROLONGAD                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: CARBAMAZEPINA 200 

        MG DE LIBERAÇÃO PROLONGADA                              

        286078  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: CARBAMAZEPINA S  FRASCO                291,00            10,560         3.072,96 

        USP. ORAL 2% FRASCO 100ML                               

        COTA RESERVADA PARA    ME/EPP/MEI/COOP:   CARBAMAZEPINA 

        SUSP. ORAL 2% FRASCO 100ML                              

        286080  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: CARBONATO DE LI  COMPRIMIDO          6.886,00             0,350         2.410,10 

        TIO 300MG                                               

        COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: CARBONATO DE LITIO 

        300MG                                                   

        286082  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOBAZAM 20MG    COMPRIMIDO          1.125,00             1,040         1.170,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOBAZAM 20MG      

        286083  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOMIPRAMINA 10  COMPRIMIDO          1.500,00             0,500           750,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOMIPRAMINA 10MG  

        286084  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOMIPRAMINA 25  COMPRIMIDO          1.500,00             0,650           975,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLOMIPRAMINA 25MG  

        286085  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLONAZEPAM 0.5M  COMPRIMIDO         11.868,00             0,050           593,40 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLONAZEPAM 0.5MG   

        286086  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLONAZEPAM 2.0M  COMPRIMIDO         22.226,00             0,070         1.555,82 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLONAZEPAM 2.0MG   

        286087  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLONAZEPAN 2,5M  FRASCO              1.343,00             1,250         1.678,75 

        G/ML (1 GOTA=0,1MG) C/ 20ML                             

        ITEM EXCLUSIVO PARA     ME/EPP/MEI/COOP:     CLONAZEPAN 

        2,5MG/ML (1 GOTA=0,1MG) C/ 20ML                         

        286089  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLORPROMAZINA    COMPRIMIDO          9.030,00             0,190         1.715,70 

        25MG                                                    

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLORPROMAZINA 25MG 

        286090  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLORPROMAZINA    COMPRIMIDO         12.817,00             0,200         2.563,40 

        100MG                                                   

        ITEM EXCLUSIVO PARA    ME/EPP/MEI/COOP:   CLORPROMAZINA 

        100MG                                                   

        286091  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: CLORPROMAZINA I  AMPOLA              1.963,00             1,300         2.551,90 

        NJETÁVEL 5MG/ML COM 5ML                                 

        ITEM EXCLUSIVO PARA    ME/EPP/MEI/COOP:   CLORPROMAZINA 

        INJETÁVEL 5MG/ML COM 5ML                                

        286093  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: DEXMEDETOMIDINA  AMPOLA                140,00            19,300         2.702,00 

         (CLORIDRATO DE) 100 MCG/ML                             

        COTA RESERVADA PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  DEXMEDETOMIDINA 

        (CLORIDRATO DE) 100 MCG/ML SOL INJ C/ 2 ML              

        286094  COTA PRINCIPAL AMPLA PARTICIPAÇÃO: DEXTROCETAMINA 50  AMPOLA              1.406,00            65,000        91.390,00 

         MG/ML C/ 10 ML                                         

        COTA PRINCIPAL AMPLA  PARTICIPAÇÃO:  DEXTROCETAMINA  50 

        MG/ML C/ 10 ML                                          

        286095  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: DEXTROCETAMINA   AMPOLA                468,00            65,000        30.420,00 

        50 MG/ML C/ 10 ML                                       

        COTA RESERVADA PARA  ME/EPP/MEI/COOP: DEXTROCETAMINA 50 

        MG/ML C/ 10 ML                                          

        286096  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM  5MG    COMPRIMIDO          9.849,00             0,070           689,43 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM  5MG      

        286097  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM 10 MG   COMPRIMIDO         15.515,00             0,050           775,75 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM 10 MG     
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        286098  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM 5MG/ML  AMPOLA              2.322,00             0,780         1.811,16 

          C/ 2ML INJETAVEL                                      

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIAZEPAM 5MG/ML C/ 

        2ML INJETAVEL                                           

        286100  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIVALPROATO DE   COMPRIMIDO          1.125,00             0,800           900,00 

        SÓDIO 500 MG                                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  DIVALPROATO  DE 

        SÓDIO 500 MG                                            

        286101  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DIVALPROATO DE   COMPRIMIDO            135,00             2,400           324,00 

        SÓDIO 500 MG COMPRIMIDOS REV                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  DIVALPROATO  DE 

        SÓDIO 500 MG   COMPRIMIDOS   REVESTIDO   DE   LIBERAÇÃO 

        PROLONGADA                                              

        286103  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DULOXETINA 30MG  COMPRIMIDO            225,00             1,050           236,25 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DULOXETINA 30MG    

        286104  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DULOXETINA 60MG  COMPRIMIDO            225,00             1,850           416,25 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: DULOXETINA 60MG    

        286105  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: ESCITALOPRAM 20  COMPRIMIDO            450,00             0,600           270,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: ESCITALOPRAM 20MG  

        286106  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: ETOMIDATO 2MG/M  AMPOLA                176,00            17,000         2.992,00 

        L C/ 10ML INJETAVEL                                     

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  ETOMIDATO 2MG/ML 

        C/ 10ML INJETAVEL                                       

        286108  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FENITOÍNA 5% CO  AMPOLA              1.408,00             2,550         3.590,40 

        M 5 ML, INJETÁVEL                                       

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FENITOÍNA 5% COM 5 

        ML, INJETÁVEL                                           

        286109  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FENOBARBITAL 10  COMPRIMIDO         20.542,00             0,130         2.670,46 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FENOBARBITAL 100MG 

        286110  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FENOBARBITAL 20  AMPOLA                149,00             2,650           394,85 

        0MG/ML C/2ML INJETAVEL                                  

        ITEM EXCLUSIVO PARA    ME/EPP/MEI/COOP:    FENOBARBITAL 

        200MG/ML C/2ML INJETAVEL                                

        286119  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FLUMAZENIL 0,1   AMPOLA                181,00             7,100         1.285,10 

        MG/ ML C/ 5 ML                                          

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FLUMAZENIL 0,1 MG/ 

        ML C/ 5 ML                                              

        286120  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FLUOXETINA 20MG  CÁPSULA            32.100,00             0,090         2.889,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: FLUOXETINA 20MG    

        286121  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: GABAPENTINA 300  COMPRIMIDO             67,00             0,450            30,15 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: GABAPENTINA 300MG  

        286125  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: HALOPERIDOL 5 M  AMPOLA                960,00             1,430         1.372,80 

        G/ML INJETÁVEL C/ 1ML                                   

        COTA RESERVADA PARA   ME/EPP/MEI/COOP:   HALOPERIDOL  5 

        MG/ML INJETÁVEL C/ 1ML                                  

        286126  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: HALOPERIDOL 5MG  COMPRIMIDO         20.310,00             0,200         4.062,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: HALOPERIDOL 5MG    

        286127  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: HALOPERIDOL SOL  FRASCO                247,00             3,120           770,64 

        UÇÃO ORAL GOTAS 2 MG/ML C/ 2                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA     ME/EPP/MEI/COOP:    HALOPERIDOL 

        SOLUÇÃO ORAL GOTAS 2 MG/ML C/ 20 ML                     

        286128  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: IMIPRAMINA 25MG  COMPRIMIDO         10.147,00             0,340         3.449,98 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: IMIPRAMINA 25MG    

        286129  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: ISOFLURANO C/ 1  FRASCO                 11,00           119,000         1.309,00 

        00ML                                                    

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:   ISOFLURANO  C/ 

        100ML                                                   

        286141  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: LEVETIRACETAM 7  COMPRIMIDO            187,00             7,000         1.309,00 

        50MG                                                    

        ITEM EXCLUSIVO PARA    ME/EPP/MEI/COOP:   LEVETIRACETAM 

        750MG                                                   

        286144  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: LEVOMEPROMAZINA  FRASCO                  9,00             8,800            79,20 

          400MG/ML 20ML GOTAS                                   

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  LEVOMEPROMAZINA 

        400MG/ML 20ML GOTAS                                     

        286146  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: MIDAZOLAM 2MG/M  FRASCO                  1,00            17,620            17,62 

        L 10ML GOTAS                                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  MIDAZOLAM 2MG/ML 

        10ML GOTAS                                              

        286155  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: MIRTAZAPINA 15M  COMPRIMIDO            135,00             1,780           240,30 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: MIRTAZAPINA 15MG   

        286165  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: MORFINA 0.2MG/M  AMPOLA              1.500,00             5,070         7.605,00 

        L INJETAVEL C/ 1ML EMBALAGEM                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  MORFINA 0.2MG/ML 

        INJETAVEL C/ 1ML EMBALAGEM ESTERIL                      

        286169  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: MORFINA 30MG CO  COMPRIMIDO            281,00             1,300           365,30 

        MPRIMIDOS LIBERAÇÃO PROLONGA                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:   MORFINA   30MG 

        COMPRIMIDOS LIBERAÇÃO PROLONGADA                        

        286170  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: NALBUFINA 10MG/  AMPOLA                 56,00             8,850           495,60 

        ML 1ML INJETAVEL - Marca.: 3,                           

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: NALBUFINA 10MG/ML 

        1ML INJETAVEL                                           

        286172  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: NORTRIPTILINA 2  COMPRIMIDO          1.500,00             0,370           555,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: NORTRIPTILINA 25MG 

        286173  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: OLANZAPINA  5MG  COMPRIMIDO          4.500,00             0,220           990,00 

         COMPRIMIDOS                                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  OLANZAPINA  5MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286174  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: OLANZAPINA  10M  COMPRIMIDO          4.500,00             0,340         1.530,00 

        G COMPRIMIDOS                                           

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  OLANZAPINA  10MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286175  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: OXCARBAMAZEPINA  COMPRIMIDO            468,00             1,350           631,80 

         600MG                                                  

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  OXCARBAMAZEPINA 

        600MG                                                   

        286177  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: PARACETAMOL 325  COMPRIMIDO            562,00             2,700         1.517,40 

        MG + TRAMADOL 37,5MG                                    

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: PARACETAMOL 325MG 
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        + TRAMADOL 37,5MG                                       

        286182  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: PAROXETINA 20MG  COMPRIMIDO          6.623,00             0,230         1.523,29 

        COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: PAROXETINA 20MG    

        286185  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: PETIDINA 50ML/M  AMPOLA                157,00             2,250           353,25 

        L INJETÁVEL COM 02 ML                                   

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  PETIDINA 50ML/ML 

        INJETÁVEL COM 02 ML                                     

        286187  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: PREGABALINA 150  COMPRIMIDO            225,00             1,300           292,50 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: PREGABALINA 150MG  

        286195  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: PROPOFOL 10MG/M  AMPOLA                342,00            19,000         6.498,00 

        L 20ML INJETAVEL                                        

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  PROPOFOL 10MG/ML 

        20ML INJETAVEL                                          

        286201  COTA PRINCIPAL AMPLA PARTICIPAÇÃO: QUETIAPINA  25MG   COMPRIMIDO          5.245,00             0,160           839,20 

        COMPRIMIDOS                                             

        COTA PRINCIPAL AMPLA   PARTICIPAÇÃO:   QUETIAPINA  25MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286202  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: QUETIAPINA  25M  COMPRIMIDO          1.748,00             0,160           279,68 

        G COMPRIMIDOS                                           

        COTA RESERVADA PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  QUETIAPINA  25MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286203  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: QUETIAPINA  50M  COMPRIMIDO          5.625,00             1,800        10.125,00 

        G COMPRIMIDOS                                           

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  QUETIAPINA  50MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286205  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: QUETIAPINA 100M  COMPRIMIDO          1.919,00             0,800         1.535,20 

        G COMPRIMIDOS                                           

        COTA RESERVADA PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  QUETIAPINA 100MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286206  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: QUETIAPINA 200M  COMPRIMIDO          5.625,00             0,550         3.093,75 

        G COMPRIMIDOS                                           

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  QUETIAPINA 200MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286210  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: RISPERIDONA 3MG  COMPRIMIDO         15.195,00             0,120         1.823,40 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: RISPERIDONA 3MG    

        286211  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SERTRALINA 50MG  COMPRIMIDO         41.824,00             0,080         3.345,92 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SERTRALINA 50MG    

        286212  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SERTRALINA 100M  COMPRIMIDO          7.875,00             0,300         2.362,50 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SERTRALINA 100MG   

        286213  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SEVOFLURANO 240  FRASCO                 18,00           298,000         5.364,00 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SEVOFLURANO 240ML  

        286214  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: SUCCINATO DE DE  COMPRIMIDO             93,00             1,080           100,44 

        SVELANFAXINA MONOHIDRATADO 5                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:   SUCCINATO   DE 

        DESVELANFAXINA MONOHIDRATADO 50MG                       

        286216  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TESTOSTERONA (U  AMPOLA                  4,00           314,520         1.258,08 

        NDECILATO) 250 MG/ML SOL. IN                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA    ME/EPP/MEI/COOP:    TESTOSTERONA 

        (UNDECILATO) 250 MG/ML SOL. INJ. COM 4 ML               

        286217  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TIOPENTAL SÓDIC  FRASCO                 75,00            25,000         1.875,00 

        O 1GR                                                   

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  TIOPENTAL SÓDICO 

        1GR                                                     

        286219  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TRAMADOL 100MG   COMPRIMIDO            468,00             1,450           678,60 

        COMPRIMIDOS - Marca.: 3                                 

        ITEM EXCLUSIVO PARA   ME/EPP/MEI/COOP:  TRAMADOL  100MG 

        COMPRIMIDOS                                             

        286220  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TRAMADOL 100MG/  AMPOLA              1.296,00             1,050         1.360,80 

         2 ML INJETAVEL                                         

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: TRAMADOL 100MG/ 2 

        ML INJETAVEL                                            

        286221  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TRAMADOL 50MG/   AMPOLA                936,00             1,050           982,80 

        1 ML INJETAVEL                                          

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP:  TRAMADOL 50MG/ 1 

        ML INJETAVEL                                            

        286223  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TRAZODONA 50 MG  COMPRIMIDO            202,00             0,540           109,08 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: TRAZODONA 50 MG    

        286224  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: VALPROATO DE SO  COMPRIMIDO            562,00             2,040         1.146,48 

        DIO 333,00MG + ACIDO VALPROI                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA  ME/EPP/MEI/COOP: ALPROATO DE SODIO 

        333,00MG + ACIDO VALPROICO 145,0MG (EQUIVALENTE A 500MG 

        DE VALPROATO DE    SODIO)   COMPRIMIDO   REVESTIDO   DE 

        LIBERACAO PROLONGADA                                    

        286225  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: VALPROATO DE SÓ  COMPRIMIDO         34.477,00             0,140         4.826,78 

        DIO OU ÁCIDO VALPRÓICO CÁPSU                            

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: VALPROATO DE SÓDIO 

        OU ÁCIDO VALPRÓICO   CÁPSULA   OU   COMPRIMIDO  288  MG 

        (EQUIVALENTE A 250 MG ÁCIDO VALPRÓICO)                  

        286227  COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: VALPROATO DE SÓ  CÁPSULA             7.235,00             0,380         2.749,30 

        DIO OU ÁCIDO VALPRÓICO COMPR                            

        COTA RESERVADA PARA ME/EPP/MEI/COOP: VALPROATO DE SÓDIO 

        OU ÁCIDO VALPRÓICO COMPRIMIDO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 

        MG ÁCIDO VALPRÓICO)                                     

        286229  ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: VENLAFAXINA 150  COMPRIMIDO             93,00             1,300           120,90 

        ITEM EXCLUSIVO PARA ME/EPP/MEI/COOP: VENLAFAXINA 150MG  

 

                                                                                        VALOR GLOBAL R$      243.036,92 

 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

A Despesa decorrente da presente alteração correrá à conta da seguinte Dotação Orçamentária: conforme dotação 

já informada nos presentes autos. A despesa para os autos subsequentes, será alocada à dotação orçamentária 



Estado do Pará 

GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

Central de Licitações e Contratos 
 

ass 

Rua Rio Dourado, s/n, Bairro Beira RIO I, 1º Andar da Secretaria Municipal de Obras (Entrada pelo Estacionamento) 

– Parauapebas-PA, CEP 68.515-000 

prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao Município de PARAUAPEBAS, na Lei 

Orçamentária do Município. 

 

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. 

 

 

PARAUAPEBAS / PA, 01 de Dezembro de 2022. 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNCIPAL DE PARAUAPEBAS. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 

CNPJ(MF)  12.581.232/0001-60 

CONTRATANTE 

 

 

 

 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ 31.509.165/0001-68 

 CONTRATADO(A) 

Testemunhas: 

 

1._______________________________                                                                 2._______________________________ 
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