PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO N° 20220013

O Municipio de TUCUMA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°
11.234.776/0001-92, com sede na rua do café, s/n, representado por RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA, na
qualidade de ordenadora de despesas, doravante denominada CONTRATANTE, e ALTAMED
DISTRIBUIDORA, inscrito no CNPJ 21.581.445/0001-82, com sede na EST CURUCAMBA, N° 50,
CURUCAMBA, Ananindeua-PA, CEP 67146-263, representada por SILVAIR DIAS LADEIRA JUNIOR, ja
qualificados no contrato inicial, determinaram por meio deste, alterar o referido contrato, consubstanciado nas
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo objetiva a alteracdo contratual no valor de R$ 13.203,50 (treze mil, duzentos e trés
reais e cinguenta centavos), nos termos do art. 65, paragrafo 1°, da Lei Federal n° 8.666/93, passando o
Contrato a ter o valor total de R$ 117.527,50(cento e dezessete mil, quinhentos e vinte e sete reais e cinquenta

centavos).
ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR ANTERIOR VALOR ATUALIZADO VALOR TOTAL
002656 RISPERIDONA 1MG - Marca.: ACCORD FRMA COMPRIMIDO 8.500,00 0,120 0,150 255,00
Comprimido, a embalagem devera conter
a impressdo venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos

produtos na Anvisa e Certificado de
Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforme resolugédo
Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.
012272 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME VAGI TUBO 1.300,00 6,020 7,420 1.820,00
NAL - Marca.: PRATI DONADUZZI
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G CREME
VAGINAL
012342 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG - Marca UNIDADE 2.000,00 0,540 0,580 80,00
.: NOVARTIS
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG -
Comprimido. A embalagem deve conter
venda proibida pelo
comércio.
Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas,

Fabricagdo e Controle - CBPFC do
fabricante conforme resolugdo Anvisa
n° 460/99. Em

caso de fabricante

fora do mercosul, apresentar documento

do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.
012361 FLUCONAZOL 150MG - Marca.: CIMED UNIDADE 10.000,00 0,340 0,430 900,00

FLUCONAZOL 150MG-comprimido.A
embalagem devera conter a impresséo
venda proibida pelo comércio.

Apresentar registro dos produtos na

Anvisa e Certificado de Boas Praticas,
Fabricagdo e Controle - CBPFC do
fabricante conforme resolugdo Anvisa
n° 460/99. Em caso de fabricante fora
do mercosul, apresentar documento do

pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

012369 MALEATO DE DEXCLORFERINAMINA 2MG - Mar UNIDADE 15.000,00 0,070 0,090 300,00

ca.: GEOLAB

MALEATO DE DEXCLORFERINAMINA 2MG -
Comprimido. A embalagem deve conter
venda proibida pelo

comércio.

Apresentar registro dos

produtos na Anvisa e Certificado de
Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
CBPFC do fabricante conforme resolugédo

Anvisa n° 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem
traduzido por

tradutor oficial.

017643 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/2ML - Marc AMPOLA 1.300,00 1,050 1,180 169,00

a.: NOVA FARMA

SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/2ML -
Solugdo Injetavel - Ampdéla. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas,

Rua do Café s/n? - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: cpl2021pmt@gmail.com



mailto:cpl2021pmt@gmail.com

&

PREFEITURA MUNI"I\IS'AL DE TUCUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE LICITACAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

081562

081583

081601

081603

081637

Fabricagdo e Controle - CBPFC do
fabricante conforme resolugédo Anvisa
n° 460/99. Em caso de fabricante fora
do mercosul, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor
oficial.
Cefalexina 250mg/5ml, frasco 60ml. - M
arca.: ABL
Cefalexina 250mg/5ml, frasco 60ml. pd
para suspensdo oral, frasco, produto
registrado na ANVISA.
Ibuprofeno 600mg. - Marca.: PRATI DONA
DUZZI
Ibuprofeno 600mg.comprimido, produto
registrado pela ANVISA.
Sinvastatina 40mg; - Marca.: PHARLAB
Sinvastatina 40mg. comprimido, produto
registrado pela ANVISA.
Sulfametoxazol+Trimetoprima 40mg+8mg/m
1l susp, 50ml - Marca.: SEM
Sulfametoxazol+Trimetoprima
40mg+8mg/ml susp,50ml. pd para
suspensdo oral, frasco, produto
registrado pela ANVISA.
Doxiciclina 100mg; - Marca.: PHARLAB
Doxiciclina 100mg, comprimido,
registrado pela ANVISA.

FRASCO 2.350,00 7,960

COMPRIMIDO 53.000,00 0,320

COMPRIMIDO 8.000,00 0,170

FRASCO 1.500,00 4,420

COMPRIMIDO 1.400,00 0,270

VALOR GLOBAL R$

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa decorrente da presente alteragéo correrd a conta da seguinte Dota¢do Orcamentaria:

Exercicio 2022 Atividade 1111.103020009.2.056 Manutencéo do Bloco de Custeio-MAC-Ambul. e

9,950

0,400

0,210

4,650

0,340

13.203,50

4.676,50

4.240,00

320,00

345,00

98,00

Hospitalar, Classificagdo econdmica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, Exercicio

2022 Atividade 1111.103020009.2.057 Manutencdo do Bloco de Custeio-Assisténcia Farmaceutica,
Classificacdo econémica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09, Exercicio 2022

Atividade 1111.103020009.2.119 COVID 19 - Atencdo Primaria de Salde - APS, Classificacdo econémica
3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3.3.90.30.09.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo Aditivo entra em vigor a partir da data de sua publicag&o.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

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

E por estarem justos e contratados, firmam o presente aditivo, em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para que
surtam os seus efeitos legais.

TUCUMA - PA, 18 de Outubro de 2022

RENATA DE Assinado de forma digital
ARAUJO por RENATA DE ARAUJO

OLIVEIRA:93594089215

OLIVEIRA:9359408  pados: 2022.10.18
9215 09:40:31-03'00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 11.234.776/0001-92

CONTRATANTE

ALTAMED Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DE  ALTAMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS

LTDA:21581445000182

LTDA:2158144500018 Dados: 2022.10.18 17:08:22

-03'00'

2
ALTAMED DISTRIBUIDORA

CNPJ 21.581.445/0001-82
CONTRATADO(A)
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