%8 FUMSSAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA

TERMO ADITIVO N°056/2015

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 036/2014 CELEBRADO EM 16 DE
ABRIL DE 2014 ENTRE A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA E
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CONTRATANTE:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o0 n° 01.273.946/0001-94, com sede na Rua Boa Vista, 401, Santa Rosa,
RS, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. LUIS ANTONIO BENVEGNU, brasileiro,
convivente em unido estavel, CPF n°® 484.579.900-53, residente e domiciliado em Santa Rosa, em
pleno e regular exercicio de suas funcdes.

CONTRATADA:

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 05.782.733/0001-49, com sede na Rua Severino Augusto Pretto, n® 560,
bairro Santo Antdo, Encantado, RS, neste ato representada pela Sra. RENATA CASAGRANDE
GALIOTTO, CPF n° 488.351.100-68, residente e domiciliada em Encantado, RS, em pleno e regular
exercicio de suas fungdes.

Tém entre si ajustado e contratado, de acordo com o Processo Administrativo n® 633/2014, de
18/02/2014, da Fundagdo Municipal da Saude, aditivar o Contrato celebrado entre as partes em
16/04/2014, que tem por objeto o fornecimento de medicamentos, mediante as seguintes clausulas
e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Em conformidade com a Ata de Registro de Precos n° 03/2014 a CONTRATADA fornecera
adicionalmente a CONTRATANTE o0s seguintes medicamentos, cuja quantidade e
especificacdo esta relacionada abaixo

Valor unitario Valor Total
ltem Descricéo Marca Quantidade R$ R$
0004 | Acido Valprdico 500 mg Abbott 85000 0,46300 39.355,00
0017 ?OT)(T)T:(Q;C-:-I T;S:ngado clavlanico Glaxo 6000 0,58400 3.504,00
0038 | Carbonato de Célcio 500mg Vitamed 29000 0,03340 968,60
0039 gggﬁ;?ﬁgé&alcm * colecaletfero Natulab 10000 0,52980 5.298,00
0054 | Clorpromazina, Cloridrato 100mg Uni&o Quimica 21000 0,18600 3.906,00
0057 | Codeina 30mg + Paracetamol 500mg | Uniio Quimica 10900 0,68000 7.412,00
0063 | Diclofenaco sddico 75mg /3mL Claris 1750 0,59880 1.047,90
0092 | Haloperidol 5mg Uni&o Quimica 75000 0,06200 4.650,00
0159 | Propafenona, Cloridrato 300mg Abbott 9000 2,16300 19.467,00
85.608,50
TOTAL
CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo fornecimento dos referidos
medicamentos o valor total de até R$ 85.608,50 (oitenta e cinco mil e seiscentos e oito reais,
cinquenta centavos).
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CLAUSULA TERCEIRA
As despesas decorrentes do presente termo aditivo correrdo por conta da rubrica orcamentaria:

16.02.10.303.0301.2.380.3.3.90.32 — Material Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita.

CLAUSULA QUARTA
As demais clausulas do Contrato celebrado em 16/04/14 permanecem inalteradas.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente em 3 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Santa Rosa, 24 de marco 2015.

Luis Anténio Benvegnu
Presidente da FUMSSAR
CONTRATANTE

Representante Legal Ciamed
CONTRATADA

Testemunhas:

1)

Nome:
CPF

2)

Nome:
CPF:
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