
CONVOCAÇÃO

PARA CELEBRAÇÃO DO TERMO ADITIVO

A Prefeitura Municipal de Bacabal - MA, vem através deste, convocar a

Empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, para assinatura do TERMO
ADITIVO juntamente com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, referente

fornecimento de medicamento, material hospitalar  e laboratorial, decorrente do Contrato n®
14010101/2019.

ao

Cumpre-nos informar que a desatenção injustificada acarretará as
sanções. Prevista em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com apreço.

Bacabal - MA, 29 de abril de 2019.

LUIZ GONZA< CARVALHO NETO

Secretário tonicipal de Saúde

recebí emAQ[ /C/( 2019.

im
AMAZÔNIA DISTI^ÜÍDÒRA EIRELI - EPP
CNPJ n.» 04.564.165/0001-47

PREFEITURA

Rua 15de Novembro.. 229 - Centro. Bacabal -MA. 65700-000

Telefone: (99) 3621-0533 m
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TERMO ADITIVO N° 0114010101/2019-ASSJl)R/PMB

TERMO

DECORRENTE DO CONTRATO N® 14010101/2019,

FIRMADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE E A EMPRESA AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA EIRELI

FORNECIMENTO

MATERIAL HOSPITALAR E LABORATORIAL.

ADITIVO 0114010101/2019.

EPP, PARA

DE MEDICAMENTOS,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - MA, através da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrita no CNPJ sob o n° 07.186.334/0001-40, situada na Rua
Filomeno Parga, s/n, bairro da Esperança, município de Bacabal, Estado do Maranhão, por
intermédio de seu Secretário o Sr. LUIZ GONZAGA DE CARVALHO NETO, portador
do RG sob 0 n® 052612322014-5 - SSP/MA e CPF sob  o n° 618,581,353-03, residente e
domiciliado no município de Bacabal, Estado do Maranhão, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado a CONTRATADA, a Empresa
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob o tf
04.564.165/0001-47, estabelecida na Avenida Presidente Mediei, n° 1034, Parque Píaui,
Município de Tiraon, Estado do Maranhão, neste ato representada pelo seu Titular o Sr,
LUDGERO DE SOUSA VIEIRA, brasileiro, portador do RG sob o n” 334,627 SSP/Pl e
CPF sob 0 n* 159,408,533-15, residente e domiciliado na Rua Hugo Napoleâo, n® 1281, apto
1401, bairro Jóquei, no município de Teresina, Estado do Piauí, na presença de testemunhas
abaixo nomeadas acordam em assinar o presente Termo Aditivo do Contrato resultante da
Adesão à Ata de Registro de Preços n." 20190002 oriunda do Pregão Presencial n.° 049/2018
- SRP, do município de Arame - MA, elaborado de acordo com a Lei n° 8.666, de 21 de
Junho de 1993 e suas demais alterações posteriores, mediante as cláusulas e condições
seguintes:

DO OBJETO

CLÁUSULA PRIMEIRA

Aditivar o contrato em epígrafe, cujo objeto é o fornecimento de medicamento, material
hospitalar e laboratorial, em atendimento a rede de saúde municipal de Bacabal, de
acordo com a cláusula primeira do contrato.

DA PLANILHA

VLR. VLR.

UNITÁRIO TOTAL

PORC.
DESCRIÇÃOITEM QÜANT. UNID. MARCA

(%)
FARMACIA BASICA

AAS INFANTIL 100 MGCX C/1000 Especificação
: ASS, tipo infantil com 100 mg caixa contendo 1000
unidades.Caixa com 100 unidades.

2 11 CAIXA SOBRAL 54,90 603,90 23,40%
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ACICLOVIR 50 MG/G 10 GRAMAS CREME

Especificação : ACICLOVIR, tipo creme
dermatológico caixa contendo uma bisnaga com
lOg.Produto com marca do fabricante. __ __
ALBENDAZOL 40 MG/m‘l SUSP. j’0ML CX 200
Especificação : ALBENDAZOL, tipo suspensão
oral, caixa contendo 200 frascos de lOral
cada. Produto com marca do fabricante.

4 CAIXA 25,00%18 73,40 1,321.20
P.DONADUZZI

6 24,00%6 CAIXA .548,50 3.291.00
P.DONADUZZI

AZITROMICINA 500 MG CX C/450 Especificação
; AZITROMICINA, tipo 500 mg caixa contendo 450
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

10 5 CAIXA 3,512,70 21,74%702,54
P.DONADUZZI

AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL 600 MG

CX/50 Especificação : .AZITROMICINA, tipo
suspensão oral 600 mg, caixa contendo 50.Produto
com marca do fabricante.

11 8 CAIXA 657,03 5,256,24 25,00%
P.DONADUZZI

AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL 900 MG

CX/50 Especificação : AZITROMICINA, tipo
suspensão oral 900 mg caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

12 8 CAIXA 741,10 5.928,80 25,00%
P.DONADUZZI

BROMEXINA XAROPE ADULTO 120 ML CX

C/50 Especificação : BROMEXINA, tipo xarope
adulto 120 ml caixa contendo 50 frascos.Produto
com marca do fabricante.

13 1 CAIXA CIMED 1.604,00 1.604,00 14,29%

CIMETIDINA 400 MG C/20 Especificação :
CIMETIDINA, tipo 400 mg caixa contendo 20
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

CLORÊTÕ13ES5dÍÕ1l9%+€LÕRÊTÕW'
BENZALCONIO 30 ML CX/50 Especificação ;
CLORETO, tipo sódio 0,9% + cloreto de
benzalconio 30 ml caixa contendo 50
frascos.Produto com marca do fabricante.

18 18 CAIXA 25,00%11,55 207,90P.DONADUZZI

20 9 CAIXA CIMED 111.19 1.000,71 25,00%

COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C750

Especificação : COMPLEXO, tipo B caixa contendo
50 comprimidos.Produto com marca do fabricante.

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CX C/500

Especificação : DICLOFENACO, tipo potássico 50
mg caixa contendo 500 comprimidos.Produto com
marca do fabricante.

21 18 CAIXA NATULAB 8,47 152,46 25,00%

24 9 CAIXA CIMED 98,13 883,17 25,00%

DIMETICONA 40 MG C/600 Especificação :
DIMETICONA, 40 mg caixa com 600
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

26 1 CAIXA 163,39 163,39 14,29%
P.DONADUZZI

DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 15ML CX/50

Especificação : DIMETICONA, tipo 75 mg/ml gotas
caixa contendo 50 frascos de 15 ml cada. Produto

27 7 CAIXA 205,98 1,441,86 24,14%P.DONADUZZI
com marca do fabricante.

ISOSSORBIDA lOMGCX C/30 Especificação :
ISOSSORBIDA, tipo 10 mg caixa contendo 30
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

28 9 CAIXA SANVAL 19,99 179,91 %

ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 MG C/30

Especificação : ISOSSORBIDA, sublingual 5 mg
caixa contendo 30 comprimidos.Produto com marca
do fa bricante.

29 9 CAIXA SANVAL 24,30 218,70 25,0V/o

.\r
ERJTROMICINA 250MG/ML 60 ML CX/50

Especificação : ERITROMICINA, tipo 250 mg/ml
caixa contendo 50 frascos de 60 ml cada,produto
com marca do fabricante.

30 7 CAIXA 24.14%
N

529,02 3.703,14
P.DONADUZZI

FLORAX PEDIÁTRICO C/5 FLAC.5ML

Especificação : FLORAX, tipo pediátrico com 5
flaconetes de 5 ml cada.Produto com marca do

32 4 CAIXA HEBROM 58,00 232,00 22,22%
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fabricante.

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CXA C/20

Especificação; HIDROCLOROTIAZIDA, tipo
SOmg caixa contendo 20 comprimidos
IBUPROFENO 300MG CX C/600 Especificação :
IBUPROFENO, tipo 300mg contendo 600
comprimidos

34 9 CAIXA 33,37 300,33 25,00%
P.DONADUZZI

36 CAIXA 899,20 22,22%4 224,80P.DONADUZZI

IBUPROFENO GOTAS 30ML CX/100

37 Especificação : IBUPROFENO, tipo gotas, frasco
contendo 30ml. produto com marca de fabricante.

10 CAIXA 190,50 1.905,00 23,26%
P.DONADUZZI

LOSARTANA POTASSICA +

HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG CX C/50
Especificação . LOSARTANA POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA, tipo caLxa contendo 50
comprimidos, produto com marca do fabricante

40 3 CAIXA E.M.S 475,92 23,08%158.64

MICONAZOL. DE NITRATO 20MG/G 28G CR

DERMATOLOGICO CX/50 Especificação:
MICONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas com
20MG/G. produto com marca do fabricante

47 7 CAIXA 180,85 1,265,95 24,14%
P.DONADUZZI

NIFEDIPINO 1OMG CX C/450 Especificação :
NIPEDIPINO, tipo caixa contendo 450 comprimidos
de lOMG. produto com marca do fabricante

NIFEDIPINO 20MG CX C/450 Especificação ; ^
NIFEDIPINO, tipo caixa contendo 450 comprimidos
de 20MG. produto com marca do fabricante
NISTATINA CREME VAGINAL 6()G+14ÁPÜC,
CX750 Especificação : NISTATINA, tipo caj.xa
contendo 50 frascos, produto com marca do
fabricante

48 6 CAIXA GEOLAB 76,03 456,18 23,08%

49 5 CAIXA GEOLAB 22,73%82,04 410,20

51 9 CAIXA 810,57 7.295,13 25.00%
P.DONADUZZI

NISTATINA CEME VAGINAL 50G + 10

APLICADORES CX/50 Especificação:
NISTATINA, tipo caixa contendo 50 bisnagas,
produto com marca de fabricante
PARACETAMOL 200MG/ML iOML CX/IOO

Especificação : PARACETAMOL, tipo caixa
contendo 100 frascos com lOml. produto com marca
do fabricante

52 4 CAIXA 657,91 2.631,64 22.22%
P.DONADUZZI

53 9 CAIXA NATULAB 119,17 1.072,53 25,00%

PARACETAMOL 750MG C/480 Especificação ;
PARACETAMOL, tipo caixa contendo 480
comprimidos, produto com marca do fabricante

55 13 CAIXA 87,13 1.132,69 24,07%P.DONADUZZI

PREDNISONA 5MG CX C/600 E,specificação :
PREDNISONA, tipo caixa com 600 comprimidos
com 5m.g. produto com marca do fabricante

56 4 CAIXA 22,22%128,38 513,52P.DONADUZZI

SINVASTATINA 40MG C/500 Especificação :
SINVASTATINA, tipo caixa contendo 500
comprimidos de 40mg. produto com marca do
fabricante

59 4 CAIXA SANVAL 294,20 1.176,80 22,22%

SINVASTATINA 20MG CX C/250 Especificação :
SINVASTATINA, tipo caixa contendo 250
comprimidos de 20mg, produto com marca do
fabricante

60 4 CAIXA SANVAL 82,20 328,80 22.22'

grVITAMINA C IG ENFERVECENTE CXA C/10

Especificação : VITAMINA C, tipo caixa contendo
10 unidades, prcxluto com marca do fabricante
ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML

CX/50 Especificação : ACEBROFILINA, tipo caixa
contendo 50 frascos com 120ml. produto com marca
do fabricante

62 27 CAIXA TARGIFOR 28,40 766,80 25,00%

\

63 1 CAIXA 474,25 474,25 25,00%
P.DONADUZZI

69 SIMETICONA GOTAS 15ML CX/100 2 CAIXA 205,10 410,20 18,18%
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Especificação ; SfMETICONA, tipo caLxa contendo
100 frascos de 15ml. produto com marca do
fabricante

P.DONADUZZl

ACICLOVIR 20()MG CX C/450 Especificação ;
ACICLOVIR, tipo 250 mg caixa contendo 450
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

72 2 CAIXA 103,75 207,50 18,18%P.DONADUZZl

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CX C/04

Especificação : ALENDRONATO, de sódio 70 mg
caixa contendo 4 comprimidos.Produto com marca
do fabricante.

74 9 CAIXA E.M.S 12,35 111,15 25,00%

AMBROXOL ADULTO 100 ML CX C/500

Especificação : AMBROXOL, tipo adulto 100 ml
caixa com 500 frascos de 100 ml.produto com marca
do fabricante.

75 16 CAIXA NATULAB 258,47 4.135,52 24,62%

AMBROXOL 3MG/ML PEDIÁTRICO 100 ML

CX/50 Especificação ; AMBROXOL, tipo pediátrico
3mg/ml 100 ml caixa contendo 100 ml.Produto com
marca do fabricante.

76 24 CAIXA NATULAB 258,65 6.207,60 24,74%

AMINOFILINA 100 MG CX C/500 Especificação :
AMINOFILINA, tipo 100 mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

77 CALXA HIPOLABOR 118,50 118,50 25,00%

AMOXICILINA SUSP. 150 ML CX C/50

Especificação : AMOXICILINA, tipo suspensão 150
ml, caixa contendo 50 frascos.Produto com marca do
fabricante.

79 4 CAIXA 22,22%716,25 2.865,00
P.DONADUZZl

AMPICILINA 500 MG Especificação :
AMPICILINA, contendo 500 mg, cm caixa com 840
comprimidos.

80 7 CAIXA 451,01 3.157,07 24,14%P.DONADUZZl

AMPICILINA SUSP, 250 MG 60 ML CX/50

Especificação : AMPICILINA, tipo suspensão oral
60 mlProduto com marea do fabricante,

81 3 CAIXA 317.50 952,50 21,43%P.DONADUZZl

ANLODIPINO 5MG CX C/ 500 Especificação :
ANLODIPINO, tipo 5mg caixa contendo 500
comprimidos.Produto com marea do fabricante,

82 2 CAIXA GEOLAB 59,90 119,80 18,18%

ANLODIPINO lOMG CX 500 Especificação :
ANLODIPINO, tipo 10 mg caixa contendo caixa
comendo 500 comprimidos,Produto cem marca do
fabricante.

ÀTENOLOL lOOMG C7600CÕMP Siecifica^
ATENOLOL 1OOMG COM 600
COMPRIMIDO.PRODUTO COM MARCA DO
FABRICANTE.

83 2 CAIXA GEOLAB 84,70 169,40 18,18%

'7 85 CALX,44 GEOLAB 80,50 322,00 22,22%

BENZOATO DE BENZILA 60 ML - SOBRAL

CX/50 Especificação : BENZOATO, tipo de benzila
60 ml, caixa contendo 50 frascos.Produto com marca
do fabricante.

86 3 CAIXA NATULAB 21,43%444,80 1.334,40

BROMOPIDA GOTAS 0,4% 20 ML CX C/500

Especificação : BROMOPIDA, tipo em gotas 0,4%,
caixa contendo 500 frascos.Produto com marca do
fabricante.

CAPTOPRIL 25 MGCX C/600 Especificação .
CAPTOPRIL, 25mg, caixa contendo 600
comprimidos.Produto com marca do fabricanle.

CAPTOPRIL 50 MG CX C/600 Especificação :
CAPTOPRIL, 50 mg caixa contendo 600
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

CARVEDILOL 12,5 MG C/30 Especificação ;
CARVEDILOL, tipo 12,5 mg caixa contendo 30
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

88 7 CAIXA 537,10 3,759,70 2414%
P.DONADUZZl

89 27 CAIXA 38,15 1,030,05 25,00»/P.DONADUZZl

90 18 CAIXA 25,00%76,50 1.377,00P.DONADUZZl

91 9 CAIXA E.M.S 9,60 86,40 25,00»/o
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CARVEDILOL 25 MG C/30 Especificação ;
CARVEDILOL, tipo 25 mg, caixa contendo 30
comprimidos.produto com marca do fabricante.

92 9 CAIXA E.M.S 126,45 25,00%14.05

CETOCONAZOL 200 MG CX C/450 Especificação
; CETOCONAZOL, tipo 200 mg caixa com 450
comprimidos.produto com amrca do fabricante.

CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/G 1OOML

CX C/lOO Especificação : CETOCONAZOL, tipo
shampoo 20 mg/g caixa contendo 100 frascos dc 100
ml. Produto com marca do fabricante.

94 4 CAIXA E.M.S 628,00 22,22%157,00

96 CAIXA GEOLAB .571,60 14,29%571,60

CINARIZINA 75 MG CX C/450 Especificação :
CINARIZINA, tipo mg caixa contendo 450
comprimidos.produto com marca do fabricante.

98 4 CAIXA SANVAL 2.142,60 22.22%535,65

CINARIZINA 25 MG C/30 CAP Especificação :
CINARIZINA, tipo 25 mg caixa contendo 30
cápsulas. Produto com marca do fabricante.
DEXAMETASONA CREME DERMATOLÓGICO

lOG CX C/50 Especificação : DEXAMETASONA,
tipo creme dermatológico caixa contendo 50
bisnagas.Prodiito com marca do fabricante.

DEXCLOFENIRAMINA 100 ML CX/50

Especificação : DEXCLOFENIRAMINA, tipo 100
ml caixa contendo 50 frascos.Produto com marca do
fabricante.

99 4 CAIXA SANVAL 5,60 22,40 22,22%

102 7 CAIXA 72,50 507,50 24,14%
P.DONADUZZI

103 7 CAIXA GEOLAB 131,50 920,50 24,14%

DICLOFENACO RESINATO 20 ML C/50

Especificação ; DICLOFENACO, tipo resinato caixa
contendo 50 frascos de 20 ml cada.Produto com
marca do fabricante.

105 9 CAIXA CIMED 25.00%359.08 3.231,72

DIPIRONA SODICA GOTAS 10 ML CX50

Especificação : DIPIRONA, tipo sódica gotas 10 ml
caixa contendo 50 frascos.Produto com marca do
fabricante.

108 14 CAIXA NATULAB 80,25 1.123,.50 24,14%

ESPIROLACTONA 25MG CXA C/30

Especificação : ESPIROLACTONA, tipti 25 mg
caixa contendo 30 comprimidos.produto com marca
do fabricante.

112 9 CAIXA E.M.S 16,85 151,65 25,00%

ESPIRONOLACTONA 50MG CX C/500

Especificação : ESPIRONOLACTONA, tipo 50mg
caixa contendo 500 comprimidos.produto com
marca do fabricante.

113 1 CAIXA E.M.S 347,00 347,00 25,00%

FLUCONAZOL 150MG C/500 Especificação;
FLUCONAZOL, tipo 150 mg caixa contendo 500
cápsulas.Produto com marca do fabricante.

114 1 CAIXA 311,40 311,40 14,29%
P.DONADUZZI

BUSCOPAN (HÍOSCINAl COMPOSTO GOTAS
lOML CX/50 Especificação : BUSCOPAN
(HIOSCINA) COMPOSTO, tipo em gotas lOml em
frasco

117 9 CAIXA FARMACE 750.48 6,754,32 25,00%

BUSCOPAN (HIOSCINA) COMPOSTO C/600
COMP Especificação ; BUSCOPAN (HIOSCINA)
COMPOSTO, tipo caixa contendo 600 comprimidos,
produto com marca do fàbricante

119 3 CAIXA E.M.S 351,75 1.055,25 1,43'

IBUPROFENO 600MG CX C/500 Especificação ;
IBUPROFENO, tipo 600mg contendo 500
comprimidos, produto com marca de fabricante.

r
121 9 CAIXA 279,00 2.511,00 25,00“/P.DONADUZZI

INIBINA lOMG C/30 COMP Especificação ;
INIBINA, tipo lOmg caixa contendo 30
comprimidos, produto com marca do fitbricante

123 1 CAIXA SANVAL 261,60 261,60 25,00%

CARBIDOPA+LEVODOPA 25+250MGCXA C/30
Especificação: CARBIDOPA+LEVODOPA, tipo

124 4 CAIXA E.M.S 38,70 154,80 22,22%

PREFEITURA Jj J
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caixa contendo 30 comprimidos, produto com marca
do fabricante.

LEVODOPA+BENZE^IDÃ 100MG+25MG
eXA C/30 Especificação:
LEVODOPA+BENZERAZIDAj tipo caixa contendo
30 comprimidos, produto com marca do fabricante.
LÈVOFLÒXACINO 5Õ0MG CXA C/7
Especificação : LEVOFLOXACINO, tipo caixa
contendo 07 comprimidos, produto com marca do
fabricante.

14,29%125 CAIXA E.M.S 1,465,101 1,465,10

126 CAIXA 22,22%4 E.M.S 34,70 138.80

LORATADINA IMG/ML lOOML CX/50

Especificação . LORATADINA, tipo frasco com
lOOml, caixa contendo 50 ífascos, produto com
marca do fabricante

129 3 CAIXA 1.230,09 21,43%E.M.S 410,03

METFORMINA 500MG CX C/400 Especificação :
METFORMINA, tipo caixa contendo 400
comprimidos de 500MG. produto com marca do
fabricante

130 5 CAIXA 388,00 22,73%77,60
P.DONADUZZI

METILDOPA 250MG CX C/500 Especificação :
METILDOPA, tipo caixa contendo 500
comprimidos de 250MG. produto com marca do
fabricante

131 4 CAIXA SANVAL 320,75 1.283,00 22,22%

METOCLOPRAMIDA lOMG CX C/500

Especificação ; METOCLOPRAMIDA, tipo caixa
contendo 500 comprimidos de lOmg. produto com
marca do fabricante

135 1 CAIXA 14,29%152.00 152.00
P.DONADUZZI

METRONIDAZOL+NISTATINA CRM VAGINAL

50G + APLICADORE CX/50 Especificação :
METRONIDAZOL+NISTATINA, tipo caixa
contento 50 bisnagas, produto com marca do
fabricante

136 7 CAIXA 719,25 5,034,75 24,14%
P.DONADUZZI

METRONIDAZOL 250MG CX C/600

Especificação : METRONIDAZOL, tipo caixa
contendo 600 comprimidos de 250MG. produto com
marca do fabricante

MICONAZOL 20MG/ML LÓÇÃÕ CxBõ ““
Especificação : MICONAZOL, tipo caixa contendo
50 frascos, produtos com marca do fabricante

MICONAZOL CREME VAGINAL gOG +14

APLICADOR CX/50 Especificação;
MICONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas com
80G + 14 aplicadores. produto com marca do
fabricante

138 7 CAIXA 24,14%123,00 861,00
P.DONADUZZI

141 3 CAIXA 21,43%319,80 959,40P.DONADUZZI

142 CAIXA7 4,266,50 24,14%609,50
P.DONADUZZI

NEOMICINA CREME lOG CX/50 Especificação ;
NEOMICINA, tipo caixa contendo 50 bisnagas de
lOg. produto com marca do fabricante

2£43%144 3 CAIXA 104,50 313,50
P.DONADUZZI

\
OLEO MINERAL lOOML CX/50 Especificação :
OLEO, TIPO mineral em caixa contendo 50 frascos,
produto com marca do fabricante.

148 7 CAIXA IMEC 284,80 1.993,60 24,lX%

OMEPRAZOL 20MG CX C/560 Especificação :
OMEPRAZOL, tipo caixa contendo 560 capsulas.
produto com marca do fabricante

149 14 CAIXA GEOLAB 342,00 4.788,00 24,14%

PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG CXA

C/500 Especificação : PERMANGANATO DE
POTÁSSIO, tipo caixa contendo 500 comprimidos,
produto com marca do fabricante

150 1 CAIXA CIMED 201,00 14,29%201,00

PERMETRINA LOCAO 1% 60ML CX/50

Especificação : PERMETRINA, tipo caixa contendo
50 frascos com 60ml. produto com marca do

151 3 CAIXA GEOLAB 312,70 938,10 21,4.3%
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fabricante

POLIVITAMÍNICO SUSP, lOOML Especificação :
POLIVITAMINICO, tipo caixa com frasco de
lOOml. produto com marca do fabricante

PROMETÁZrNA 25MG CX C/200 Especificação T
PROMETAZINA, tipo caixa contendo 200
comprimidos de 25mg. produto com marca de
fabricante

152 7 CAIXA NATULAB 283,51 1,984,57 24,14%

153 CAIXA 21,43%3 HIPOLABOR 164,25 492,75

SECNIDAZOL lOOOMG C/100 Especificação :
SECNIDAZOL, tipo caixa contendo 100
comprimidos com lOOOmg. produto com marca do
fabricante

156 9 CAIXA 25,00%132.15 1,189,35
P,DONADUZZI

SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 120ML
CX/50 Especificação : SALBUTAMOL, tiix» caixa
contendo 50 frascos, produtos com marca do
fabricante

157 CAIXA 135,10 14,29%1 135,10
P,DONADUZZI

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA

400MG+80MG CX C/400 Especificação :
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA, tipo
cai.xa com 400 comprimidos, produtos com marca do
fabricante

159 9 CAIXA 89,10 801,90 25,00%
P,DONADUZZI

SULFAMET.+TRIMET. SUSP, 50ML FRA CXIOO

Especificação : SULFAMET, tipo caixa contendo
100 frascos de 50ml. produto com marca do
fabricante

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA ADT ‘

1OOML CX50 Especificação :
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA, tipo
caixa contendo 50 frasco com KXlrnl, produto com
marca do fabricante

160 7 CAIXA 24,14%89,40 625,80
P.DONADUZZl

161 5 CAIXA 248,75 1,243,75 22,73%
P.DONADUZZl

TETRACICLINA 500MG CXA C73Ü0

Especificação : TETRACICLINA, tipo caixa com
300 capsulas de 500mg. produto com marca do
fabricante

164 1 CAIXA 130,00 14,29%130,00
MEDQUIMICA

PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG CX/500

Especificação : PROMETAZINA, tipo caixa
contendo 500 comprimidos de 25mg. produto com
marca do fabricante

168 2 CAIXA HIPOLABOR 203,30 406,60 18,18%

CETOCONAZOL CREME CX/50 Especificação :
CETOCONAZOL, tipo caixa contendo 50 bisnagas,
produto com marca do fabricante

169 9 CAIXA 25,00%119,08 1,071,72
P.DONADUZZl

CIPROFLOXACINO 500G COMPRIMIDO 500G

CX/500 Especificação ; CIPROFLOXACINO, tipo
caixa contendo 500 comprimidos com 500g. produto
com marca do fabricante

170 2 CAIXA 277,32 554,64 18,18%
P.DONADUZZl

CETOCONAZOL COMPRIMIDO 200MG CX/500

Especificação : CETOCONAZOL, tipo caixa
contendo 500 comprimidos com 200mg, produto
com marca do fabricante

173 5 CAIXA 160,07 800,35 7m
P.DONADUZZl

y
METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO lOMG

CX/500 Especificação : METOCLOPRAMIDA, tipo
caixa contendo 500 comprimidos com I Omg.
produto com marca do fabricante

178 4 CAIXA 618,80 22,22%154,70
P.DONADUZZl

METRONIDAZOL+NISTATINA POMADA

VAGINAL CX50 Especificação:
METRONIDAZOL+NISTATINA, tipo caixa
contendo 50 bisnagas, produto com marca do
fabricante

179 3 CAIXA 21,43%717,28 2,151,84
P.DONADUZZl

NIMESULIDA COMPRIMIDO lOOMG CX/500181 CAIXA GEOLAB 22,73%81,29 406,45D

ipi^ PREFEITU^ ■ 1

BanMi
Rua 15 de Novembro, 229 - Centro. Bacabal -MA 65700-000

Telefone (99) 3621-0533 á
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Especificação : NIMESULIDA, tipo caixa contendo
500 comprimidos de lOOmg. produto com marca do
fabricante

NISTANINA CREME VAGINAL 60G CX/50

183 Especificação : NISTANINA, tipo caixa contendo
50 bisnagas, produtos com marca do fabricante

24,14%7 CAIXA 810,44 5.673,08
P.DONADUZZI

ERITROMICINA 500 MG CX C/420 Especificação
; ERITROMICINA, tipo 500 mg caixa contendo 420
comprimidos.Produto com marca do fabricante.

185 CAIXAI 2,619.00 2.619,00 14,29%
P.DONADUZZI

METILDOPA COMPRIMIDO 500MG CX/500

Especificação : METILDOPA, tipo caixa contendo
500 comprimidos com 500mg, produto com marca
do fabricante

186 2 CAIXA 18,18%SANVAL 420,25 840,50

ACEBROFILINA INFANTIL 120 ML CX C/50

Especificação : ACEBROFILINA, tipo infantil caixa
contendo 50 frascos de 120 ml cada,Produto com
marca do fabricante.

187 1 CAIXA 25,00%409,08 409,08
P.DONADUZZI

ARGIROL 10% Especificação : Argirol, tipo
solução oftàlmica em frasco plástico conta-gotas,
hermeticamente fechado e estéril com 5 ml.Produto

com marca do fabricante.

424 4 FRASCO ALLERGAN 22,95 91,80 25,00%

BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 MG/ML 20
ML CX/50

427 1 CAIXA 14,29%101,20 101,20P.DONADUZZI

BROMETO DE IPRATROPIO FRASCO 20 ML432 36 FRASCO 25,00%2,05 73,80P.DONADUZZI

BROMIDRATO DE FENOTEROL FRASCO 20
433 40 FRASCO 24,69%11,25 450,00ML P.DONADUZZI

8  BI SNAGÀ PHARLÂB
16 “ CAIXA " ““BÃYIR

MEDICAMENTO INJETÁVEIS

475 CLORIDRATO DE LÍDOCAÍNA 2% GELEIA 25.00%7.20 57,60
483 ADALAT NIFEDIPINO 10 MG 70.94 1.135,04 24.62%i

DEXAMETASONA 120 ML CX C/50

Especificação ; DEXAMETASONA, tipo 120 ml
caixa contendo 50 frascos.Produto com marca do
fabricante.

23 CAIXA9 153.55 1,381.95 25,00%
P.DONADUZZI

METHERGIN (METILERGOMETRINA) CX C/12
Especificação: METHERGIN
(METILERGOMETRJNA), tipo caixa com 12
unidades, produto com marca do fabricante
SORO FISIOLÓGICO 0.9 500ML SIST FECHADO

CX/24 Especificação : SORO FlSlOLOGlCO, tipo
caixa contendo 24 unidades com 500ml. produto
com marca do fabricante

SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML CX/24

Especificação : SORO GLICOFISIOLÓGICO, tipo
caixa contendo 24 unidades, produto com marca do
fabricante

133 4 CAIXA u,química 17,50 70,00 22,22%

415 9 CAIXA FARMACE 23,00%128,85 1.139,65

416 4 CAIXA FARMACE 143,18 572,72 ;232%

SORO GLICOSADO 5% 500ML CX/24

Especificação : SORO GLICOSADO, tipo caixa
contendo 24 unidades, produto com marca do
fabricante

ACIDO ASCOBICO AMPOLA 5 ML CX/50

Especificação : ÁCIDO, tipo ascóbico contendo 50
ampolas de 5 ml cada.produto com marca do
fabricante.

417 9 CAIXA FARMACE 146,41 1.317,69 25,(

418 5 CAIXA FARMACE 22,73%85,32 426,60

BENZILPENICILINA, BENZATINA 1.200.000 Ul,
INJETÁVEL CX/50 Especificação;
BENZILPENICILINA, tipo benzatina 1.200.000 U.I
injetável caixa com 50 ampolas.

419 3 CAIXA TEÜTO 984,67 2.954,01 21,43%

421 ANESTÉSICO DE LIDOCAINA 2% SEM 4 CAIXA HIPOLABOR 22,22%174,57 698,28

PREFEITURA1
Rua 15 de Novembro. 229 - Centro. Bacabal -MA 65700-000

Telefone (991 3621-0533

4^
• I.*



VASOCONSTRITORCX C/50 Especificação:
ANESTÉSICO, lipo de lidocaína 2% sem
vasoconstritor caixa contendo 50 ampolas.Produto
com marca do fabricante.

CEFTRIAXONÃ JG AMPOLÀS CAIXA C/50
Especificação : CEFTRIAXONA, tipo Ig caixa
contendo 50 ampolas.Produto com marca do
fabricante.Produto com marca do fabricante.

422 2 CAIXA ABL 884,82 J. 769,64 IS, 18%

DEXAMETASON A 4MG INJETÁVEL CX C/100

Especificação ; DEXAMETASONA, tipo injetável
ampola contendo 4 mg, caixa contendo 100
ampolas.Produto com marca do fabricante.

AGUA PARA INJEÇÃO 500 ML

423 16 CAIXA FARMACE 154,20 2.467,20 24,62%

430 10 CAIXA FARMACE

HIPOLABOR

147,50 1,475,00 23,26%
434 BUPIVACAINA PESADA 0.5% 20 ML 4 CAIXA

CAIXA

291,73
2 1.166,92 22,22%

24,47%
.

435 CEFALOTINA IG 23 ABL 784,85 18.051,55
436 COMPLEXO B 2 ML C/100 AMP 22 CAIXA HYPOFARMA 199,30 4.384,60 24,44%

CEFTRIAXONA IGIV437 22 CAIXA ABL 24,44%
Z803,55 17.678,10

438 CIMETIDINA 150 MG/ML

CLORETTO DE POTÁSSIO 10% CX COM 200
AMPOLAS

DICLOFENACO DE POfls^Q ÇX C/100 AMP
ERGOTRATE CX COM 50 AMP

ETILEFRINA lOMG/ML C/06AMP IML INJ
(ETILEFRIL)
FUROSEMIDA 20 MG 02 ML

22 CAIXA FARMACE 134,52 2.959.44 24,44%

440 1 CAIXA FARMACE 62,75 62,75 20,00%

442 7 CAIXA TEUTO 133,88 937.16
1 24,14%

24,14%

24,44%

443 7 CAIXA U,QUÍMICA 197,25 1.380,75

444 22 CALXA U.QUIMICA 27,00 594,00

445 13 CAIXA FARMACE 85,20 1.107,60 24,07%
448 GLICOSE 25% C/20QAMP lOML

HIDROCORTISONÂ lOOMGC/50 F/AMP
(ANDROCORTIL)

2 CAIXA FARMACE 55,30 110.60 18,18%

450 13 CAIXA U.QUIMICA 24,07%606.00 7,878,00

451 HIDROCORTISONÂ 500 MG
HEPARINA SÕDICÂ 50Õ0ÍT1/mL SOL INJ
C/25FR/AMP 5ML

METRÒNIDAZÕL 5MG/ML lOOML INJ, IV
B.PLAST

13 CAIXA U.QUIMICA 24.07%.780.25 10.143.25

452 6 CAIXA U.QUIMICA 288,05 1,728.30 24,00%

453 270 UNIDADE ISOFARMA 4,25 1,147,50 25,00%
454 NOOTROPIL 200MG C,/12AMP 5ML

SORO FISIOLOGICO 250 ML CX C/48 FR
OXITOCINA CX COM 50 AMP

PENICILINA 1.200 CX C/ 50 FRASCOS
PLASIL INJETÁVEL CX C/ 240 AMP
RANITIDINA INJETÁVEL CX C/100 AMP
SORO GLÍCOSADO 250 ML CX C/48FR

SORO GLICOSADO 500 ML CX C/ 30 FR
SORO RINGER SIMPLES 500 ML CX C/30 FR
SORO RINGER LACTADO 500 ML CX C/30 FR
SORO MANITOL 250 ML CX C/ 48 FRASCOS
SORO MANITOL 500 ML CX C/ 30 FR

22 CAIXA SANOFl 43,40
Z 954,80 24,44%

455 45 CAIXA FARMACE 185,75 25,00%
22,73%

25,00%

8.358,75
458 5 CAIXA BLAU 403,25 2.016.25
459 18 CAIXA TEUTO 1.305,20

194,25

23.493.60
460 10 CAIXA FARMACE 1.942.50

2 23,26%
-^461 9 CAIXA FARMACE 111,65 1.004,85 25,00%

24,07%
462 13 CAIXA FARMACE 252,80 3.286.40

í

463 54 CAIXA

CAIXA

FARMACE 185,30 10.006,20 25,00%
464 90 FARMACE 194.50 17.505,00 25,00%1

465 72 CAIXA

CAIXA

FARMACE 197,90 14.248,80 25,00%
466 4 FARMACE 548,85 2.195,40 22.m(p
467 25.(bw9 CAIXA FARMACE 412,40 3.711,60
468 TRANSAMIN CX 100 AMP 9 CAIXA HIPOLABOR 1.452,55 13.072,95 25,01 'O

469 VITAMINA C 500 MG/5ML 05ML C/120 AMP
VITAMINA K INJETAVEL CX C/ 50 AMP
PENICILINA POTÁSSICA 100.000 U.l +300.000

18 CAIXA FARMACE 208,15 3.746,70
1

25.00“/
1

470 6 CAIXA HIPOLABOR 144,25 865,50 22,22%

471 3 CAIXA TEUTO 1.692,00 5.076,00 21,43%U.l

472 BUSCOPAM COMPOSTO CX C/100 AMPOLAS 13 CAIXA

CAIXA

FARMACE 21.5,00 2.795,00 24,07%
473 BUSCOPAM SIMPLES CX50AMP 7 FARMACE 129.88

2 909,16 24.14%
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% SEM
VASOCONSTRITOR

474 8 CAIXA HIPOLABOR 1.920,00 25,00%15.360,00

CLORIDRATO DE HIDRALAZÍNA CX C/ 50
AMPOLAS

476 2 CAIXA CRISTALYA 353,50 707,00 22,22“/o

477 GENTAMICINA 40MG CX C/100 AMP

GENTAMICINA 80 MG CX C/100 AMP

6 CAIXA SANTISA 107,07 642,42 24,00%

22,22%
478 4 CAIXA SANTISA 117,50 470,00

PREFEITURA

Rua 15 de Novembro, 229 - Centro, Bacabal -MA 65700-000

Telefone. (99) 3621-0533
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479 PENICILINA BENZATINA 600 UI 9 CAIXA TEUTO 1.230,40 11,073,60 25,00%

24,14%482 AMINOFILINA 24MG/ML C/50AMP lOML 7 CAIXA HIPOLABOR 88,20 617,40
ADRENALINA INJETÁVEL - AMPOLA484 1.010,24 25,00%2 CAIXA FARMACE 505,12

485 DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML 13 CAIXA FARMACE 101,19 1.315,47 24,07%

VALOR TOTAL 376.077,51i 23,33%

DO FORINECIMENTO

CLÁUSULA SEGUNDA

Fica aditivado de acordo com planilha aprovada, perfazendo um total de R$ 376.077,51
(Trezentos e setenta e seis mil, setenta e sete reis e cinquenta e um centavos) conforme
tabela acima, alcançando a porcentagem de 23,33% (vinte e três virgula trinta e três por
cento) do valor contratado.

DAS RATIFICAÇÕES
CLÁUSULA TERCEIRA

Ficam ratificadas todas as demais Cláusulas firmadas inseridas no Contrato original.

DO FORO

CLÁUSULA QUARTA

É competente o foro do Município de Bacabal, para dirimir questões decorrentes deste Tenno
Aditivo, renunciando as partes qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente Termo de Aditivo, em 02 (duas)
vias, de iguais teor e forma que o subscrevem, juntamente com as testemunhas abaixo
assinadas.

Bacabal - MA, 30 de abril de 2019.

CONTRATANTE: CONTRATADA;

TCIPAL DE SAÚDE A

LUIZ gonzXga de c. neto I
Secretário Mumápal de Saúde '

SECRETAR I-EPP

UDGERO DE ̂ USA VIEIRA

Titi^
TESTEMUNHAS:

1. 2.

R' PF; RG/CPF:

PREFEITURA

Rua 15 de Novembro, 229 -Centro, Bacabal -MA 65700-000

Telefone: (99) 3621-0533
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Autenticação Digital ’S
artlgoi 1>. 3« e 7* Ino. V B°, 41 a 52 da Lei Federal B.g3V1994 e Art 6 Inc. Xli

da Lei Estadud 8.721/2008 autentico a preaante Imagam digitabada. reproduçAo
do docimenlo apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou f«

Cód. Autenticação; 57020801181053240650-1; Data: 08/01/2018 10:57

De acordo
flai

Selo Digitai de Fiscalização Tipo Normal C: AGF9071MVZB;
Valor Total do Ato: R$ 4.23

cevaicagonfira os dados do ato om: https://selodlgltal,UpbJus.brBel. Vâlber^da Mlnnda
THidar
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tei.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://vwvw.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bei. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Se/o Digital: ABC1234S-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus,br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AMAZÔNIA
DISTRIBUIDORA LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 15/01/2019 10:42:06 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1“, 10“ e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório /^evêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httBSi
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 882410

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 04/01/2020 08:53:47 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 57020801181053240650-1
“Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

i.not.br e informe o Código de Consulta destaivi|il

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b27ddcd1 e85ff5547fe4513963d592427e2edb3e15b5926fed32573f3ae2a1 e98ba500f04049a8eece1 e23e36ea7
bbab0463b 18d69a2d04b092fd90ef 18af2aeo
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Estado do Maranhão

Cartório do 1“ Oflcio Extrajudicial da Comarca de Timon
Rua Antonio Guimarães 701 - Parque Piauí

Tel (Fax) - (099) 3212-4499
e-mail: rluouinhaS6i5)holmail,com

Dr. Raimundo Lucas de Brito Filho
Titular

Ruth Maria de Oliveira
Escrevente
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CERTIFICO O REGISTRO EM 16/01/2018 11:39 SOB N" 20180016334.
PROTOCOLO: 180016334 DE 16/01/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11800138819. NIRE: 21600046289.
AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

JUCEMA
Líllan Theresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SÃO LUÍS, 16/01/2018

WWW.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação


