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TERMO ADITIVO Nº 066/2024 

 

QUINTO TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 16/2023 FIRMADA EM 31 

DE JULHO DE 2023 ENTRE A FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA ROSA E 

ILG COMERCIAL LTDA ME 

 

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, com sede na Rua Dr. Francisco Timm, 480, Santa 

Rosa, RS, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. DELCIO STEFAN, brasileiro, casado, CPF nº 

501.770.790-53, residente e domiciliado em Santa Rosa, em pleno e regular exercício de suas funções. 

 

CONTRATADA: 

ILG COMERCIAL LTDA ME, CNPJ 20.657.155/0001-02, pessoa jurídica de direito privado, situada 

na Rua Itacolomi, n° 377, bairro La Salle, Pato Branco, PR neste ato representada por seu representante 

legal, Sr. ADOLFO FREDERICO GRAMS, brasileiro, portador do CPF nº 025.663.419-07 e RG 

nº3.088.369-1, em pleno e regular exercício de suas funções.  

   Têm entre si ajustado e contratado, de acordo com o Processo Administrativo nº 10810/23, de 

21/02/2023, da Fundação Municipal da Saúde, aditivar a ARP firmada entre as partes em 31/07/2023, que 

tem por objeto o fornecimento de medicamentos, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 

Em razão da troca de fornecedor do item 171 - FMS - METILDOPA 500MG COMPRIMIDO, fica 

alterada a ARP firmada em 31/07/2023, conforme tabela abaixo: 

 
1626140 - ILG COMERCIAL LTDA ME 

Item Produto Unidade Marca Qtde Valor 

Unitário 

Valor Total 

18 FMS - AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 

25MG COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 1.500.000, R$0,039 R$58.500,00 

52 FMS - CARVEDILOL 12,5 MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 70.000, R$0,076 R$5.320,00 

54 FMS - CARVEDILOL 3,125 MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 90.000, R$0,076 R$6.840,00 

55 FMS - CARVEDILOL 6,25 MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 200.000, R$0,076 R$15.200,00 

66 FMS - CLARITROMICINA, 50MG/ML - 

FRASCO 60ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 60ML 

FRASCO E M S 300, R$36,00 R$10.800,00 

70 FMS - CLONAZEPAN 2,5MG/ML 20ML FRASCO E M S 10.000, R$2,279 R$22.790,00 

83 FMS - DEXAMETASONA 4MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 12.000, R$0,174 R$2.088,00 

94 FMS - DULOXETINA 30MG - LIB. LENTA UNIDADE E M S 1.600, R$1,159 R$1.854,40 

95 FMS - DULOXETINA 60MG LIB.LENTA UNIDADE E M S 1.200, R$2,20 R$2.640,00 

106 FMS - ESPIRONOLACTONA 25MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE E M S 500.000, R$0,179 R$89.500,00 
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115 FMS - FINASTERIDA 5MG  COMPRIMIDO UNIDADE E M S 200.000, R$0,252 R$50.400,00 

118 FMS - FLUOXETINA CLORIDRATO 

20MG/ML 

FRASCO E M S 20, R$42,03 R$840,60 

147 FMS - ISOSSORBIDA 5MG, DINITRATO 

COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

UNIDADE E M S 30.000, R$0,258 R$7.740,00 

149 FMS - IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS UNIDADE E M S 6.000, R$0,299 R$1.794,00 

170 FMS - METILDOPA 250MG COMPRIMIDO UNIDADE E M S 70.000, R$0,575 R$40.250,00 

216 FMS - SULFAMETOXAZOL + 

TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML FRASCO 

100ML 

FRASCO E M S 1.000, R$3,78 R$3.780,00 

228 FMS - TOPIRAMATO 50MG - CP UNIDADE E M S 20.000, R$0,135 R$2.700,00 

234 FMS - BUDESONIDA 32MCG SUSPENSÃO 

AQUOSA NASAL FRASCO 120 DOSES 

UNIDADE E M S 10.000, R$8,50 R$85.000,00 

236 FMS - DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO UNIDADE E M S 150.000, R$0,083 R$12.450,00 

244 FMS - TINIDAZOL 500MG COMPRIMIDO UNIDADE GERMED 8.000, R$2,62 R$20.960,00 

246 FMS - SULFAMETOXAZOL + 

TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML FRASCO 

100ML 

FRASCO E M S 500, R$3,78 R$1.890,00 

171 FMS - METILDOPA 500MG COMPRIMIDO UNIDADE GENÉRIC

O/EMS 

70.000, R$1,11 R$77.700,00 

        Total do Fornecedor: R$ 

521.037,00 

 

CLÁUSULA SEGUNDA: 

As demais cláusulas da ARP firmada em 31/07/2023 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, 28 de maio 2024. 

 

 

 

 

_____________________________                                 ______________________________ 

               CONTRATANTE                                                         ILG COMERCIAL LTDA ME 

                   FUMSSAR                                                                              CONTRATADA 

 

 

Testemunhas: 

 

1)______________________________                    2)_____________________________ 

   Nome:                                                                     Nome: 

   CPF:                                                                        CPF: 


