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PROCESSO LICITATOIIJO 00512021 
DISPF.NSA N° 605/2021. 
1°1'ERM() ADITIVO DE CONTRATO 

JO TA - CONTRA To DE AQUISIcAO 
EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS N" 
009/2021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
FUNDO .MUNICIPAL DE SAUDE DE 
IBIMIRIM--PE, E A EMPRESA 
CASTROrNEI) MEDICA MEN TOS E 
MATERIALS MEDICOS E I!OSPITALARES 
EIRELI - EPP. 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM — PE, Pcssoa Juridica de Direito Publica, inscrito 
no CNPJ sob n° 10.427.619/0001-30, corn cede administrativo na Av. Manoel Vicentc, 161, Centro —
lbirnirim (PE), Atravcs da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Ibimirim, ncste ato representado 
pefa Sra. Secretaria Wellitânia de Melo Siiqueira, brasileira, divorciada, inscrita no CPF: 04&344.584-31. 
e ItO: 6868237 SDS/PE, ordenador de despesas em conformidade corn o decreto n° 00612021, doravante 
de$ominado CONTRATANTE, a do outro lado, c a empresa: Castromed Medicamentos E Materiais 
Medicos E liospitalares EIRELI - EP?, inscrita no CNPJ: 24.868.172/0001-40 situado a Av. Doutor 
Be4mino Correia, n° 2147 — Bairro Novo do Cannclo — Camaragibe/PE, neste ato rcpresentado pela Sra. 
Elirane Castro Pereira, brasileira, divorciada, administradora, portador do CPFIMF n°. 354.582.164-15 a RG 
n 2.819.917 SDS/PE. doravante denominado CONTRATADO, tirmam nos termos da Lei Federal 
$.666/93, a respectivas atualizacoes, o primeiro TERMO ADITIVO D£ ADIcAO DE VALORES sob as 
clausulas a condicocs seguintes: 

CLM SUI..A PRIMEIRA 

1.1. Tendo em vista os entendimentos entre as partes contraumtes, 1ican3 alteradas as clausulas 
conforme segue: 

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPICIFICACOES DOS PRODUTOS 

2.1 Renovam-se os saldos inicialmente contratados. 

1TF.M DESCRIçao UNI ) QUA:'VT, 

CASTROMED 

t . 

UY7T 
i. 

TOTAL_ 

FARMAI CIA'BXSICA ^ 

7 AMOXICILINA SOOMGCX&40 CAP LIP P N4Q0 0,23 1932.00 

12 CAPTOPRIL 25MG CXr'50 COMP ('Ott 2250 0,06 135 

FSPIRONOLACTONA 2 5MG CX/30 

LUMP
GUM ?020 (3,18  1.16_/, 60 

3S' 
ESPIRONOLACTOMA SOMG (XIS (H) 

C'OMF 
COM 1000 0.3  1.000.0() 
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R.  ga,u  ~' Fazendr man

63 
SULF4METOXAZOL + TRIMETOPRJMA 

SUSPENSaO ORAL 40 MG + 8 MG / ML 
t OOML 

FAA 400 4,49 1.796, 00 

65 ViTAMINA C 50(MG C)724 COMP COM _ oU r1 29 58464 

TOTAL R3 29.548.56 

ME:IC~MENZ'Q L1E tT,~C.+ 1~QLA,I~Q 
a  

, ~. 

6 AM1TR!PTILINA 25MG CX'.30 ('OM 3000 0.11 330 

7 ATIP 5OMG CX/30 COM 1770 2,8 4.956.(10 

11 RUPROP10N4 150MG CiI30 COMP COM 150 0,78 117 

12 C4RBAMAZEPINA 200MG CXJ500 COM 8000 0,27 2.160.00 

14 CARBO.NA TO OF UTIO 300MG ('X.'500 COM 6000 0,63 3. 780,00 

22 CLORPROMAZINr4 100MG CX/100 CUM 8000 0,33 1.640,00 

23 CLORPROMAZIN4 25MG CV/200 COM 5000 0,31 1.550,00 

24 CI.QRPROMA7J7VA 40MG/ML 20GOT.4S FR.4 12 7.54 90,48 

25 CLORPROM:4Z1V 4 SMG/ML SMI, SOL. 
!NJ. C' SO AMP 

t(l' Sf) 1.64 82 

32 ESC:ITALOPRAM IOMG (1!30 ('c) t1 600 0,39 234 

41 LEVOMEPROMAZINA 100MG CX' O0 CO %1 4000 1,5 6.000,00 

42 LEVOMEPROMAZIN.4 25M(T CX 21)() COM 2000 0,53 1.060, 00 

44 NEULEPTIL 4OMCr/ML 4% ERA 50 23,29 1. /64,50 

52 PAROXETINA 20MG CXl3O COM ?010 0,33 663.3 

55 QUETIAPINA 100MG C730 COM 204(1 0,73 1.489,20 

5. 100,00' 56 QUF.TIAPINA ?00MG C'X'3() COM 1500 3,4 

57 QL%ETIAPINA 25MG. CX/ 14 COMP COM 1512 0,19 287,28 

58 QUETIAPL' 1 50MG 1,X' 30 COMP COM /02(1 2.7 2.754, 0(i 

63 SERTRALINA 5OMG CY'3O C.'OM 5010 (117 851, 7 

67 TORYAL 500MG CX'30 C'OM 1170 1.43 1.673.10 

TOTAL. R5 36 982,56 
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aze.nde rats pHY s+ea 

50 LEVOFLOXACINO 500MG CX/280 CUMP C't f1 1120 0.89 9.96,8 

51 LEVOFLOXacINO 730MG CX/07 COrAfP CU%! 343 .06 2.078,58 

55 METFORM NA 500MG CX'60 CO Al? CO,11 8040 0, /5 1.206, 00 

56 METFORMINA 850MG C:X/2011 COMP COM 3001N; ii 23 6.900,00 

70 
PARACETAMOL 200MG/ML (IOTAS 
C%10ML 

FR X000 I.t15 2.100 00 

7l PARA CET.4 MO!. 500MG Ct7S00 COMP GOM 9000 0,11 990 

84 l7TAML'L4 C 500MG CX'24 COMP COM 201e 0,29 384,64 

TOTAL 19186.62 

8 AMOXIGJLII9A 500MG CX/1340 COM 11760 0.23 2.704,80 

9 
.4MOXIcJLMA PO PAR.4 SUSP. ORAL 
250MG C/IS0ML 

FK.a 450 7,39 3.3?5,50

15 G4PTOPRIL 25MG CX/75'0 COM 'S 500 0,06 1.530,00 

35 ESPIRONOLACTONA 25MG C'X/30 cOAl COM 6000 0,18 1.080,00 

4l 1,EVOFLOXACINO 500MG CX/280 COMP COAl 280 0.89 249,2 

42 LEVOFLOXACINO 750MG CX/7 COMP COM 107 6.0o 648,42 

44 ML• TFORMINA 500MG CX/60 COM 15000 0,15 2.250, 00 

45 METFORMINA 850.MG C.X/200 C:OM 40000 0,23 9?00,00 

52 NIST.4T1,VA 25.0(X1 Ul/Ci 606 1315 300 4,32 1.296,00 

S4 
PARACET 4 MOL 200MG% ML 
CJ10MLCX/100 

FR 100 1.05 420 

55 PARACETAMOL .500MG CX/500 CCOM 15000 0,11 1.650,00 

56 PARACETAMOL GOTAS C/JOML FRA 1200 1,05 1.260,00 

57 POLI67TAMI?VICO 240ML FR4 200 7.77 1.554,00 
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ra~MIRiM TazG%de mall p0 D0C 

12 CIRYAO ATIbAL1O 2SOG PO PO1 2 30,4 60.8 

14 CEFTRIAXONA I G CX/50 F%AMP f' : 1 150 23,45 3.517,50 

15 CETOPROFENO 150MG C,Y' 10 COMP C:OAl l60 1.25 200 

18 

- 

CIPROFLOX4C1NO200MGCXi80F/AM1'

C'IUOML {BOLSA) 
B(11. 16(1 2?, 15 4.344.00 

19
CLINDAAi1CivA 15oMG,ML CX/I00AA1P 
C,'4ML 

AMP 200 6,49 1.298,00 

2 
CL ORE TO DE SUV4METONI0 100MG 

Ori01 F/AMP SO)1WE TE 
AMP '(1 '26' 4524 

43 FLUMAZFA'1L O,SMG C'X%OS AMP C/SAIL AMP 20 12,07 241.4 

$5 IMUNOGI.O8ULINA NUMANA RHD 
300MCG 2ML 

AMP 15 333,28 4.99920 

5`S 
KOLL4GENASE + CLORANFENICOL. 
30G C.X/SO LAD (POM.4DA) 

B JS 150 1,'.S,'( ?. 64100, 

68 NALOXONA 0, 4MG CX/10 AMP INI AMP 50 8,3 475 

73 
NOREPINEFRINA 8MG CXJSO AMP 
C/4ML 

AMP 250 /0,94 2.735.00 

OMEPRAZOL 40MG CX/50 F/AMP 

C'r 10M1. Cil)JI. UENTF. 
Fy4 200 39.2 7.840,00 

79 
PENI(7LJNA BENZ / 200.000U.1 (..'X/SO 
AMP 

FM 100 10,12 1.012,00 

8O 
PENICILINA BENZ 600.000W CX/50 
F/AMP 

 228 10,12 2.307,36 

Y1 
PENICILINA G.POTASSICA 5.000.000UI 
L%/50FAMP 

FA 00 
` 

9,5 1.900,00 

94 SULFADIAZINA DE PRA TA 1% 400G POT 20 48,11 962,2 

98 
1;  40G CX,/SO F/AMP 

S/1)LUBNTE 
Pj 400 12.07 4.818, 00 

TOTAL R$ 39.794,86

VALOR TOTAL R$ 125.512,60 

CLAUSULA TERCEIR4 - DA VIGENC1A 
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Ĥ
PREFEITURA DE 

Q
J1B1MIRIM 

" 1BjMIR►M fa . nd main pal voce orb 

3.1 Flea o Contrato prorrogado por igual periodo, 90 Bias, pa ando sua vigencia pars 30/06!2021. 

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO 

4. t O valor do Contrato n. ° 009/2021 que totalizava RS 125.512,50 (cento a vinte c cineo mil, 
quinhentos a doze reais a sessenta centavos), passa a ter o valor de ES 251.025,20 (duzentos a cinquenta e 
urn mu, vinte cineo reais a sessenta centavos) sendo que as despesas oriundas dente aditamento contratual 
que perfazem o total de ES i 25.5.12,60 (cento a vinte a cineo mil, qulnhentos c doze reais a sessenta 
centavos). 

As demais elausulas do Contrato original permanecerem inalteradas. 

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (tres) vias de igual teor a forma. as 
quaffs foram Lida a assinadas pelas panes contratantes, na presenca de dual testemunhas. 

Ibirnirim, 30 de marco de 2021. 

FUNDO MUNI i DE SA(TDE DE IBIMIRIM 
CNN: 0.427.619;0001-30 

WELLIT IA DE MELD SIQUEIRA 
Secretaria De Sande 

(Ordenador de desperas conforme decreto 006/2021) 
CONTRATANTE 

1 
CgSTROMED MEDICAMENTOS E M4ERIAISjDICOS E HOSPITALARES EIRELI - EPP 

CNN: 24.86&! 0001.40 
CONTRATADO 

4 
r 

/ , • ' r /tL7')Rt& 
TETEMHA 41

NOME: 

TEi$ EMUN:HA 

NODE: 
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