
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA 

 
Rua: Boa Vista, Nº 401 - Santa Rosa / RS                                  
   55 3513 5100  |  www.fumssar.com.br  

 

TERMO ADITIVO Nº 049/2015 

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 099/2014 CELEBRADO EM 27 

DE AGOSTO DE 2014 ENTRE A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA 

ROSA E FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

 

CONTRATANTE: 
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA ROSA, pessoa jurídica de direito 

público interno, inscrita no CNPJ sob o nº 01.273.946/0001-94, situada à Rua Boa Vista, 401, 

centro, Santa Rosa, RS, neste ato representada pela sua Presidente Substituta, Sra. ELISIANE 

BISOGNIN, brasileira, divorciada, CPF nº 716.170.860-53, residente e domiciliada em Santa 

Rosa, RS, em pleno regular exercício de suas funções. 

 

CONTRATADA: 

FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ sob o nº 92.037.480/0001-83 situada à Avenida Rio Grande do Sul, nº 480, 

Centro, Santa Rosa, RS, neste ato representada4 legalmente pelo Sr. FLAVIO LUIS 

MERGEN, CPF nº 356.994.180-91, residente e domiciliado em Santa Rosa, RS, em pleno e 

regular exercício de suas funções. 

 

Têm entre si ajustado e contratado, de acordo com a Lei nº 8.666/93 e 

suas alterações posteriores, e em conformidade com o Processo Administrativo nº 1314/14, de 

09/04/14, da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa, aditivar o Contrato celebrado em 

12/06/13 que tem por objeto a aquisição de material de enfermagem para as Unidades de 

Saúde da FUMSSAR, mediante as seguintes cláusulas e condições:             

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
Em conformidade com a Ata de Registro de Preços nº 21/2014 a CONTRATADA fornecerá 

adicionalmente à CONTRATANTE os seguintes materiais, cuja quantidade e especificação está 

relacionada abaixo: 

 

Item Descrição Unidade Marca 
Quantida

de Total 

Valor 

Unit 

. R$ 

 ValorTotal  

R$  

001 ABAIXADOR DE LÍNGUA PCTE C/ 100 UNID Theoto      50     2,90  145,00 

002 
AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 13 X 4,5 
CAIXA C/ 100 UNID Embramac     300    0,40   1.920,00  

005 
AGULHA HIPODÉRMICA 
DESCARTÁVEL 25 X 8  

CAIXA C/ 100 UNID Embramac    350     6,40   2.240,00  

007 ALMOTOLIA MARROM 250ML   
TUBO 250ML NA COR 
MARROM C/ TAMPA 

NO BICO 

Jprolab     120  2,80  336,00  

010 ATADURA CREPE 10 CM X 4,5M C/12  PCTE C /12 UNIDADES Andreoni    1.000    5,47      5.470,00  

011 ATADURA CREPE 15 CM X 4,5M C/12  PCTE C/ 12 UNIDADES Andreoni      .200      7,63    9.156,00  

016 
COLETOR DE URINA 2000ML SISTEMA 
FECHADO   

UNID Advantive      350   2,95    1.032,50  

022 
DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA N° 05 

UNID Embramed     1.000    1,85     1.850,00  
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023 
DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA N° 06 
UNID Embramed    2.000       1,05     2.100,00  

024 
DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA N° 08 

UNID Embramed  1.000     2,38     2.380,00  

020 
COMPRESSA DE GAZE 10X10/13 

FIOS/CM² C/500  
PCTE COM 500 UNID MDA  1.700      33,85    57.545,00  

021 
COTONETES HASTE FLEXÍVEL EM 
PLÁSTICO,   

CAIXA C/ 75 UNID Cotonline   100      1,90      190,00  

031 EQUIPO P/ SORO MACROGOTAS  UNID RMDesc 1.000    1,25   R$ 1.250,00  

034 ESPÁTULA DE AYRES C/100   PACOTE C/ 100 UNID Estilo   400      5,67   R$ 2.268,00  

041 
GAZE EM ROLO, 11 FIOS, 8 CAMADAS E 

4 DOBRAS DIMENSAO DE 91MM X 91M 
ROLO MDA   300      38,00    11.400,00  

043 KIT P/ NEBULIZAÇÃO ADULTO  UNID Protec   40      10,45    418,00  

044 KIT P/ NEBULIZAÇÃO INFANTIL  UNID Protec  60       10,45     627,00  

049 
LUVA GINECOLOGICA DESC. ESTERIL 
C/100   

PCTE C/ 100 LUVAS Luplast    300    7,80      2.340,00  

051 LUVA P/ PROCEDIMENTO G C/100   CAIXA C/ 100 UNID Embramac     300    18,63     5.589,00  

053 LUVA P/ PROCEDIMENTO M C/100  CAIXA C/ 100 UNID Embramac  700      18,63     13.041,00  

055 LUVAS CIRÚRGICAS 7,5 PAR Embramac   1.300      0,95     1.235,00  

060 PAPEL CREPADO VERDE 60CM X 60CM  FOLHA Ciex    20.000    0,65    13.000,00  

061 PRESERVATIVO MASCULINO  (52 MM)  UNID Romantex    5.000      0,20   R$ 1.000,00  

063 SERINGA 01ML COM AGULHA 13X3,8 CAIXA C/ 100 UNID 
Labor 
Import 

    200    30,00   R$ 6.000,00  

067 SERINGA DE 20 ML UNID Embramac      2.000      0,44   R$ 880,00  

075 
SONDA NASOENTERAL Nº08 FR DE 

100CM 
UNID Medicone     80     11,90    952,00  

080 SONDA URETRAL N° 08 UNID Biosani    2.823       0,58    1.637,34  

081 
SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 
08 

UNID Biosani    400       0,68     272,00  

082 
SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

12 
UNID Biosani   1.356      0,60     813,60  

083 TERMÔMETRO CLÍNICO UNID Accumed      140      4,60     644,00  

084 
REGULADOR PARA OXIGÊNIO 
MEDICINAL COMPLETO  

UNID Protec    25     185,00    4.625,00  

090 ÁGUA OXIGENADA 10 VOL  LITRO 
Vic 
Pharma 

  120       5,30   R$ 636,00  
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089 ÁGUA BORICADA 3%  LITRO 
Vic 

Pharma 
  40       15,00   R$ 600,00  

092 ALCOOL 96° GL  LITRO Mega    350     5,35     1.872,50  

104 SOLUÇÃO DE THIERSCH 980ML   FRASCO Ifal      50     15,00    750,00  

103 TINTURA DE BENJOIN  LITRO 
Vic 

Pharma 
   30     35,00    1.050,00  

085 VASELINA LÍQUIDA  LITRO 
Vic 

Pharma 
     36      33,00    1.188,00  

101 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO 
DE SÓDIO 0,9%  250ML SISTEMA 

FECHADO 

FRASCO C/ 250ML 

(SISTEMA FECHADO) 
Halex Istar    6.000     3,25    19.500,00  

098 
LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRITOR 

FRASCO-AMPOLA COM 20ML 
FRASCO C/ 20ML Hypofarma    150       7,80   R$ 1.170,00  

097 
LIDOCAÍNA 2% COM 
VASOCONSTRITOR FRASCO-AMPOLA 

COM 20ML 

FRASCO C/ 20ML Hypofarma     40    11,80       472,00  

099 OLEO MINERAL  FRASCO 100ML FRASCO C/ 100 ML 
Vic 

Pharma 
      400    4,80   R$ 1.920,00  

102 TESTE DE GRAVIDEZ  UNID Bioeasy  2.000      4,20     8.400,00  

100 P.V.P.I.  LITRO 
Vic 

Pharma 
   180     16,40     2.952,00  

045 LÂMINA PARA BISTURI Nº 11 UNID Solidor  100    0,23     23,00  

047 LÂMINA PARA BISTURI Nº 15 UNID Solidor  200    0,23    46,00  

079 SONDA URETRAL N° 14 UNID Biosani   1.500     0,60    900,00  

077 
SONDA NASOENTERAL Nº 12 FR – 

120CM  
UNID Medicone    100     11,90     1.190,00  

076 
SONDA NASOENTERAL Nº 10 FR – 

120CM  
UNID Solumed  70      11,90    833,00  

030 
ESPÉCULO VAGINAL DESCARTÁVEL 
PEQUENO -  

UNID Adlin  15.000     1,10    16.500,00  

107 
FILTRO DA RESISTÊNCIA DO 

DESTILADOR,  
UNID Cristofoli    15     25,00     375,00  

105 
 ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO 

SISTEMA FECHADO, 
UNID Medsonda 1.500      1,00    1.500,00  

106 
AMPOLAS DE ÁGUA DESTILADA PARA 

INJEÇÃO: 
UNID 

Vic 

Pharma 
    5.000    0,20     1.000,00  

 VALOR TOTAL R$   215.233,94 

 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
A CONTRATANTE pagará à CONTRATADA pelo fornecimento do referido material o valor total de 

até R$ 215.233,94 (duzentos quinze mil, duzentos e trinta e três reais e noventa e quatro 

centavos) 

 

CLÁUSULA TERCEIRA: 

O presente Termo Aditivo retroage a 01/01/2015. 
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CLÁUSULA QUARTA: 

As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrão por conta da rubrica 

orçamentária nº 16.02.10.303.0301.2.383.3.33.90.39 – Material de Consumo. 

 

CLÁUSULA QUINTA: 

As demais cláusulas do Contrato celebrado entre as partes em 27/08/14 permanecem 

inalteradas.  

 

 

   E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente em 3 (três) 

vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas. 

 

 

      Santa Rosa, 12 de março de 2015. 

 

 

 

 

 

_________________________________            _______________________________ 

              Elisiane Bisognin                                             Flavio Luis Mergen 

    Presidente Substituta FUMSSAR                        Farmamed Prod. Hosp. Ltda 

 

 

 

 

Testemunhas: 

 

 

01)________________________________   02)________________________________ 

Nome:                                                                        Nome: 

     CPF:                                                                           CPF:  


