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1. CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

 
 

CONTRATO Nº 006/2021 SMS 
 

TERMO DE CONTRATO QUE 
FAZEM ENTRE SI O MUNICÍPIO DE 
TERRA ALTA/PA E A EMPRESA 
ALTAMED DISTRIBUIDORAS DE 
MEDICAMENTOS LTDA. 

 
Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE TERRA ALTA/PA, por intermédio da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o nº 13.866.338/0001-72, com sede na 
Alameda Nossa Senhora do Livramento s/n – Centro, Terra Alta/PA, representada legalmente pela 
Secretária Municipal Sra. Carla Almeida Sampaio, portadora do RG n° 3207510 PC/PA e CPF nº 
641.057.332-49, residente e domiciliada na Tv. Floriano Peixoto, nº 2934, Centro, Castanhal/PA, 
doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a empresa Altamed Distribuidora de 
Medicamento Ltda inscrita no CNPJ nº 21.581.445/0001-82, com sede na Estrada Curucamba, nº 50, 
Curuçambá, Ananindeua, contato (91) 98568-1611, e-mail: altamedltda@gmail.com ou 
comercial@altamedltda.com.br, neste ato representada pelo Sr. Silvair Dias Ladeira Junior, portador 
do RG nº 8362637 PCDI/PA e do CPF nº 001.069.532-06, doravante denominada CONTRATADA, 
tendo em vista o que consta no Processo Administrativo nº 034/2021 e em observância às 
disposições da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislações aplicáveis, resolvem celebrar 
o presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa de Licitação nº 002/2021, mediante as 
cláusulas e condições a seguir enunciadas. 

 

 

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a Contratação de empresa para a aquisição de 
Medicamento, material técnico e odontológico, para atender as necessidades da Secretaria de Saúde. 
1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referência referente ao Processo identificado no 
preâmbulo e à proposta vencedora, independentemente de transcrição. 
1.3 Descrição do objeto: 

 
 
ITEM 

 
DESCRIÇÃO 

 
QUANT. 

 
UNID. 

 
VALOR UNITÁRIO 

 
VALOR TOTAL 

68 AAS 100 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,08 R$ 480,00 

69 ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO 3000 R$ 0,06 R$ 180,00 

72 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,75 R$ 375,00 

73 
AMOXICILINA SUSP. 50 MG/ML 
150ML 

FRASCO 300 R$ 3,96 R$ 1.188,00 

74 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 10800 R$ 0,10 R$ 1.080,00 

75 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 1125 R$ 0,15 R$ 168,75 
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76 AZITROMICINA 40 MG/ML SUSP. FRASCO 150 R$ 14,56 R$ 2.184,00 

77 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 1500 R$ 2,89 R$ 4.335,00 

78 
BENZILPENICILINA BENZAT. 
1.200.000 UI 

AMPOLA 100 R$ 9,18 R$ 918,00 

80 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 3750 R$ 0,80 R$ 3.000,00 

81 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 4800 R$ 0,58 R$ 2.784,00 

82 CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 900 R$ 0,76 R$ 684,00 

83 DEXAMETASONA 0,1% CREME BISNAGA 600 R$ 2,06 R$ 1.236,00 

85 
DEXCLORFENIRAMINA SOL. 
ORAL 2 MG/5ML 100ML 

FRASCO 600 R$ 2,50 R$ 1.500,00 

87 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 3000 R$ 1,10 R$ 3.300,00 

88 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,11 R$ 220,00 

89 FUROSEMIDA INJ. 20MG/2ML AMPOLA 300 R$ 1,20 R$ 360,00 

90 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 50000 R$ 0,05 R$ 2.500,00 

91 HIDROCORTISONA 500 MG INJ. FRASCO 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00 

92 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,08 R$ 320,00 

93 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 
SUSPENSÃO C/ 100 ML 

FRASCO 700 R$ 4,24 R$ 2.968,00 

94 
LIDOCAÍNA S/ 
VASOCONSTRITOR 2% INJ. 

FRASCO 50 R$ 2,65 R$ 132,50 

95 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 54000 R$ 0,18 R$ 9.720,00 

96 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 54000 R$ 0,18 R$ 9.720,00 

97 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,18 R$ 360,00 

98 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,91 R$ 910,00 
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100 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 3600 R$ 0,22 R$ 792,00 

101 
METRONIDAZOL SUSP. 
40MG/ML 80ML 

FRASCO 100 R$ 13,83 R$ 1.383,00 

102 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 3000 R$ 0,18 R$ 540,00 

103 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,18 R$ 2.160,00 

104 RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,38 R$ 380,00 

105 RANITIDINA 25MG/ML INJ. AMPOLA 50 R$ 2,94 R$ 147,00 

106 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO 
ORAL 

SACHE 500 R$ 1,02 R$ 510,00 

107 SINVASTATINA 20MG FRASCO 4000 R$ 7,18 R$ 28.720,00 

 
110 

SULFAMETOXAZOL  + 
TRIMETOPRIMA SUSP. 
(40MG+8MG)/ML 

 
FRASCO 

 
150 

 
R$ 5,47 

 
R$ 

 
820,50 

 
111 

SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA 
((400MG+80MG) 

 
COMPRIMIDO 

 
4000 

 
R$ 0,22 

 
R$ 

 
880,00 

112 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 3000 R$ 0,11 R$ 330,00 

113 AMBROXOL AD. XPE. 30 MG/ML FRASCO 500 R$ 3,06 R$ 1.530,00 

114 AMBROXOL INF. XPE 15 MG/ML FRASCO 750 R$ 2,70 R$ 2.025,00 

115 AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 2500 R$ 0,62 R$ 1.550,00 

116 
BENZOATO DE BENZILA SOL. 
TÓPICA 250 MG/ML 60 ML 

FRASCO 100 R$ 4,85 R$ 485,00 

118 
BUSCOPAM SIMPLES 
(ESCOPOLAMINA 10MG) INJ. 

AMPOLA 100 R$ 3,75 R$ 375,00 

119 
CETOCONAZOL CREME 20 
MG/G 

BISNAGA 500 R$ 5,96 R$ 2.980,00 

122 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,27 R$ 270,00 

123 GLICOSE 25% AMPOLA 400 R$ 0,65 R$ 260,00 
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124 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 3500 R$ 0,37 R$ 1.295,00 

125 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 3500 R$ 0,32 R$ 1.120,00 

126 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 2000 R$ 3,90 R$ 7.800,00 

127 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 1,84 R$ 1.840,00 

128 
NEOMICINA 
POMADA 15G 

+ BACITRACINA 
BISNAGA 350 R$ 3,76 R$ 1.316,00 

129 NIFEDIPINA 20 MG COMPRIMIDO 4500 R$ 0,22 R$ 990,00 

130 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 3000 R$ 0,16 R$ 480,00 

131 
NIMESULIDA 50 MG/ML GTS. 15 
ML 

FRASCO 100 R$ 3,40 R$ 340,00 

132 
NISTATINA 100.000 UI CREME 
VAGINAL 

BISNAGA 300 R$ 7,08 R$ 2.124,00 

135 AMITRIPTILINA 25mg (C1) COMPRIMIDO 5000 R$ 0,10 R$ 500,00 

136 BIPERIDENO 2MG (C1) COMPRIMIDO 6000 R$ 0,50 R$ 3.000,00 

137 CARBAMAZEPINA 200 MG (C1) COMPRIMIDO 6000 R$ 0,40 R$ 2.400,00 

138 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 
C/100 ml SOL. ORAL (C1) 

FRASCO 30 R$ 18,80 R$ 564,00 

139 
CARBONATO DE LÍTIO 300 mg 
(C1) 

COMPRIMIDO 2000 R$ 0,80 R$ 1.600,00 

140 
CLONAZEPAM 2,5m gts. C/ 20 ml 
(B1) 

FRASCO 100 R$ 4,30 R$ 430,00 

141 CLORPROMAZINA 100 mg (C1) COMPRIMIDO 1000 R$ 0,60 R$ 600,00 

142 CLORPROMAZINA 25 mg (C1) COMPRIMIDO 1000 R$ 0,50 R$ 500,00 

143 DIAZEPAM 10 MG (B1) COMPRIMIDO 2000 R$ 0,10 R$ 200,00 

145 
FENOBARBITAL 100MG/ML SOL. 
ORAL C/ 40 ML (B1) 

FRASCO 20 R$ 3,50 R$ 70,00 

146 FERNOBARBITAL 100mg (B1) COMPRIMIDO 5000 R$ 0,30 R$ 1.500,00 
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2. CLÁUSULA SEGUNDA – VIGÊNCIA 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO 

4. CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

 

147 FLUOXETINA 20 MG (C1) COMPRIMIDO 1000 R$ 0,20 R$ 200,00 

148 HALOPERIDOL 1mg (C1) COMPRIMIDO 2000 R$ 0,30 R$ 600,00 

149 HALOPERIDOL 5mg (C1) COMPRIMIDO 5000 R$ 0,50 R$ 2.500,00 

150 
LEVODOPA 250 MG + 
CARBIDOPA 25 MG 

COMPRIMIDO 1000 R$ 2,10 R$ 2.100,00 

151 LEVOMEPROMAZINA 100mg COMPRIMIDO 2000 R$ 1,60 R$ 3.200,00 

152 LEVOMEPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO 1000 R$ 0,80 R$ 800,00 

153 RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDO 1000 R$ 0,20 R$ 200,00 

154 RISPERIDONA 2mg COMPRIMIDO 2000 R$ 0,20 R$ 400,00 

155 RISPERIDONA 3mg COMPRIMIDO 2000 R$ 0,40 R$ 800,00 

156 PROMETAZINA 25mg COMPRIMIDO 4000 R$ 0,30 R$ 1.200,00 

157 PROMETAZINA INJETAVEL INJETAVEL 200 R$ 5,90 R$ 1.180,00 

158 
VENLAFAXINA, CLORIDRATO 
75mg 

COMPRIMIDO 1000 R$ 2,00 R$ 2.000,00 

 
 

 

2.1. O prazo de vigência deste Termo de Contrato terá início no dia 11/03/2021 até 26/04/2021. 
 

 

3.1. O valor total do presente Termo de Contrato é de R$ 142.547,75 (Cento e Quarenta e Dois Mil 
Quinhentos e Quarenta e Sete Reais e Setenta e Cinco Centavos). 
3.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da 
execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros necessários ao 
cumprimento integral do objeto da contratação. 
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5. CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO 

6. CLÁUSULA SÉXTA - DO PRAZO, LOCAL E ENTREGA DO PRODUTO 

7. CLAÚSULA SÉTIMA - FISCALIZAÇÃO 

 
 

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária 
própria, prevista no orçamento da Secretaria de Saúde, para o exercício de 2021, na classificação 
abaixo: 
10.122.1004.2.060 – Manutenção das Atividades da Secretaria de Saúde. 
10.301.0015.2.049 – Manutenção do PAB - Estadual. 
10.305.0245.2.058 – Manutenção do Programa Vigilância em Saúde 

3.3. 9 0. 3 0 .00 – Material de Consumo 

 

 

O pagamento será efetuado mediante: 
5.1) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou sede 
da CONTRATADA, através de Certidões expedidas pelos órgãos competentes, que estejam dentro 
do prazo de validade expresso na própria certidão; 
5.2) Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS (art. 27, 
a, Lei n° 8.036/90), através da apresentação do CRF – Certificado de Regularidade do FGTS; 
5.3) Prova de situação regular perante o Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS (art. 195, § 
3°, da Constituição Federal), através da apresentação da CND – Certidão Negativa de Débito. 
5.4) Prova de situação regular perante o Tribunal Superior do Trabalho (Lei n°12.440/11). 
5.5) Havendo erro no documento de cobrança, ou outra circunstância que impeça a liquidação da 
despesa, esta ficará com o pagamento pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas 
saneadoras necessárias, não ocorrendo, neste caso, qualquer ônus ao CONTRATANTE. 
5.6). No caso de pendência de liquidação de obrigações pela CONTRATADA, em virtude de 
penalidades impostas, a CONTRATANTE poderá descontar de eventuais faturas devidas ou ainda, 
quando for o caso, cobrada judicialmente. 
5.7) Apresentação de Nota Fiscal devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato. 

 

 

6.1 A entrega será de forma parcelada e em conformidade com as solicitações da Secretaria de Saúde 
que compõe a administração municipal e recebido por servidor habilitado e indicado para tal 
finalidade. 
6.2 A entrega deverá ser entregue na sede do município de Terra Alta Pará, em local especificado na 
Ordem de Fornecimento, no prazo máximo de 05 (cinco) dias após a solicitação da Secretaria 
Municipal de Saúde, a entrega deverá ser efetuada em dias uteis no horário das 8:00 as 12:00 e 14:00 
a 18:00 horas, verificando sempre a qualidade dos produtos, conformidade com as especificações 
licitadas, condições de segurança e validade do produto que não poderá ser inferior a 12(doze) 
meses, excetos produtos com legislação especifica. 

 

 

7.1. Nos termos do art. 67 Lei nº 8.666, de 1993, será designado representante para 
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro próprio todas as ocorrências 
relacionadas com a execução e determinando o que for necessário à regularização de falhas ou 
defeitos observados. 
7.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da 
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 
imperfeições técnicas ou vícios redibitórios, e, na ocorrência desta, não implica em 
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8. CLÁUSULA OITAVA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA 

9. CLÁUSULA NONA - SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

 
 

corresponsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 
70 da Lei nº 8.666, de 1993. 
7.3. O representante da Administração anotará em registro próprio todas as ocorrências 
relacionadas com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos 
funcionários eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das falhas 
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as 
providências cabíveis. 

 

 

8.1. São obrigações da Contratada: 
1. A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes neste Termo e sua proposta, 
assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita 
execução do objeto. 
2. Fornecer os produtos em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e local constantes 
neste Termo. 
3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes, conforme estabelecido no Código de 
Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990). 
4. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data 
do fornecimento do produto, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com 
a devida comprovação. 
5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas em licitação; 
6. Indicar preposto para representá-la durante a execução do contrato. 
7. Responder pelos danos causados diretamente à CONTRATANTE ou a seus bens ou de 
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo no fornecimento do objeto; 
8. Providenciar no prazo máximo de 02(dois) dias uteis a correção das deficiências apontadas pelo 
setor competente do Contratante; 

 
 

8.2. São obrigações da Contratante: 
1. Comunicar e/ou Notificar à Contratada, sobre quaisquer problemas, em relação ao produto 
fornecido, para que sejam substituídos, reparado ou corrigido; 
2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor 
especialmente designado; 
3. Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao produto, no prazo e forma 
estabelecidos neste termo; 
4. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com 
terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo, bem como por qualquer dano 
causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados. 

 

 

9.1. Comete infração administrativa nos termos da Lei nº 8.666/93, a Contratada que: 
9.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em decorrência da 
contratação; 
9.1.2. Ensejar o retardamento da execução do objeto; 
9.1.3. Falhar ou fraudar na execução do contrato; 
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10 CLÁUSULA DÉCIMA – RESCISÃO 

 
 

9.1.4. Comportar-se de modo inidôneo; 
9.1.5. Cometer fraude fiscal; 
9.2. Pela inexecução total ou parcial do objeto deste contrato, a Administração pode aplicar à 
CONTRATADA as seguintes sanções: 
9.2.1. Advertência, por faltas leves, assim entendidas aquelas que não acarretem prejuízos 
significativos para a Contratante; 
9.2.2. Multa moratória de 2 % (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da 
parcela inadimplida, até o limite de 5 (cinco) dias; 
9.2.3. Multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de 
inexecução total do objeto; 
9.2.4. Em caso de inexecução parcial, a multa compensatória, no mesmo percentual do subitem 
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação inadimplida; 
9.2.5. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, entidade ou unidade 
administrativa pela qual a Administração Pública opera e atua concretamente, pelo prazo de até 
dois anos; 
9.2.6. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante 
a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a Contratada 
ressarcir a Contratante pelos prejuízos causados 
9.3. As sanções previstas acima poderão ser aplicadas à CONTRATADA juntamente com as de 
multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados. 
9.4. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 87, III e IV da Lei nº 8.666, de 1993, as 
empresas ou profissionais que: 
9.4.1. Tenham sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no 
recolhimento de quaisquer tributos; 
9.4.2. Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 
9.4.3. Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de 
atos ilícitos praticados. 
9.5. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo 
administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa à Contratada, observando-se o 
procedimento previsto na Lei nº 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei nº 9.784, de 1999. 
9.6. As multas devidas e/ou prejuízos causados à Contratante serão deduzidos dos valores a 
serem pagos, ou recolhidos em favor do Município, ou ainda, quando for o caso, serão inscritos na 
Dívida Ativa do Município e cobrados judicialmente. 

 

 

10.1. O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido: 
10.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administração, nas situações previstas nos incisos I a XII e 
XVII do art. 78 da Lei nº 8.666, de 1993, e com as consequências indicadas no art. 80 da mesma 
Lei, sem prejuízo da aplicação das sanções previstas neste instrumento. 
10.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei nº 8.666, de 1993. 
10.3. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegurando-se à 
CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa. 
10.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão 
administrativa prevista no art. 77 da Lei nº 8.666, de 1993. 
10.5. O termo de rescisão será precedido de Relatório indicativo dos seguintes aspectos, conforme 
o caso: 
10.5.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 
10.5.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 
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11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - VEDAÇÕES 

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - ALTERAÇÕES 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO 

 
 

10.5.3. Indenizações e multas. 
 

 

11.1. É vedado à CONTRATADA: 
11.1.1 Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação financeira; 
11.1.2. Interromper a execução contratual sob alegação de inadimplemento por parte da 
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei. 

 

 

12.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do art. 65 da Lei nº 8.666, de 
1993. 

 

 

13.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições 
estabelecidas na Lei nº 8.666, de 1993 e demais normas federais de licitações e contratos 
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei nº 8.078, de 1990 - 
Código de Defesa do Consumidor - e normas e princípios gerais dos contratos. 

 

 

14.1. É eleito o Foro de Terra Alta (PA) para dirimir os litígios que decorrerem da execução deste 
Termo de Contrato que não possam ser compostos pela conciliação, conforme art. 55, §2º da Lei 
nº 8.666/93. Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 
duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos 
contraentes. 

 
Terra Alta/PA, 10 de março de 2021. 

 
 
 

 
Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ sob o nº 13.866.338/0001-72. 
Carla Almeida Sampaio 

Secretária Municipal 
 
 
 

Altamed Distribuidora de Medicamento Ltda 
CNPJ nº 21.581.445/0001-82 

Silvair Dias Ladeira Junior 
Responsável legal. 
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