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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHANGAPI/PA SECRETARIA MUNICIPAL DE
© PROGRESSO SEGUE EM FRENTE PODER EXECUTIVO SAUDE E SANEAMENTO

PREFEITURA DE

1° TERMO ADITIVO DE REEQUILIBRIO DE PRECO AO CONTRATO N° 014/2024

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE
REEQUILIBRIO DE PRECO AO CONTRATO
N° 014/2024 QUE FAZEM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE
INHANGAPI/PA E A EMPRESA POLYMEDH
EIRELI, CNPJ: n° 63.848.345/0001-10.

O MUNICIPIO DE INHANGAPI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMETO, CNPJ: 12.054.197/0001-20, representada neste ato pelo Secretdrio Municipal de
Satde, o Sr. FRANCISCO CELSO LEITE DA SILVA, doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresa POLYMEDH EIRELI, CNPJ: n° 63.848.345/0001-10, com
sede na Avenida Presidente Vargas, N° 4547, Bairro lanetama, CEP: 68745-000, Castanhal/PA,
representada pela Sra. MARLENE MARIANO GRIPP, RG n° 1322142 — PC/PA e CPF sob o n°
243.721.962-53, doravante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente aditivo, em
conformidade com o Processo Licitatorio Pregdo Eletronico SRP n° 014/2023, do tipo menor
preco por item constante no Processo Administrativo n® 2023.005.02, regido pela Lei n°® 8.666/93,
Lei n® 10.520/02, Decreto 10.024/19 e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente aditivo ¢ o reequilibrio de precos do Contrato n° 14/2024, celebrado
entre as partes em 29 de janeiro de 2024, com a finalidade de aquisi¢do de medicamentos da
urgéncia e emergéncia, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Pardgrafo Unico: Os pregos unitarios que vigorara com reequilibrio, a partir da assinatura
do presente passara a ser o seguinte:

Percentual | v, yr0i¢. | V. Total
Item Descrigiao Quant unid e e de de Vo Vo Uil
¢ : reajustado | reajustado

unitario | reajuste 3 q
(%) reajuste | reajuste

AMPICILINA 1G PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL MARCA/MODELO/TIPO:

CILINON ; 0 R$
6 | FABRICANTE: BLAU iliﬁ,so(ﬁ 2000 | R$4.44 | 12,60% | R$0.56 | 1o 50 | RES00 1 2610.000,00
FARMACEUTICA .
INJETAVEL
BENZIL PINICILINA 1.200.000UI PO
PARA
SOLUCAO INJETAVEL RS
7 | MARCA/MODELO/TIPO: FRASCO | 13.000| R$6,57 | 14,00% | R$0.921 o000 | RET49 | pegs 390 00
BEPEBEN ; FABRICANTE: AMPOLA
LABORATORIO TEUTO INJETAVEL
CEFTRIAXONA 1G PO PARA
SOLUCAO RS
16 E{IAB‘EA/MODELO/TIPO: cefiriaxona i}}{vﬁ’sg& 10.000 | R$ 3,96 29,55% R$ 1,17 11.700,00 R$ 5,13 RS$51.300,00
1Ssodica

hemieptaidratada ; FABRICANTE: BLAU | INJ ETAVEL
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CETOPROFENO 100MG PO PARA R$

17 SOLUCAO (EV) FRASCO 10.000 | R$ 4,04 23.27% R$ 0,94 9.400,00 R$ 4,98 R$49.800,00
MARCA/MODELO/TIPO: ARTRINID ; | AMPOLA
FABRICANTE: UNIAO QUIMICA INJETAVEL
CLORETO DE POTASSIO 10% (10ML)
MARCA/MODELO/TIPO: ISOFARMA- AMPOLA RS

23 | SOLUCAO INJETAVEL | 10000 | R$0.47 | 19,70% | R$0,09 [ g0 | R$0,56 | RS 5.600,00
DE CLORETO DE POTASSIO ; ’
FABRICANTE:
HALEX ISTAR
COMPLEXO B AMPOLA RS

37 | MARCA/MODELO/TIPO: HYPLEX INJETAVEL | 20000 | RS L13 | 8.85% | R$0.10 |, o0 | RSL23 | ooy o000
B; FABRICANTE: HYPOFARMA T T
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMPOLA RS
MARCA/MODELO/TIPO:DICLOFARMA C o

39 : INJETAVEL 50.000 | R$ 0,90 11,10% R$ 0,10 5.000,00 R$ 1,00 R$50,000,00
FABRICANTE: FARMACE
HIDROCORTISONA 100MG PO PARA
SOLUCAO FRASCO
INJETAVEL MARCA/MODELO/TIPO: RS

52 ANDROCORTIL : FABRICANTE: AMPOLA 10.000 | R$ 3,72 5,65% R$ 0,21 2.100.00 R$ 3,93 R$39.300,00
LABORATORIO INJETAVEL ’ ’
TEUTO
METRONIDAZOL SISTEMA FECHADO
SMG/ML BOLSA RS

57 | (0,5%) 100ML MARCA/MODELO/TIPO: INJETAVEL 1.000 | R$4,80 | 19,80% R$ 0,95 950.00 R$ 5,75 R$ 5.750,00
METRONIDAZOL; FABRICANTE: >
HALEX ISTAR
SORO GLICOSADO 0,5% 100ML
SISTEMA

67 | (R HADO MARCAMODELOTTIPO: IB}\%?AAVEL 1.000 | R$4.26| 9.86% | R$042 412% o0 | R8468 | R$4680,00
HALEX ISTAR; FABRICANTE: HALEX ’
ISTAR

RS R$
AA LR IR K 45.550,00 338.400,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

« Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

e Unid. Or¢camentaria: Secretaria Municipal de Saude-SMS

e Func. Programatica: 10 302 0210 2050 0000 — Manutencdo das Atividades da Média
Complexidade (MAC — Hospitalar ¢ Ambulatorial)

e Natureza da Despesa: 3.3.90.30.09 — Material Farmacologico

o Fonte de Recurso: 16000000 — Transf. Recursos do SUS

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

O presente termo entra em vigor na data da sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA — RATIFICACAO

Permanece em vigor e aqui ratificadas as demais regras e especificagdes constantes no Contrato N°
014/2024, as quais nao tenham sido expressamente modificadas por este instrumento, cuja

ratificacdo ¢ feita pelas partes.

CLAUSULA QUINTA - FUNDAMENTO LEGAL

Avenida Hernane Lameira, 925 - Vila Nova - Inhangapi — CEP: 68.770-000
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O presente termo aditivo decorre de autorizacdo da contratante, e encontra amparo legal no Art.
65, Inciso I, alinea “d” da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente instrumento sera publicado na Imprensa Oficial, por conta do
CONTRATANTE, e por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Inhangapi/PA, 20 de janeiro de 2025

Assinado de forma digital
FRANCISC.O CELSO LEITE por FRANCISCO CELSO LEITE
DA SILVA:47675020200 b 511vA:47675020200

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ: 12.054.197/0001-20
FRANCISCO CELSO LEITE DA SILVA
Secretario Municipal

CONTRATANTE

POLYMEDH SR ke

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=PA, I=Castanhal, ou=AC
LTDA:638483450001 CER'FIFICA?ANAPO[T;Iv;tou:264435:;2030101u7,

ou=Presencial, ou=Certificado PJ A3,
10 n=POLYMEDH LTDA:63848345000110

Dados: 2025.01.20 08:29:00 -03'00'

POLYMEDH EIRELI

CNPJ: N° 63.848.345/0001-10
Representante Legal:
MARLENE MARIANO GRIPP
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1.

CPF:

CPF:
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