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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: N° 
043/2017 

 

Por este instrumento de PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO PARA ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS: N° 043/2017, objetivando o Registro de preço para futura e eventual 

aquisição de medicamentos a serem utilizados nas Unidades de Saúde de atenção primária, na 

distribuição gratuita a população e no Hospital Municipal, conforme especificações contidas no 

Processo Licitatório sob Modalidade Pregão Eletrônico nº. 004/2017 - Processo Licitatório nº. 

060/2017, que fazem as partes, de um lado, PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA-MT, 

inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 03.239.043/0001-12, com sede na Rua Alceu Rossi s/ n.º - Centro, na 

Cidade de Paranaíta, Estado de Mato Grosso, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. 
Antonio Domingo Rufatto, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Paranaíta – 

MT, portador da Cédula de Identidade nº. 322420-8 SSP/PR e CPF nº CPF/MF n.º 451.418.009-20, e 

de outro lado, a Empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA –ME inscrita 

no CNPJ sob o Nº. 12.889.035/0001-02, estabelecida Rua Rubens Derks, Nº. 105, Bairro Industrial, 

CEP 99.706-300, no Município de Erechim/RS, dados bancários: Banco do Brasil, Agência: 8108-6, 

Conta Corrente 61027-5, Email: inovamed@inovamed-rs.com.br, Fone: 54 3522-4273, representada 

neste ato por seu sócio gerente Sr. Sidinei Roberto Stievens, conforme segue: 

 

 

Do  Termo: 
 
Cláusula Primeira: Fica REEQUILIBRADO o item 130 da Ata DE REGISTRO 

DE PREÇOS Nº. 043/2017, passando para o seguinte valor:  

ITEM 
CODIGO 

TCE DESCRIÇÃO UNID 
VALOR UNIT. DA ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº. 

043/2017 

VALOR UNIT. 
REEQUILIBRADO 

130 229333-1 

ENOXAPARINA - 

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 40 

MG, FORMA FARMACEUTICA 

INJETAVEL, FORMA DE 

APRESENTACAO EM SERINGA 

PREENCHIDA CONTENDO 0,4 ML, 

VIA PARENTERAL 

CAIXA 1 

SERINGA 
15,90 22,00 

 
Ficando inalteradas as demais clausulas contratuais. 

 

 

Paranaíta – MT, 02 de Abril de 2018. 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA - MT 
Sr Antonio Domingo Rufatto 

Prefeito Municipal 
CONTRATANTE 

 
 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Sr Fernando Parucker 

Sócio 
CONTRATADA 


