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TERMO ADITIVO Nº 130/2023 

 

SEGUNDO 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 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 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, 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: 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, CNPJ nº 00.802.002/0001-02, 

pessoa jurídica de direito privado, com sede na rua Estrada Boa Esperança, 2320, Fundo Canoas, 

Rio do Sul, SC, neste ato representada pelo Sr ANACLETO FERRARI, CPF nº 523.140.819-00, 

residente e domiciliado em Rio do Sul, SC, em pleno e regular exercício de suas funções. 

 

Têm entre si ajustado e contratado, de acordo com o Processo Administrativo n° 10810/23, de 

21/02/2023, da Fundação Municipal da Saúde, aditivar a ARP celebrado 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 do fornecimento do item 194 – FMS – PASTA D`ÁGUA, BISNAGA 90gr, pela 

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

 
Item Produto Unidade Marca Qtde Valor 

Unitário 

Valor Total 

84 FMS - DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 

SULCADO 

UNIDADE SANTISA 400.000, R$0,04 R$16.000,00 

107 FMS - ESTRIOL CREME + APLICADOR 

CALIBRADO BISNAGA 50MG 

BISNAGA HIPOLABO

R 

400, R$12,50 R$5.000,00 

119 FMS - FOLINATO DE CÁLCIO 15MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE HIPOLABO

R 

1.000, R$1,65 R$1.650,00 

120 FMS - FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

UNIDADE SANTISA 400, R$1,438 R$575,20 

144 FMS - IPRATRÓPIO, BROMETO 20MCG 

AEROSSOL ORAL - FRASCO 200 DOSES 

FRASCO BOEHRIN

GER(F) 

20, R$28,18 R$563,60 

155 FMS - LEVONORGESTREL 0,15MG + 

ETILENESTRADIOL 0,03MG CARTELA C/21 

COMPRIMIDOS 

CARTELA BIOLAB 40.000, R$0,113 R$4.520,00 

160 FMS - LIDOCAÍNA, CLORIDRATO 2% SEM 

VASOCONSTRITOR SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FRASCO AMPOLA 20ML 

FRASCO HYPOFAR

MA 

300, R$5,25 R$1.575,00 

188 FMS - NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 

75MG 

UNIDADE HIPOLABO

R 

20.000, R$0,50 R$10.000,00 

190 FMS - OMEPRAZOL 20MG CÁPSULA UNIDADE HIPOLABO 2.300.000, R$0,048 R$110.400,00 
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APRESENTAÇÃO EM BLISTER R 

193 FMS - PARACETAMOL 500MG 

COMPRIMIDO 

UNIDADE HIPOLABO

R 

900.000, R$0,068 R$61.200,00 

195 FMS - PERMETRINA 1% + PENTE FINO 

FRASCO 60ML 

FRASCO NATIVITA 2.000, R$2,487 R$4.974,00 

205 FMS - QUETIAPINA 100MG UNIDADE GEOLAB 6.000, R$0,348 R$2.088,00 

206 FMS - QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 

REVESTIDO 

UNIDADE GEOLAB 160.000, R$0,06 R$9.600,00 

226 FMS - TIMOLOL, MALEATO 0,5% SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA - FRASCO 5ML 

FRASCO TEUTO(F) 2.000, R$2,85 R$5.700,00 

194 FMS - PASTA D AGUA, BISNAGA 90GR BISNAGA FARMAX-

AMARAL 

600, R$7,226 R$4.335,60 

      Total do Fornecedor: R$238.181,40   

 

 
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, 21 de novembro 2023. 

 

 

 

 

_________________________________              __________________________________ 

               CONTRATANTE                                                                CONTRATADA 

                      FUMSSAR                                            ALTERMED MAT.  MED. HOSP. LTDA 

 

 

Testemunhas: 

 

 

1)_______________________________              2)________________________________ 

   Nome:                                                                 Nome: 

   CPF:                                                                   CPF: 

 


