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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO Nº 20240139 

 
 

O Município de SANTA BÁRBARA DO PARÁ, através do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrito(a) no CNPJ sob o 

nº 17.860.920/0001-82, com sede na RUA AUGUSTO MEIRA FILHO, KM 17, representado por DYENE CRISTINA 

JARDIM CORREA, na qualidade de ordenador(a) de despesas, doravante denominado(a) CONTRATANTE, e P&R 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LTDA., inscrito(a) no CNPJ 41.012.455/0001-04, com 

sede na PSG BOM PASTOR Nº 54 LOTE PARQUE LARANJEIRAS., ICUI -GUAJARA, Ananindeua-PA, CEP 67125-000, 

representada por OLEIA FERREIRA DIAS REIS, já qualificados no contrato inicial, que tem como objeto AQUISIÇÃO 

DE MEDICAMENTOS URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE SANTA BÁRBARA DO PARÁ/PA, 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$ 6.894,00 (seis mil, oitocentos e noventa e quatro 

reais), nos termos do art. 124, inciso I, alínea 'b' e art. 125., da Lei Federal nº 14.133, de 1º abril de 2021. 

 

 

 
 
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 
A despesa decorrente da presente alteração correrá à conta da seguinte Dotação Orçamentária: Exercício 2024 Atividade 
1315.101220005.2.117 Gestão das Unidades e Postos de Saúde , Classificação econômica 3.3.90.30.00 Material de 
consumo, Subelemento 3.3.90.30.38. 

 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGÊNCIA E PUBLICAÇÃO 

 

O presente Termo Aditivo entra vigor a partir da data de sua assinatura. Incumbirá ao contratante divulgar a publicação deste 
instrumento nos termos e condições previstas na Lei n 14.133/21. 

 

Item Descrição/especificações Unidade Quantidade Valor unitário Valor total 

029545 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 

Especificação: AMPOLA DE 05ML 

AMPOLA 375,00 3,120 1.170,00 

 
 
 
 
 

029572 CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO (EV) INJETÁVEL + DILUENTE UNIDADE 900,00 6,360 5.724,00 

(FRASCO-AMPOLA) 

Especificação: FRASCO-AMPOLA 
 
 
 
 
 
 
 

Total Geral .........: 6.894,00 
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CLÁUSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO 

 
 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas do Contrato a que se re fere 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. 

 

 
SANTA BÁRBARA DO PARÁ - PA, 24 de Junho de 2024 

 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ(MF) 17.860.920/0001-82 

CONTRATANTE 

 
 
 
 
 
 

 
P&R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LTDA. 

CNPJ 41.012.455/0001-04 

CONTRATADO(A) 
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