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PROCESSO LICITATORIO 895/2021
DISPENSA N" 005/2021
P TERMO ADITIVO DE CONTRATO

i° TA - CONTRATO DE AQUISICAO
EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS N*
009/2021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIMIRIM-PE, £ 4  EMPRESA:
CASTROMED  MEDICAMENTOS — E
MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES
EIRELI - EPP,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM - PE, Pessoa Juridica de Direito Publica, inserito
no CNPJ sob n® 100.427.619/0001-30, com scde administrative na Av. Manoel Vicente, 161, Centro —
Ibimirim (PT), Através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Ibimirim, neste ato representado
pela Sra. Secretiria Wellitinia de Melo Siqueira, brasileira, divorciada, inscrita no CPF: 048.344 584.31 -
e RG: 6868237 SDS/PE, ordenador de despesas em conformidade com o decreto n® 00672021, doravante
depomanade CONTRATANTE, ¢ do outro lado, ¢ a empresa; Castromed Medicamentos B Materials
Medicos [ Hospitalares FIRELI - EPP, inscrita no CNPJ: 24.868.172/0001-40 situado a Av. Doutor
Bedmino Correia, n° 2147 — Bairro Novo do Carmelo - Camaragibe/PE, neste ato representado pela Sra.
Eliane Castro Pereira, brasilewra, divorciada, admintstradora, portador do UPF/MF n®, 354.582.164-15 e RG
n’] 2819917 SDS/PE, doravante denominade CONTRATADQ, firmam nos termos da Lei Federal
8.666/93, ¢ respectivas atualizacdes, o primeiro TERMO ADITIVO DE ADICAQ DE VALORES sob as
cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.}, Tendo em vista os entendimenios entre as partes contralantes, ficam alteradas as cliusulas
conforme segue:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPICIFICACOES DOS PRODUTOS

2.1 Renovam-se os saldos inicialmente contratados.

CASTROMED

ITEM DESCRICAO QUANT,

F. V.

7 AMOXICILINA 500MGUCX840 CAP c4pP 8400 9231 193200

12 CAPTOPRIL 23MG CX7736 COMP COM 2250 9,06 135
, ? TONA 25MG C.

37 ?ﬁ:’:{f;{)}!{)Ld CTONS 25MG CX130 COM 7020 018} 126360

38 ESPIRONOLACTONA 30MG CX/500 CoM 2000 05
CoMP

it

1.000.04
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
: 63 VSUSPENSAC ORAL 40 MG + 8 MG/ ML FRA 400 4,491 1.796.00
j ML
65 | FITAMINA C 360MG CX:24 COMP COM 2056 929 584,64

7 ATIP 308G CX730 COM 1776 28] 4.956.00

11 [ BUPROPIONA 150MG CX/ 30 COMP COM 130 1,78 {17

12 CARBAMAZEPRINA 200MG CX/500 COM 8060 3,277 218000

14 CARBONATO DE LITIO 300MG CX/300 COoOM a6t 63y 3.780.60

22 | CLORPROMAZINA 100MG CX/100 COM 8600 $.331 2.640.00

23 CLORPROMAZINA 25MG UX/266 COM 3060 0.3 L3i3000

24 CLORPROMAZINA 40MCGMI. 20G0TAS FR4 12 7.54 948

CLORPROMAZINA SMG/ML ML SO
25 ‘ . AMP 50 7.64 g2
INS. CX7 50 AMP ‘

32 PESCITALOFPRAM 10MG CX730 COM &) .39 234

41 PLEVOMEPROMAZINA 100MG CX/200 COM 4000 13 6.000,00

42 LEVOMEPROMAZINA Z5MG CX206 COM 26060 .53F  L060,04

44 [ NEULEPTIL 40MGML 4% FRA 30 23281 1./64.50

52 [ PARQXETINA 20MG CX/30 COM 2040 9,33 663.3

55 JQUETIAPINA 10OMG CX/34 COM 2040 .73 1.48%20

56 VOUETIAPINA 200MG CX30 COM 1500 34 10000

57 VQUETIAPING 23MG. CX/ 14 COMP COoM isrn2 7,19 287,28

58 QUETIAPINA SOMG CX7 30 COMP COM a2 271 275400

63 | SERTRALINA 30MG CX/30 COM Rt I 017 8547

67 | TORVAL 500MG CX/30 COM 170 143) 167310

TOTAL RS 36.982,56

CPL - Rua Maria Do Rosario, n? 208 — Areia Branca — [bimirim — PE / e-mail: licita ibimirim@gmail.co
(87} 3842-2060

TOTAL RS 29.545.56
! ; AMITRIPTILINA 25MG CX/A0 : S000] 041 330
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50 | LEVOFLOXACING S00MG CX/280 COMP | COM 1420 0,89 YU6,&
31 |LEVOFLOXACING 750MG CX/07 COMP | COM 343 £.06| 207858
55 | METFORMINA 500MG CX/60 COMP COM 8040 0,151 120600
56 | METFORMINA 850MG CX/200 COMP COM 30000 6231 6.900,00
70 ‘;’A ﬁgjf TAMOL 200MG/ML GOTAS FR 2000 LO3y 210060
7t | PARACETAMOL S00MG CX/500 COMP | COM 9600 0,11 990
84 VITAMINA C 560MG CX/24 COMP coM 2016 0,290 584,64
TOTAL 19186.62

11766

AMOXICILAMA PO PARA SUSP. ORAL

Y MG oML FRA 450 739} 332550
/5 [CAPTOPRIL 25MG CX/750 coM 255061 6.06] 133000
35 |ESPIRONOLACTONA 23MG CX/30 COM | COM 600G]  0,18] 1.080,00
41 | LEVOFLOXACING SO0MG CX7250 COMP | COM 78G] 0.89 2492
42 |LEVOFLOXACING 730MG CX/7 COMP | COM [07]  5.06) 648,42
44 | METFORMINA 500MG CX/60 COM 15000 0,15] 2.250.00
45 |METFORMINA 830MG CX/200 COM 20000 0,231 620000
52 | NISTATINA 23.000 UG 60 G BIS 300]  432] 129600
@ 54 i Aﬁ}i;i 7;;’; (;’” 20UMG/ ML FR 400 105 420
| 55 | PARACETAMOL SH0MG CX/300 COM 73000 0.17] 1.650,00
56 | PARACETAMOL GOTAS C/10ML FRA 1260 1,051 1.260.06
57 | POLIVITAMINICO 240ML FRA 200 7.77) 1.554.00
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SAMLUENTE

17 | CARVAO ATIVADO 230G PO T POT I RELY, 60,8
79 TCEFTRIAYONA 1G CX530 F/AMP FiA 1501 23451 3.517.50
15 VCETOPROFENO 150MG CX/ 10 COMP | COM i60 125 200
CIPROFLOXACING 200MG CX/80 F/AMP
18 0 160l 27.05] 424400
© | CAT00ML (BOLSA) BOL '
ro | CLINDAMICINA T30MGML CX/T00 AMP | o0 a0l 120800
CraML
CLORETO DE SUNAMETONIO 100MG
22 } 20| 2262 52,
CXA] FAAMP S/DILUENTE AMP .6 4324
37 TELUMAZENIL 0.5MG CX/03 AMP CSML | AMP 200 1207 2414
IMUNOGLOBULINA HUMANA RHD
. s|o333.28] 49992
5 300Mc6 261 AMP ! 33,281 4.998.20
KOLLAGENASE + CLORANFENICOL
58 5 788l 268200
306 cxso v (POMADA) Bls Bl 682,00
63\ NALOXONA 0,4MC CX/16 AMP INJ AMP 50 93 413
73 | NOREPINEFRINA 334G CX/30 AMP o 50l 1a9el 273500
CrMIL
OMEPRAZOL 40MG CX/50 F/AMP _
76 Fia o0 3920 784000
" CIOML CIDILUENTE 3404
ENTCILINA BENZ, 120000007 CX756 , _
7o |PENICILINA BENZ. 120000001 CX750 o w00l 1022|1120
AMP
s |PENICILINA BENZ. 600.000U1 CX/50 i 25| 1002 230796
FIAMP
ey ¥ e
o7 |PEMCILINA G POTASSICA 5.000.06001 |~ - o N
CXISOFAMP
94 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G FOT ES ETNT 5532
o5 | TENOXICAN 40MG CX/5 F/AMP o ol 1207| 487800

ToTAL

R339.704,86

VALOR TOTAL

RS 125.512,60

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

CPL — Rua Maria Do Rosdrio, n? 208 — Areia Branca — ibimirim — PE / e-mail: t;cita‘ib‘;mirém@gmail.com
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: 3.1 Fica o contrato prorrogado por 1gual periodo, 90 dias, passando sua vigéneia para 30/06/2021.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO

4.1 O valor do Contrato n. © 009/2021 que tofalizava RS 125.512,60 (cento ¢ vinre ¢ cineo mil,
quinhentos e doze resis e sessenta cenfavos), passa a ter o valor de RS 251.025,20 (duzentos e cinguenta e
wm mil, vinfe cinco reais € sessenta centavos) sendo que as despesas oriundas deste aditamento contratual
gue perfazem o tofal de RS 125.512,60 (certo ¢ vinie ¢ cinco mil, quinhentos ¢ doze reals ¢ sessenta
€Enfavos),

As demais cldusulas do contrato original permanecerem malteradas.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (1irés) vias de igual teor e forma, as
quats foram lida ¢ assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas.

Ibimmeoim, 30 de margo de 2021,

| FUNDO MUNI DE SAUDE DE IBIMIRIM

CNPLA0.427.619/0001-30
WELILITANIA DE MELO SIQUEIRA

Seeretaria De Saide
{Ordenador de despesas conforme decreto 006/2021)
CONTRATANTE

CASTROMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS E BOSPITALARES EIRELI - EPP
CNPJ: 24.868.1'RAGOTA40

CONTRATADO
A
. .
ﬁ&wmc’ ﬂf VY /,m,m
TF$TFM€’INHA
NOME;

cop: A 3§ 5¥9 404 294
=y W,._///"ern Z// Z’};’Wo

TESFEMUNHA
NOME:

o ({812 1565.5¢

R e
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