
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMARU DO NORTE 

Avenida dos Estados, N.º 73 – Cumaru do Norte – Pará, CEP: 68.398 - 000 

CNPJ 34.670.976/0001-93 

01º TERMO ADITIVO DO CONTRATO Nº 010/2021 
01º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 010-2021, QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
E A EMPRESA CENTERMEDICA PRODUTOS 
HOSPITALARES EIRELI. 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de Direito, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL 
DE CUMARU DO NORTE - PA, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com sede a Avenida dos 
Estados, n°. 73 _ Centro, inscrito no CNPJ sob nº. 34.670.976/0001-93, através do FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com sede a Avenida das 
Nações, s/n - Centro, inscrito no CNPJ sob n. º 11.406.652/0001-47, neste ato representada por 
Seu Secretário Srº. JOSÉ RIBAMAR SILVA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, maior, inscrito no CPF n° 
550.841.333-20, RG n° 3190500 SSP/PA, residente e domiciliado na Rua Maranhão, s/n – Centro, 
neste Município, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa CENTERMEDICA 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, com sede na Av. Segunda Radial, Nº 363, QD. 48 LT. 29, Setor 
Pedro Ludovico GOIANIA – GO, CEP 74.820-090, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 05.443.348/0001-
77, neste ato representado por sua proprietária a Srª. Maria Betania Silva Rocha Vidal, brasileiro, 
casada, empresária, portador da Cédula de Identidade nº 1.618.362 2º via SSP/GO, e CPF nº 
438.940.891-72, residente e domiciliado na Rua 14, QD C-18 LT 20- Jardim Goiás, Goiânia-GO, CEP: 
74.810- 180, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA, de comum acordo resolvem 
celebrar o presente termo de aditamento ao Contrato 010-2021, em conformidade com o que 
consta no PROCESSO nº 002/2021, referente ao PREGÃO ELETRÔNICO nº 002/2021, e em 
observância às disposições da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, ajustam e acordam as 
seguintes clausulas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO  
1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto o acréscimo de 24,84% (vinte e quatro inteiros e 
oitenta e quatro centésimos por cento) no quantitativo dos itens licitado correspondente ao 
contrato Nº 010/2021. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR  
2.1 O valor do termo aditivo de acréscimo de R$ 152.478,26 (cento e cinquenta e dois mil 
quatrocentos e setenta e oito reais e vinte e seis centavos), o valor global do contrato passará de 
R$ 613.828,00 (seiscentos e treze mil e oitocentos e vinte e oito reais) para R$ 766.306,26 (setecentos 
e sessenta e seis mil, trezentos e seis reais e vinte e seis centavos), conforme planilha abaixo: 

             25%   

Nº Item Item Qtd. Unid Valor Unit. Valor Tot. 
Quant. Total 

7 ACIDO FOSFORICO 40 FR R$ 2,63 R$ 105,20 
10 R$ 26,30 

8 ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG/ML 5ML 2000 UN R$ 3,36 R$ 6.720,00 
500 R$ 1.680,00 

11 AGUA DESTILADA 1000ML 6000 UN R$ 3,40 R$ 20.400,00 
1500 R$ 5.100,00 

13 AGUA PARA INJEÇÃO 10ML 3000 UN R$ 0,30 R$ 900,00 
750 R$ 225,00 

14 AGULHA 20X0,55MM CX C/ 100UNID 200 CX R$ 9,00 R$ 1.800,00 
50 R$ 450,00 

15 AGULHA 40X1,2 CX C/ 100UNID 200 CX R$ 8,80 R$ 1.760,00 
50 R$ 440,00 

16 AGULHA DESC. 13X4,5 CX/100 150 CX R$ 8,80 R$ 1.320,00 
37 R$ 325,60 

17 AGULHA DESC. 25X7 22G1 CX/100 150 CX R$ 8,95 R$ 1.342,50 
37 R$ 331,15 

18 AGULHA DESC. 30X8 22G1/4 CX/100 200 CX R$ 9,75 R$ 1.950,00 
50 R$ 487,50 
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23 AGULHA P/ RAQUI DESC. 22GX3 700 UN R$ 3,10 R$ 2.170,00 
175 R$ 542,50 

24 AGULHA P/ RAQUI DESC. 25GX3 500 UN R$ 2,90 R$ 1.450,00 
125 R$ 362,50 

27 ALCOOL 70% HOSPITALAR 1000ML 1000 LT R$ 4,30 R$ 4.300,00 
250 R$ 1.075,00 

28 ALCOOL IODADO 01% 1000ML 120 LT R$ 10,00 R$ 1.200,00 
30 R$ 300,00 

29 ALGODAO HIDROFILO 500G 500 UN R$ 5,80 R$ 2.900,00 
125 R$ 725,00 

31 
ALVEOLÓTOMO PARA PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS 

12 UN R$ 64,00 R$ 768,00 
3 R$ 192,00 

34 AMBROXOL. PEDIATRICO 3MG/ML 100ML 1500 UN R$ 1,10 R$ 1.650,00 
375 R$ 412,50 

36 AMINOFILINA  CP. 100MG (ASMOFILIN) 2000 CP R$ 0,09 R$ 180,00 
500 R$ 45,00 

37 AMINOFILINA INJ 240MG/ML 10ML 3000 AP R$ 1,10 R$ 3.300,00 
750 R$ 825,00 

39 AMITRIPTILINA CP. 25MG CX /200 1000 CP R$ 0,14 R$ 140,00 
250 R$ 35,00 

40 AMOXICILINA CAP. 500 MG 1200 CP R$ 0,09 R$ 108,00 
300 R$ 27,00 

42 AMPICILINA CAP. 500MG 3000 CP R$ 0,19 R$ 570,00 
750 R$ 142,50 

43 AMPICILINA INJ 1G INJ S/DIL 1500 FR R$ 2,60 R$ 3.900,00 
375 R$ 975,00 

47 
ANESTESICO CITOCAINA 3 % S VAS CX C 50 
UNID 

100 AP R$ 84,00 R$ 8.400,00 
25 R$ 2.100,00 

48 
ANESTESICO LIDOSTESIM 3% C VASO AMP. 
1,8ML. 

700 UN R$ 1,40 R$ 980,00 
175 R$ 245,00 

50 
ANESTESICO ODONTOLOGICO CITOCAINA COM 
ADRENALINA 3 

25 CX R$ 93,30 R$ 2.332,50 
6 R$ 559,80 

51 
ANESTESICO ODONTOLOGICO LIDOSTESIM 2 
% SEM VASO 

10 CX R$ 86,50 R$ 865,00 
2 R$ 173,00 

52 ANESTESICO TOPICO  12 G - 01 TUBO 100 UN R$ 6,00 R$ 600,00 
25 R$ 150,00 

53 ANLODIPINO 2MG INJETAVEL 100 AP R$ 9,60 R$ 960,00 
25 R$ 240,00 

54 ANLODIPINO 5MG CP 2000 CP R$ 0,08 R$ 160,00 
500 R$ 40,00 

55 
APARELHO DE GLICOSE  MONITORAMENTO 
NO SANGUE 

500 UN R$ 44,00 R$ 22.000,00 
125 R$ 5.500,00 

56 APARELHO DE PRESSÃO C/ESTETOSCOPIO 120 UN R$ 30,00 R$ 3.600,00 
30 R$ 900,00 

57 
APARELHO SELADOR P/SELAR MATERIAL P/ 
AUTOCLAVE 

1 UN R$ 300,00 R$ 300,00 
0 R$ 0,00 

60 ATADURA CREPE 20CMX3M 9 FIOS PCT/12 2000 PC R$ 2,80 R$ 5.600,00 
500 R$ 1.400,00 

62 ATADURA GESSADA 20CMX4M CX 20 300 UN R$ 1,60 R$ 480,00 
75 R$ 120,00 

65 AZITROMICINA CP. 500MG 1500 CP R$ 1,20 R$ 1.800,00 
375 R$ 450,00 

67 BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO 60ML 500 UN R$ 2,60 R$ 1.300,00 
125 R$ 325,00 

68 BIPERIDENO CP. 02MG CX /200 1500 CP R$ 0,25 R$ 375,00 
375 R$ 93,75 

78 BROCAS CARBIDE DE ALTA ROTACAO Nº 3 5 UN R$ 5,60 R$ 28,00 
1 R$ 5,60 

99 CARBAMAZEPINA CP.200 MG CX/ 500 3000 CP R$ 0,29 R$ 870,00 
750 R$ 217,50 

101 
CARBOMAZEPINA SUP. ORAL 20ML/ML 
C/100ML 

500 UN R$ 8,90 R$ 4.450,00 
125 R$ 1.112,50 

102 CATETER INTRAVENOSO N.18 G 2000 UN R$ 0,40 R$ 800,00 
500 R$ 200,00 

103 CATETER INTRAVENOSO N.20G 2000 UN R$ 0,40 R$ 800,00 
500 R$ 200,00 

104 CATETER INTRAVENOSO N.22G 3000 UN R$ 0,40 R$ 1.200,00 
750 R$ 300,00 
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105 CATETER INTRAVENOSO N.24G 3000 UN R$ 0,40 R$ 1.200,00 
750 R$ 300,00 

106 CEFALEXINA CAP. 500MG 4000 CP R$ 0,26 R$ 1.040,00 
1000 R$ 260,00 

107 CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML 60ML 5000 UN R$ 3,65 R$ 18.250,00 
1250 R$ 4.562,50 

108 CEFALOTINA INJ 01G 4000 UN R$ 3,80 R$ 15.200,00 
1000 R$ 3.800,00 

113 CICLO 21 CX/21 /CONCEPNOR 1400 UN R$ 0,24 R$ 336,00 
350 R$ 84,00 

120 CLONAZEPAN CP 2 MG CX/ 500 1000 CP R$ 0,09 R$ 90,00 
250 R$ 22,50 

121 CLORANFENICOL CP. 250MG 1500 CP R$ 0,45 R$ 675,00 
375 R$ 168,75 

122 CLORANFENICOL INJ 01G INJ 2000 UN R$ 4,25 R$ 8.500,00 
500 R$ 2.125,00 

125 
CLOREXDINA (RIODEX) 2%  1000ML CX/12 
UNI 

15 CX R$ 65,00 R$ 975,00 
3 R$ 195,00 

126 
CLORIDRATO DE  CLORPROMAZINA 
INJETAVEL IM 5 MG/ML 5 

500 MC R$ 1,10 R$ 550,00 
125 R$ 137,50 

127 CLORPROMAZINA INJ 5 MG /ML CX /50 1000 AP R$ 1,40 R$ 1.400,00 
250 R$ 350,00 

134 
COMPRESSA GAZE 7,5X7 5CM EM PACOTES DE 
500 UNIDADE 

1800 PC R$ 3,10 R$ 5.580,00 
450 R$ 1.395,00 

136 CREME DENTAL 50 GRAMAS 1000 UN R$ 1,15 R$ 1.150,00 
250 R$ 287,50 

138 DETERGENTE ENZIMATICO 1000ML 100 LT R$ 18,00 R$ 1.800,00 
25 R$ 450,00 

140 DEXAMETASONA CREME 10G 1500 UN R$ 0,80 R$ 1.200,00 
375 R$ 300,00 

142 DEXAMETASONA INJ 02MG 01 ML 500 UN R$ 0,45 R$ 225,00 
125 R$ 56,25 

146 DIAZEPAM CP. 05MG  CX 200.. 2000 CP R$ 0,06 R$ 120,00 
500 R$ 30,00 

147 DIAZEPAM CP . 10 MG CX /200.. 1000 CP R$ 0,16 R$ 160,00 
250 R$ 40,00 

150 DICLOFENACO SÓDICO INJ 75/MG/ML 03ML 2000 UN R$ 0,45 R$ 900,00 
500 R$ 225,00 

152 DIMETICONA 10MG/ML C/ 10ML GTS 2000 FR R$ 0,89 R$ 1.780,00 
500 R$ 445,00 

154 DIPIRONA SODICA CP. 500MG 2500 CP R$ 0,22 R$ 550,00 
625 R$ 137,50 

155 DIPIRONA SOD. GTS 500MG/ML 10ML 2500 FR R$ 0,35 R$ 875,00 
625 R$ 218,75 

157 DIPIRONA SODICA INJ 500MG/ML 02ML 2500 UN R$ 0,75 R$ 1.875,00 
625 R$ 468,75 

162 EQUIPO MACRO GOTAS PINÇA ROLETE 1000 UN R$ 0,85 R$ 850,00 
250 R$ 212,50 

163 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/ CLAMP 2000 UN R$ 0,90 R$ 1.800,00 
500 R$ 450,00 

164 EQUIPO MULTIVIAS C/2 VIAS FOCOS SENSÍVEL 2000 UN R$ 0,90 R$ 1.800,00 
500 R$ 450,00 

166 ESCOVA DIGERMANTE 250 UN R$ 1,80 R$ 450,00 
62 R$ 111,60 

167 
ESCOVA E TACA DE BORRACHA P/ POLIMENTO  
DENTAL 

1000 UN R$ 1,20 R$ 1.200,00 
250 R$ 300,00 

171 EUGENOL 20 ML 10 UN R$ 6,20 R$ 62,00 
2 R$ 12,40 

172 
EVIDENCIADOR DE PLACAS , EM PASTILHA C/ 
120UNID 

20 FR R$ 14,80 R$ 296,00 
5 R$ 74,00 

174 FENITOINA INJETÁVEL 800 AP R$ 4,20 R$ 3.360,00 
200 R$ 840,00 

177 FENOBARBITAL INJ 200 MG / ML CX 5 AMP. 200 AP R$ 3,72 R$ 744,00 
50 R$ 186,00 

178 FENOBARBITAL INJ/50 ML 05 CX/ 50. 400 AP R$ 2,80 R$ 1.120,00 
100 R$ 280,00 

179 
FILME REVELADOR 18X24 CX. C/ 100 
PELÍCULAS 

5 CX R$ 69,00 R$ 345,00 
1 R$ 69,00 
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180 
FILME REVELADOR 24X30 CX. C/ 100 
PELÍCULAS 

5 CX R$ 74,00 R$ 370,00 
1 R$ 74,00 

181 
FILME REVELADOR 35X35 CX. C/ 100 
PELÍCULAS 

5 CX R$ 86,00 R$ 430,00 
1 R$ 86,00 

182 
FILME REVELADOR 35X43 CX. C/ 100 
PELÍCULAS 

5 CX R$ 320,00 R$ 1.600,00 
1 R$ 320,00 

183 FIO 4.0 NYLON PRETO -0- CX/24 10 CX R$ 13,90 R$ 139,00 
2 R$ 27,80 

184 FIO 4.0, 5.0 NYLON PRETO 3-0 CX/24 10 CX R$ 26,80 R$ 268,00 
2 R$ 53,60 

188 FIO CAT GUT CROMADO 1 CX/24 10 CX R$ 72,00 R$ 720,00 
2 R$ 144,00 

192 
FIO DE SUTURA VICRYL - 0  (ACIDO 
POLIGLICÓLICO) C/ 

10 CX R$ 132,00 R$ 1.320,00 
2 R$ 264,00 

198 FITA MICROPORE CIRURGICA 25MMX10M 200 UN R$ 2,20 R$ 440,00 
50 R$ 110,00 

200 FIXADOR CITOLOGICO 100ML 10 UN R$ 8,10 R$ 81,00 
2 R$ 16,20 

201 FIXADOR P/ RAIO X ODONTOLÓGICO 500ML 5 UN R$ 10,80 R$ 54,00 
1 R$ 10,80 

202 FLORAX SUP. SACHE 1000 UN R$ 1,25 R$ 1.250,00 
250 R$ 312,50 

208 GAZE TIPO QUEIJO 91MTS 9 FIOS P/ CM 600G 80 RL R$ 12,90 R$ 1.032,00 
20 R$ 258,00 

211 GENTAMICINA INJ 20MG/ML 01ML 2000 AP R$ 0,39 R$ 780,00 
500 R$ 195,00 

215 GLIBENCLAMIDA CP. 05MG 3000 CP R$ 0,04 R$ 120,00 
750 R$ 30,00 

216 GLICOSE 25% INJ 10ML 2000 AP R$ 0,70 R$ 1.400,00 
500 R$ 350,00 

221 HEMOSTOP LIQUIDO 30 UN R$ 20,80 R$ 624,00 
7 R$ 145,60 

225 HIDROCORTISONA INJ 100MG S/DIL 800 UN R$ 2,10 R$ 1.680,00 
200 R$ 420,00 

226 GLUTARALDEIDO 2% 1.000ML/ GLUTALABOR 500 LT R$ 18,00 R$ 9.000,00 
125 R$ 2.250,00 

227 HIDROCORTISONA INJ 500MG 2000 UN R$ 3,80 R$ 7.600,00 
500 R$ 1.900,00 

228 
HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 62MG/ML 
100ML 

3000 UN R$ 1,20 R$ 3.600,00 
750 R$ 900,00 

233 IBUPROFENO 100/ML GOTAS C/ 20ML 3000 UN R$ 0,80 R$ 2.400,00 
750 R$ 600,00 

235 IBUPROFENO CP. 600MG 5000 CP R$ 0,26 R$ 1.300,00 
1250 R$ 325,00 

236 
IMIPRAMINA CP 25 MG CX/200( MEPRAMIN 
)VP L-C1. 

800 CP R$ 0,28 R$ 224,00 
200 R$ 56,00 

239 ISOSSORBIDA CP. 10MG 2000 CP R$ 0,29 R$ 580,00 
500 R$ 145,00 

240 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 2000 CP R$ 0,80 R$ 1.600,00 
500 R$ 400,00 

241 KETAMIM INJETÁVEL 600 AP R$ 23,85 R$ 14.310,00 
150 R$ 3.577,50 

243 KIT ESPECULO VAGINAL TAM MEDIO 500 UN R$ 0,92 R$ 460,00 
125 R$ 115,00 

244 
LABORIODINE DEGERMANTE 1000ML 
CX/12/PVPI 

250 UN R$ 18,00 R$ 4.500,00 
62 R$ 1.116,00 

246 
LACTIPAN ENV. 200MG CX/06 (USO 
PEDIATRICO) 

1600 UN R$ 2,00 R$ 3.200,00 
400 R$ 800,00 

248 
LAMINA  DESCARTAVEL DE  BISTURI Nº15  C/ 
100 UNID 

10 CX R$ 23,00 R$ 230,00 
2 R$ 46,00 

250 LAMINA DE BISTURI N. 24 CX 100 150 CX R$ 18,80 R$ 2.820,00 
37 R$ 695,60 

252 
LIDOCAINA GELEIA 2% ESTERIL 30ML CX10 
(XYLESTESIN) 

150 CX R$ 19,80 R$ 2.970,00 
37 R$ 732,60 

253 LIDOCAINA INJETAVEL 2% 20ML S/ VASO GEN 2000 UN R$ 1,80 R$ 3.600,00 
500 R$ 900,00 

254 LORATADINA- XAROPE 1500 UN R$ 1,85 R$ 2.775,00 
375 R$ 693,75 
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257 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. GDE CX/100 180 CX R$ 68,00 R$ 12.240,00 
45 R$ 3.060,00 

258 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. MED CX/100 300 CX R$ 69,00 R$ 20.700,00 
75 R$ 5.175,00 

259 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM. PEQ CX/100 800 CX R$ 69,00 R$ 55.200,00 
200 R$ 13.800,00 

260 LUVAS PLUMBIFERO 1 UN R$ 636,00 R$ 636,00 
0 R$ 0,00 

261 MASCARA DESC. SIMPLES C/ELASTICO C/50 3500 PC R$ 17,00 R$ 59.500,00 
875 R$ 14.875,00 

271 METILERGOMETRINA INJ 0,2MG/ML 01ML 3000 AP R$ 0,96 R$ 2.880,00 
750 R$ 720,00 

277 METRONIDAZOL INJ 100ML 500MG 4000 UN R$ 1,40 R$ 5.600,00 
1000 R$ 1.400,00 

278 METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML 80ML 1000 FR R$ 3,60 R$ 3.600,00 
250 R$ 900,00 

279 METRONIDAZOL+NISTATINA CREME 5000 UN R$ 3,60 R$ 18.000,00 
1250 R$ 4.500,00 

280 
MICONAZOL 2%CREME VAGINAL 
+APLICADORES 

3000   R$ 3,90 R$ 11.700,00 
750 R$ 2.925,00 

281 MICONAZOL CREME TÓPICO 2500 TB R$ 1,20 R$ 3.000,00 
625 R$ 750,00 

282 MIDAZOLAM INJ 15 MG 03 ML CX / 5 GRM 300 AP R$ 12,00 R$ 3.600,00 
75 R$ 900,00 

283 MOCHO ACOLCHOADO C/ RODAS 2 UN R$ 285,00 R$ 570,00 
0 R$ 0,00 

286 MORFINA (DIMORF) INJETÁVEL 1000 AP R$ 5,90 R$ 5.900,00 
250 R$ 1.475,00 

288 NEOCAINA INJ 0,5% PESADA 04ML 500 AP R$ 2,60 R$ 1.300,00 
125 R$ 325,00 

289 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10G/GEN 1000 UN R$ 0,98 R$ 980,00 
250 R$ 245,00 

293 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML GEN 1500 FR R$ 1,10 R$ 1.650,00 
375 R$ 412,50 

294 NISTATINA 100.00UI /ML SUSPENSÃO ORAL 500   R$ 1,90 R$ 950,00 
125 R$ 237,50 

295 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI/G 50G 800 UN R$ 3,80 R$ 3.040,00 
200 R$ 760,00 

296 NITROFURASONA POMADA 500G 100 UN R$ 52,00 R$ 5.200,00 
25 R$ 1.300,00 

297 NORFLOXACINO CP. 400MG 2500 CP R$ 0,32 R$ 800,00 
625 R$ 200,00 

299 ÓCULOS PLUMBIFERO 1 UN R$ 363,00 R$ 363,00 
0 R$ 0,00 

300 OLEO MINERAL 100ML 300 UN R$ 1,40 R$ 420,00 
75 R$ 105,00 

302 OMEPRAZOL INJ 40MG 800 AP R$ 12,80 R$ 10.240,00 
200 R$ 2.560,00 

307 PARACETAMOL CP. 750 MG 5000 CP R$ 0,08 R$ 400,00 
1250 R$ 100,00 

308 PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML 1500 FR R$ 0,75 R$ 1.125,00 
375 R$ 281,25 

309 
PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO C/ 20 
ML 

15 FR R$ 6,80 R$ 102,00 
3 R$ 20,40 

311 PEDRA POMES 15 UN R$ 5,90 R$ 88,50 
3 R$ 17,70 

312 
PENICILINA BENZATINA INJ 1.200.000UI 
CX/50 BEPEBEN 

3500 FR R$ 8,60 R$ 30.100,00 
875 R$ 7.525,00 

313 PENICILINA BENZATINA INJ 600.000UI S/DIL 1000 FR R$ 3,80 R$ 3.800,00 
250 R$ 950,00 

314 PENICILINA G PROC POT. INJ 400.000UI C/ DIL 500 FR R$ 4,20 R$ 2.100,00 
125 R$ 525,00 

316 PETIDINA INJ 50 MG/ML 02 CX /25.. 1400 AP R$ 3,80 R$ 5.320,00 
350 R$ 1.330,00 

320 PIROXICAM CAP. 20MG 5000 CP R$ 0,13 R$ 650,00 
1250 R$ 162,50 

321 
POLIVITAMÍCO E POLIMINERAIS COM. CX 
100/VITFORTE 

2000 CP R$ 0,26 R$ 520,00 
500 R$ 130,00 
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322 POLIVITAMINAS XPE 100ML (PLUSVITAM) 4000 UN R$ 3,40 R$ 13.600,00 
1000 R$ 3.400,00 

323 POLIVITAMINICO SOL. ORAL 120ML 2000 UN R$ 1,90 R$ 3.800,00 
500 R$ 950,00 

325 PORTA DAPP VIDRO 10 UN R$ 3,63 R$ 36,30 
2 R$ 7,26 

327 
PREDNISONA CP. 05MG CX/500 
(CORTICORTEN) 

8000 CP R$ 0,06 R$ 480,00 
2000 R$ 120,00 

330 PROMETAZINA CP. 25MG CX/20 1300 CP R$ 0,29 R$ 377,00 
325 R$ 94,25 

331 PROMETAZINA INJ 50ML 02ML 3000 AP R$ 0,70 R$ 2.100,00 
750 R$ 525,00 

336 
REMOVEDOR DE MANCHA- PASTA 
PROFILATICA 90 GR 

20 FR R$ 23,30 R$ 466,00 
5 R$ 116,50 

339 RESINA CHARISMA  A1 , A2, A3, A35 25 CX R$ 40,00 R$ 1.000,00 
6 R$ 240,00 

340 RESPIRIDONA 1MG 1000 CP R$ 0,25 R$ 250,00 
250 R$ 62,50 

341 RESPIRIDONA 2MG 1000 CP R$ 0,28 R$ 280,00 
250 R$ 70,00 

352 SERINGA DESC. 03ML C/ AG 25X7 3000 UN R$ 0,14 R$ 420,00 
750 R$ 105,00 

368 SONDA FOLEY  2V Nº 10 100 UN R$ 2,20 R$ 220,00 
25 R$ 55,00 

369 SONDA FOLEY  2V Nº 12 100 UN R$ 2,20 R$ 220,00 
25 R$ 55,00 

370 SONDA FOLEY  2V Nº 14 200 UN R$ 2,20 R$ 440,00 
50 R$ 110,00 

371 SONDA FOLEY  2V Nº 16 300 UN R$ 2,20 R$ 660,00 
75 R$ 165,00 

372 SONDA FOLEY  2V Nº 18 200 UN R$ 2,20 R$ 440,00 
50 R$ 110,00 

374 SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 14 PCT/10 20 PC R$ 9,50 R$ 190,00 
5 R$ 47,50 

382 SORO REIDRATANTE 27,9G ENV 7000 UN R$ 0,38 R$ 2.660,00 
1750 R$ 665,00 

383 SUGADOR DE SALIVA PCT /40 300 PC R$ 8,00 R$ 2.400,00 
75 R$ 600,00 

386 SULFAMETOXAZOL+TRIMET CP. 400/80MG 7500 CP R$ 0,13 R$ 975,00 
1875 R$ 243,75 

387 
SULFATO DE ATROPINA INJ 0,25MG/ 1ML 
/PASMODEX 

500 AP R$ 0,68 R$ 340,00 
125 R$ 85,00 

389 SULFATO FERROSO CP. 109MG 5000 CP R$ 0,03 R$ 150,00 
1250 R$ 37,50 

391 TAÇA DE BORRACHA 10 UN R$ 2,00 R$ 20,00 
2 R$ 4,00 

392 
TAMBOR COM TAMPA PRODUZIDO EM AÇO 
INOX AISI 304 TA 

5 UN R$ 163,00 R$ 815,00 
1 R$ 163,00 

393 TENOXICAM  INJ  20MG (TEFLAN) 400 AP R$ 4,90 R$ 1.960,00 
100 R$ 490,00 

394 TENOXICAM CP. 20MG 2500 CP R$ 0,40 R$ 1.000,00 
625 R$ 250,00 

395 TENOXICAM INJ. 40MG CX/50 TEFLAN 3000 UN R$ 5,90 R$ 17.700,00 
750 R$ 4.425,00 

396 TERMÔMETRO CLINICO PRISMÁTICO 200 UN R$ 8,60 R$ 1.720,00 
50 R$ 430,00 

399 
TIABENDAZOL COMP. 500MG CART 6 
CX420/DAZOTIL 

1600 CP R$ 1,95 R$ 3.120,00 
400 R$ 780,00 

401 
TIRAS DE METAL LIXA P/POLIMERO PCT C/ 12 
UNID 

25 PC R$ 9,00 R$ 225,00 
6 R$ 54,00 

403 TIRAS PARA GLICEMIA C/ 50UNI 400 CX R$ 13,99 R$ 5.596,00 
100 R$ 1.399,00 

404 
TOUCA PARA CABELO (COZINHEIRO). TOUCA 
SANFONADA. E 

300 PCT R$ 7,60 R$ 2.280,00 
75 R$ 570,00 

405 TRAMADOL CP. 3000 CP R$ 1,34 R$ 4.020,00 
750 R$ 1.005,00 

406 TRAMADOL INJETÁVEL 3000 AP R$ 1,40 R$ 4.200,00 
750 R$ 1.050,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMARU DO NORTE 

Avenida dos Estados, N.º 73 – Cumaru do Norte – Pará, CEP: 68.398 - 000 

CNPJ 34.670.976/0001-93 

414 VITAMINA K 800 UN R$ 0,78 R$ 624,00 
200 R$ 156,00 

     R$ 613.828,00  R$ 152.478,26 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO DAS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES CONTRATUAIS  
3.1 Ficam ratificadas e inalteradas todas as demais cláusulas e condições do contrato. 
 
CLÁUSULA QUARTA - DA VALIDADE E EFICÁCIA  
4.1 Este Termo Aditivo só terá validade e eficácia a partir da data da assinatura deste.  
4.2 Compete à contratante providenciar, às suas expensas, a publicação deste Termo Aditivo no 
Diário Oficial da União, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura, com 
indicação da modalidade de licitação e de seu número de referência.  
E para firmeza e como prova de assim haverem entre si ajustado e avençado, é lavrado o presente 
Instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes e testemunhas abaixo 
 

 

Cumaru do Norte – PA, 30 de setembro de 2021. 

 

 
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  
CNPJ nº 11.406.652/0001-47 

 
 
 

CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI  
CNPJ. nº: 05.443.348/0001-77 

Testemunhas 
1____________________________________________ 
Nome: 
CPF: 
2____________________________________________ 
Nome: 
CPF: 
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