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4° TERMO DE REALINHAMENTO DE PREGOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
012/2019

Pelo presente instrumento aditivo, de um lado o0 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE POSSE, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob o n° 07.892.711/0001-67, situado na Avenida Padre Trajano, n° 55, Centro, CEP
73.900-000, telefone (62) 3481-1380, Posse - GO, neste ato representado por seu Gestor
Municipal de Satde o Senhor ULISSES OLIVEIRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro,
portador do RG n° 5.988.357 SSP/GO, e inscrito no CPF sob o n° 047.544.711-56, residente
e domiciliado neste Municipio, doravante designado simplesmente CONTRATANTE, de
outro lado, a empresa CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°: 07.847.837/0001-10, localizada na Avenida
Andpolis, s/n, Qd. 29-A, Lt. 06, Vila Brasilia, CEP: 74.911-360, Aparecida de Goiania - GO,
doravante desighado simplesmente CONTRATADO, tém justo e acordado o presente termo
de realinhamento de pregos dos itens: Norepinefrina 8MG/4ML e Metronidazol Sol 0,5%
100ML ambos da Ata de Registro de Pregos n° 012/2019, oriundos do Pregdo Presencial n°
040/2019, Processo Administrativo n° 2962/2019, que se regera pela Lei n° 8.666/1 993, e
alteragbes posteriores e demais legislagdes pertinentes, e pelas Clausulas e condigdes
seguintes:

Fundamento Legal: artigo 65, Il, “d” da Lei n° 8.666/93 e Suas posteriores alteragées; e
artigo 4° da Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias
n° 00010/2015,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto o realinhamento de pregco dos itens:
Norepinefrina 8MG/4ML e Metronidazol Sol 0,5% 100ML ambos da Ata de Registro de
Precos n° 012/2019, oriundos do Pregéo Presencial n° 040/2019, Processo Administrativo n°
2962/2019, de acordo com o previsto no artigo 65, 11, “d” da Lei n° 8.666/93 e na Clausula
Sétima da Ata de Registro de Precos supra mencionado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA @
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As despesas decorrentes da execucdo deste instrumento correrdo a conta das

seguintes dotagdes orgamentarias:
05.01.10.122.0510.2.026.3.3.90.30
05.01.10.301.0510.2.029.3.3.90.30
05.01.10.302.0510.2.030.3.3.90.30

05.01.10.303.0510.2.031.3.3.90.30

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

ITEM SALDO SALDO VALOR VALOR TOTAL
INICIAL REMANESCENTE | REAJUSTADO
NOREPINEFRINA 8MG/4ML 500 350 R$ 4,56 R$ 1.596,00
METRONIDAZOL SOL 0,5% 600 600 R$ 4,03 R$ 2.418,00
100ML

VALOR TOTAL: R$ 4.014,00 (QUATRO MIL E QUATORZE REAIS)

O presente termo da-se no valor de R$ 4.014,00 (QUATRO MIL E QUATORZE REAIS),
para efeitos de empenho, referente a;

NOREPINEFRINA 8MG/4ML R$ 1.596,00

METRONIDAZOL SOL 0,5% 100ML R$ 2.418,00

VALOR TOTAL: R$ 4.014,00 (QUATRO MIL E QUATORZE REAIS)

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Todas as demais Clausulas ndo especificamente modificadas pelas alteragdes
decorrentes deste Termo Aditivo permanecem em vigor e obrigando as partes conforme
originalmente pactuadas.

E por estarem assim justas e combinadas, assinam o presente em 03 (trés) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas que também o subscrevem.

Posse — GO, 10 de junho de 2020
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