
PREFEITURA DE 

PRINCESA ISABEL 
Processo Administrativo n° 10001012023 

Pregão Eletrônico n°01012023 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE PRAZO E ACRÉSCIMO DOS QUANTITATIVOS 

EM ATÉ 25% AO CONTRATO DE N° 10022/2023. 

EMENTA: ADITIVO AO CONTRATO, 

QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO 

A PREFEITURA DE PRINCESA 

ISABEL E DO OUTRO LADO A 

EMPRESA: J. J. DISTRIBUIDORA DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 
CONFORME CONDIÇÕES A SEGUIR: 

A PREFEITURA DE PRINCESA ISABEL-PB, CNPJ N° 08.888.968/0001-08, 

sediada a Rua Francisco Sales Maia, N° 23, Bairro: Centro, CEP 58.755000, Cidade: Princesa 

Isabel-PB, representado neste ato pelo Sr. Ricardo Pereira do Nascimento, brasileiro, 
divorciado, portador do CPF N°704.377.694-53 e do RG N° 1.287.192/SSP-PB, residente e 
domiciliado no Sitio Rancho dos Homes, Zona Rural (Povoado Lagoa da Cruz), Município de 

Princesa Isabel-PB, doravante denominado de CONTRATANTE e do outro lado à empresa: 

J. J. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 
07.187.827/0001-03. Avenida Osvaldo de Godoy Lima, 311. Bairro: AABB. CEP: 56.912-
260, Cidade: Serra Talhada-PE. E-mail: jjdistribuidora@gmail.com. Telefone: (87) 3831-
7985, neste ato representado pelo Sr. Hailton Wanderley R. de Carvalho, portador do CPF: 
358.731 .244-34, doravante denominada de CONTRATADA. Pactuam o presente termo 
aditivo, atendidas as cláusulas e condições que se enunciam a seguir: 

FUNDAMENTO LEGAL: Este contrato reger-se-á 
pela Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de Junho de 
1993 especialmente em seu artigo 65, alterada pela 
Lei n° 8.883/94 de 08 de Junho de 1994, e Lei n 
9.649/98 de 27 de Maio de 1998, demais legislações. 
pertinentes e na cláusula quarta do contrato oi•a' 
aditado, que ficam fazendo parte integrante deste 
contrato, independente de transcrição. 

Objeto: Prestar o fornecimento parcelado de medicamentos para Farmácia Municipal 
para atender os pacientes que utilizam dos serviços de saúde: Postos de Saúde, Hospital 
Regional, Unidades de Acolhimentos e outros, atendidos pela Secretaria de Saúde deste 
município, referente ao lote 2. 
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Justificamos, o pedido de prorrogação da vigência do referido contrato de 29/03/2023 a 

29/03/2024, para a nova vigência que será de 29/03/2024 a 29/03/2025, para utilização do 

saldo contratual, e por se tratar de serviço de fornecimento de natureza continuada, 

fundamentado na cláusula segundo. Vejamos a seguir: 

CONTRATO N° 10022/2023: 
(....) 
CLAUSULA SEGUNDA—VIGENCIA: 
O prazo de vigência da contratação é de 01 (um) 
ano, contados da assinatura do contrato 
prorrogável na forma do art. 57, § 1°, da Lei n° 
8.666/93. 

Justificamos, o pedido da necessidade de continuação do fornecimento dos produtos 

contratados e o acréscimo dos quantitativos em até 25% (vinte e cinco por cento) do inicial 

contratado, fundamentado na cláusula decima quinta do referido contrato e no § 1° Art. 65, 77, 

78 e 79 da Lei N° 8.666/93 e suas alterações. Vejamos a seguir: 

CONTRATO N° 10022/2023: 
(...) 
CLAUSULA DÉCIMA QUINTA -
ALTERAÇÕES 
Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela 
disciplina do art. 65 da Lei n°8.666, de 1993. 
A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas 
mesmas condições contratuais, os acréscimos ou 
supressões que se fizerem necessários, até o limite 
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial 
atualizado do contrato. 
As supressões resultantes de acordo celebrado 
entre as partes contratantes poderão exceder o 
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
inicial atualizado do contrato. 

Desta forma, com o acréscimo dos quantitativos em até 25% (vinte e cinco por 

cento) do inicial contratado, assim sendo, o valor total do aditivado solicitado é de RS 

283.500,00 (duzentos e oitenta e três mil e quinhentos reais), conforme quadro abaixo: 

LOTEI!- MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. V.UNIT TOTAL 

I Aas 100mg Com 5000 0,05 250,00 

2 Aas 500mg Comp 250 0,10 25,00 

Acebrofilina Xpe Adulto IOOm! Fm 250 6,00 1 .500,00 
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4 Acebrofilina Xpe Pediátrico IOOm! Fm 250 5,00 1.250,00 

5 Acido Fálico Comp 7500 0,05 375,00 

6 Ácido Tranexámico 250mg/Smi Amp 200 6,20 1.240,00 

7 Adenosina 3mg/MI Amp 25 15,00 375,00 

8 Adrenalina Img/MI Amp 100 1,60 160,00 -

9 Água Destilada I Oml Amp 5000 0,50 2.500,00 

10 Albendazol 40 Mg/MI Fra 125 2,20 275,00 

II Albendazol400mg Comp 2500 0,55 1.375,00 

12 Ambroxol Adulto 30mg/5m1 Fra 500 4,00 2.000,00 

3 Ambroxol Infantil Xarope Era 500 3,20 1.600,00 

14 Amicacina 500mg/2m1 Amp 75 8,00 600,00 

15 Aminofilina 24mg/MI Amp 50 2,60 130,00 

16 .Amiodarona 50mg/MI Amp 50 2,85 142,50 

17 Amoxicilina 250mg Susp 60m1 Fra 750 6,00 4.500,00 

18 Amoxicilina 500mg Cap 5000 0,40 2.000,00 

19 Ampicilina Ig F/A 125 4,00 500,00 

20 Ampicilina 500mg Cap 500 0,60 300,00 

2I Anlodipino 1Omg Comp 3750 0,10 375,00 

22 Anlodipino 5mg Comp 3750 0,06 225,00 

23 Atenolol25mg Comp 1000 0,08 80,00 

24 Atenolol50mg Comp 1000 0,09 90,00 

25 Atropina 0.25mg /MI Amp 500 1,70 850,00 

26 Azitromicina 40mg/MI Pá Susp 15m1 Fra 300 13,00 3.900,00 

27 Azitromicina 40mg/MI Pá Susp 22,Sm1 Fra 750 5,00 3.750,00 

28 Azitromicina 500mg Comp. 2500 0,95 2.375,00 

29 Bicarbonato De Sodio 8,4% IOmI Amp 75 1,00 75,00 

30 Bissulfato De Clopidogrel 75mg Comp Comp 250 0,95 237,50 

31 Brometo De Ipratrópio 20m1 Fra 75 1,80 135,00 

32 Bromidrato De Fenoterol 5mg/MI Gts 20m1 Fra 75 5,00 375,00 

33 Bromoprida IOmg/2m1 Amp 750 3,00 2.250,00 

34 Bupivacaina Pesada 0,50%4ml Amp 300 5,50 1.650.00 

' S
Butilbrometo De Escopolamina+ Dipirona 40mg/MI 
+500m•/MI 

Amp 
1250 

3,20 4.000,00 

36 Butilbrometo De Escopolamina+ Dipirona Gts 20m1 Fra 125 10,00 1.250,00 

37 Butilbrometo De Escopolamina 1Omg/MI Gts Fra 75 8,00 600,00 

38 Butilbrometo De Escopolamina 20mg/MI Amp 750 1,80 1 .350.00 

39 Captopril25mg Comp 5000 0,06 300,00 
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40 Captopril 50mg Comp 2500 0,20 500,00 -

41 Cefalexina 250mg/Sm1 Fra 500 7,50 3.750,00 

42 Cefalexina 500mg Comp. 2500 0,80 2.000,00 

43 Cefalotina Ig F/A 375 5,80 2.175,00 

44 Cefazolina lg F/A 125 5,90 737,50 

45 Ceftazidima lg F/A 75 15,00 1.125,00 

46 Ceftriaxona lg F/A 375 5,50 2.062,50 

47 Cetoconazol200mg Comp 2500 0,45 1.125,00 

48 Cetoconazol Creme Fra 150 3,90 585,00 

49 Cetoprofeno 100mg/2m1 Iv Pó Liof F/A 750 3,00 2.250,00 

50 Cetoprofeno 50mg/MI 2m1 Amp 150 3,50 525,00 

51 Cìmetidina 150mg/MI Sol Inj 2m1 Amp 500 2,65 1.325,00 

52 Cimetidina 200mg Comp 2500 0,20 500,00 

53 Ciprofioxacino 2mg/MI IOOml Boi 125 17,00 2.125,00 

54 Ciproloxacino 500mg Comp 2500 0,40 1.000,00 

55 Clindamicina600mg/4ml Amp 375 5,10 1.912,50 

56 Cloranfenicol lg F/A 75 6,00 450,00 

57 Cloreto De Potassio 19,1 % 10 MI Amp 375 0,80 300,00 

58 Cloreto De Sodio 0,9% lOm1 Amp 375 0,70 262,50 

59 Cloreto De Sodio 20% l0ml Amp 50 0,70 35.00 

60 Complexo B Amp 1250 3,50 4.375.00 _ 

61 Complexo B Comprimido Comp 2500 0,09 225,00 

62 Complexo B Sol IOOmI Pra 125 3,90 487,50 

63 Deslanosídeos 0,2mg/MI Amp 75 5,20 390,00 

64 Dexametasona0,lmg/Ml Elixir Fra 125 4,00 500,00 

65 Dexametasona IOg Creme Bis 1250 2,50 3.125,00 

66 Dexametasona 2mg/MI Amp 750 1,76 1.320.00 

67 Dexametasona 4mg/MI Amp 1250 3,00 3.750,00 

68 Dexclorfeniramina2mg Comp. 750 0,10 75,00 

69 Dexclorfeniramina Xarope Fra 150 3,60 540,00 

70 Diclofenaco De Potássio 50mg Comp. 1250 0,20 250,00 

71 Diclofenaco De Sódio 50mg Comp. 1250 0,18 225,00 

72 Diclofenaco Sódico 75mg/3ml Amp 150 1,70 255,00 

73 Diclofenaco Sódico 75mg/3ml Amp 750 1,70 1.275,00 

74 Digoxina 0,25mg Comp 2500 0,25 625,00 

75 Dipirona 500mg Comp 500 0,25 125,00 

76 Dipirona 500mg/MI Gotas lOml Fra 500 _ 1,50 750,00 
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77 Dipirona Sodica 500mg/MI 2m1 Amp 2000 2,20 4.400,00 

78 Enoxaparina C/Subcutâneo 40mg'0,4m1 Ser 750 10,00 7.500,00 

79 Etilefrina 1Omg/MI Amp 125 3,50 437,50 

80 Etomidato 2mg/MI Amp 15 35,00 525,00 

81 Fluconazol 150mg Comp. 750 0,80 600,00 

82 Furosemida lümg/MI Amp 2m1 Amp 1250 2,40 3.000,00 

83 Furosemida40mg Comp 500 0,10 50,00 

84 Gentamicina20mg/MI Amp 75 2,00 150,00 

85 Gentamicina40mg/MI Amp Iml Amp 150 2,10 315,00 

86 Gentamicina 40mg/MI Amp 2m1 Amp 150 4,17 625,50 

87 Glibenclamida 5mg Comp 7500 0,05 375,00 

88 Gliconato De Calcio 10% Amp 5o 3,45 172,50 

89 Glicose50%loml Amp 500 1,00 500,00 

90 Heparina 5.000 Ui Amp 0,25m1 Amp 125 9,00 1.125,00 

91 Heparina 5.000 Ui Amp Sml Amp 15 24,60 369,00 

92 Hidroclorotiazida25mg Comp 12500 0,05 625,00 

93 Hidroclorotiazida50mg Comp 750 0,14 105,00 

94 Hidrocortizona IOOmg Fia 250 5,00 1.250,00 

95 Hidrocortizona 500mg Fia 500 7,00 3.500,00 

96 Hidróxido De Alumínio Sol IOOmI Fra 150 2,60 390,00 

97 Ibuprofeno 300mg Comp. 1500 0,22 330,00 

98 Ibuprofeno 50mg/MI Fra 250 2,90 725,00 

99 Ibuprofeno 600mg Comp. 2500 0,28 700,00 

100 Isoflurano I OOmI Fra 5 148,59 742,95 

101 Isossorbida 20mg Com 150 0,25 37,50 

102 Isossorbida 5mg Com 15o 0,42 63,00 

103 Ivermectina 6mg Comp. 2500 0,30 750,00 

104 Kollagenase+Cloranfenicol30g Bis 150 15,00 2.250,00 

105 Kollagenase S/ Cloranfenicol 3Og Bis 125 10,00 1.250,00 

106 Levofloxacino 5mg/MI 0,5% 100ml Bol 125 15,00 1.875,00 

107 Lidocaina2%C/Vaso Amp 50 11,00 550,00 

108 Lidocaina 2% 5/Vaso Amp 125 10,00 1.250,00 

109 Lidocaina30g Bis 15o 3,80 570,00 

1 10 Lidocaina Spray 10% Fra 20 60,00 1.200,00 

I I I Loratadina IOmg Comp. 1500 0,18 270,00 

1 12 Loratadina Img/MI Fra 200 7,00 1 .400,00 

113 Losartana 100mg Com 15o 0,53 79,50 
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L 1 14 Losartana 50mg Comp 7500 0,11 825,00 

115 Magnesio 10% IOml Amp 75 9,00 675,00 

1 16 Manitol 20% 250m1 Pra 150 12,50 1.875,00 

117 Mebendazol 100mg Comp. 250 0,20 50,00 

118 Mebendazol 20 Mg/MI Fra 150 2,49 373,50 

1 19 MeropenemTri-Hidratadolg F.A. 75 20,00 1.500.00 

120 Metformina 500mg Com 2500 0,20 500,00 

121 Metformina 850mg Com 7500 0,19 1.425,00 

122 Metildopa 250mg Com 2500 0,70 1 .750,00 

123 Metildopa 500mg Com 2500 1,00 2.500,00 

124 Metilergometrina 0,2mg/MI AMP 125 3,96 495,00 

125 Metoclopramida l0mg Comp. 125 0,29 36,25 

126 Metoclopramida IOmg/2m1 Amp 750 1,13 847,50 

127 Metoclopramida Gotas lOml Fra 250 3,65 912,50 

128 Metronidazol (Benzoilmetronidazol) 40 Mg/MI Fra 125 8,00 1.000,00 

129 Metronidazol250mg Com 75 0,31 23,25 

130 Metronidazol 5mg/MI l00ml Bol 2500 8,00 20.000,00 

131 Metronidazol Gel Vaginal 50g Bisn 150 8,00 1.200,00 

132 Neomicina + Bacitracina 5 + 250 Mg Bisn 500 2,94 1.470,00 

133 Nifedipino 10mg Com 15O 0,15 22,50 

134 Nifedipino 20mg Com 750 0,22 165,00 

135 Nimesulida 100mg Com 750 0,16 120,00 

136 Nimesulida Gotas Fra 750 3,01 2.257,50 

137 Nistatina Creme Vaginal 50g Bis 1250 4,00 5.000,00 

138 Nitroglicerina 5mg/MI Sol Inj IOmi Amp 750 3,00 2.250.00 

139 Nitroprussiato De Sódio 25mg/MI Amp 5O 15,00 750,00 

140 Norepinefrina2mg/MI Amp 15 9,18 137,70 

141 Ocitocina 5 Ui/MI Amp 100 6,77 677,00 

142 Oleo Mineral 100% Fra 375 5,60 2.100.00 

143 Omeprazol20mg Era 2500 0,1 1 275.00 

144 Omeprazol40mg F/A 500 1 1,00 5.500,00 

145 Ondansetrona 2mg/MI Amp 2m1 Amp 500 3,34 1 .670,00 

146 Ondansetrona 2mg/MI Amp 4m1 Amp 500 3,90 1.950,00 

147 Oxacilina 500mg F/A 100 1,44 144,90 

148 Pantoprazol40mg F/A 150 13,00 1.950,00 

149 Paracetamol200mg/MI Fra 250 1,85 462,50-

150 Paracetamol 500mg Comp. 3750 0,20 750,00 
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151 Paracetamol750mg Com I50o 0,21 315,00 

152 Penicilina Cristalina 5.000.000 Ui F/A 150 8,00 1.200,00 

153 Penicilina G Benzatina 1.200.000 Ui F/A 500 9,00 4.500,00 

154 Penicilina G Benzatina 600.000 Ui F/A 375 7,00 2.625,00 

155 Penicilina Procaína+ Potássica 400.000 Ui F/A 150 6,00 900,00 

156 Prednisolona 3mg/MI 60m1 Fra 75 7,87 590,25 

157 Prednisona 20mg Comp. 1500 0,36 540,00 

158 Prednisona 5mg Comp. 750 0,22 165,00 

159 Prometazina 25mg Comp. 5000 0,20 1.000,00 

160 Prometazina 25mg/MI Amp 500 2,90 .450,00 

161 Propranolol40mg Com 5000 0,06 300,00 

162 Saccharomyces Boulardii -17 100mg Comp 150 0,87 130,50 

163 Saccharomyces Boulardii -17 200mg Sachê 150 2,32 348,00 

164 Sais P/ Reidratacao 27,9g Env 200 1,13 226,00 

165 Salbutamol I OOmcg/Dose Spray Pra l5 17,69 265.35 

166 SalbutamolXpel00ml Pra 75 3,16 237,00 

167 Simeticona 40mg Com 1250 0,21 262,50 

168 Soro Fisiologico IOOmi Pra 750 5,00 3.750,00 

169 Soro Fisiologico 250m1 Fra 750 6,39 4.792,50 

170 Soro Fisiologico 500m1 Fra 5000 5,00 25.000,00 

171 Soro Glicofisiologico 500m1 Fra 375 10,00 3.750,00 

172 Soro Glicosado 250m1 Pra 375 3,00 1.125,00 

173 Soro Glicosado 500m1 Fra 500 8,00 4.000,00 

174 Soro Ringer + Lactato 500m1 Fra 1250 9,00 11.250,00 

175 Soro Ringer Simples 500m1 Fra 500 4,00 2.000,00 

176 Sulfadiazina De Prata 30g Bis 75 6,72 504,00 

177 Sulfadiazina De Prata 400g Pte l5 50,00 750,00 

178 Sulfametoxazol+Trimetropina 400mg+80mg Comp. 2500 0,38 950.00 

179 Sulfametoxazol+Trimetropina Susp. I OOmI Pra 150 6,58 987.00 

180 Sulfato Ferroso Comprimido 109mg Com 7500 0,06 450,00 

181 Sulfato Ferroso Gotas 125mg/MI 30m1 Fra 75 1,92 144,00 

182 Sulfato Ferroso Xpe IOOml Pra 75 5,48 411,00 

183 Suxametonio 100mg Amp 5O 24,00 1.200,00 

184 Suxametonio 500mg Amp 37,5 28,00 1.050,00 

185 Tenoxican 20mg F/A 500 9,00 4.500,00 

186 Tenoxican 40mg F/A 500 12,00 6.000,00 

187 Vancomicina 500mg F/A 75 5,39 404,25 
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188 Vitamina C Amp 1000 2,50 2.500,00 

189 Vitamina C 500mg Comp. 1500 0,22 330,00 

190 Vitamina C Gotas 20m1 Pra 150 1,99 298,50 

191 Vitamina K Amp 150 4,00 600,00 

TOTAL 283.500,00 

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas contratuais que não foram modificadas pelo 
presente termo aditivo. 

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, lavrou-se o presente termo com 

03 (três) cópias de igual teor, que, depois de lido e aprovado, assinado pelas partes 
contratantes e por duas testemunhas. 

Princesa Isabel-PB, 1 1 de março de 2024. 

PREFEITI R 
Ricardo Pere 
Pela contrata 

Testemunhas: (duas) 

ESA ISABEL J. J. DIST-RTh QI D1I PRODUTOS 
ento HOSPITALARE 

Hailton Wanderley R. de C;irvalho 
Pela contratada 

I. 
CPF n°

e.1 .~r~ (2 
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