ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 -8542
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

_ Ret Ata RP 0037
RETIFICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0037/2021

O MUNICIPIO DE XANXERE, Estado de Santa Catarina, com sede a Rua Dr. José de Miranda
Ramos, n° 455, inscrito no CNPJ sob o n°® 83.009.860/0001-13, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR MARTARELLO, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de
Xanxeré, portador da R.G. n° 1692088 SSP/SC e CPF sob o n° 461.817.769-15, doravante denominado
ORGAO GERENCIADOR, e de outro lado a empresa: INOVAMED HOSPITALAR LTDA,
pessoa juridica, com sede na Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, Bairro Industrial, na cidade de Erechim-
RS, inscrita no CNPJ sob n.° 12.889.035/0001-02, neste ato representado pelo seu Soécio
Administrador Sr. SEDINEI ROBERTO STIEVENS, portador da Cédula de Identidade n°
1089436834 e CPF n° 004.421.050-70, denominado para este instrumento particular simplesmente de
DETENTOR DA ATA, de acordo com o disposto no artigo 15°. da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas
alteracdes e Decreto Municipal n® BLB 147/2009 que, conjuntamente com as condigdes a seguir
estipuladas, firmam o presente termo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Tem por objeto o Registro de Precos para aquisicdes futuras e parceladas de Medicamentos de
Farmacia Basica para a dispensagdo gratuita aos pacientes da Rede Municipal de Satide e atender
pacientes em acompanhamento no Centro de Atendimento ao COVID e no ambulatério de
Campanha COVID, conforme especificagdes e quantidades constantes no Edital e seus anexos,
oriunda do Processo Licitatério n® 0045/2021 - Pregao Eletronico n® 0005/2021.

CLAUSULA SEGUNDA -DA RETIFICACAO:

Onde se lé:

Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Dr. Jodo Caruso, n°
2115, Industrial, na cidade de Erechim-RS, inscrita no CNPJ/MF n° 12.889.035/0001-02,
representado pelo seu Sécio Gerente, Sr. Vanderlei Stievens, inscrito no CPF sob n° 007.304.360-55,
a saber:

Lé-se:

Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: INOVAMED HOSPITALAR
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, Bairro
Industrial, na cidade de Erechim-RS, inscrita no CNPJ/MF n® 12.889.035/0001-02, representado pelo
seu S6cio Administrador Sr. SEDINEI ROBERTO STIEVENS, portador da Cédula de Identidade
n° 1089436834 e CPF n° 004.421.050-70, a saber:

Onde se 1é:
15 | Cetoprofeno 50MG/ML sol. injetavel -| AMP. | 1.500 R$ 1,31 1.978,50
Cetoprofeno 50MG/ML sol. injetavel - Marca:
Unido Quimica Artrin

Lé-se:
15 | Cetoprofeno 50MG/ML sol. injetdvel -| AMP. | 1.500 R$ 1,319 1.978,50
Cetoprofeno 50MG/ML sol. injetavel - Marca:
Unido Quimica Artrin
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CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cldusulas e
condigdes da Ata Origindria. E por estarem justos e contratados assinam o presente Termo Aditivo
em 02 (duas) vias na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Xanxeré-SC, em 21 de julho de 2021.

MUNICIPIO DE XANXERE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ORGAO GERENCIADOR DETENTOR DA ATA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:



