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1º TERMO ADITIVO DE VALOR AO CONTRATO N.º 
028/2019 – ID 1367/2019, CELEBRADO ENTRE O 
PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR 
- PR, E A EMPRESA A.D. DAMINELLI - EIRELI, 
NOS TERMOS DO PROCESSO LICITATÓRIO NA 
MODALIDADE DE PREGÃO PRESENCIAL N.º 
011/2019. 

 
Pelo presente instrumento de aditamento contrato epigrafado, de um lado o PODER EXECUTIVO DO 
MUNICÍPIO DE MIRADOR/PR, com Sede à Avenida Guaíra, 153 – Centro – Mirador, Estado do Paraná, 
inscrito no CNPJ/MF sob nº 75.475.442/0001-93, neste Ato representado por seu Prefeito, Sr. REINALDO 
PINHEIRO DA SILVA, denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa A.D. DAMINELLI - EIRELI, 
pessoa jurídica de direito privado com sede Rua General Andrade Neves, Nº. 1108, Jardim São Jorge, na 
Cidade de Paranavaí, Estado do Paraná, devidamente escrita no CNPJ/MF Sob nº. 10.749.758/0001-80, 
neste ato representada por Aline Dias Daminelli, brasileira, solteira, residente e domiciliado na Avenida 
General Andrade Neves, nº 537, JD. São Jorge, Estado do Paraná, inscrito no CPF/MF Sob nº. 062.284.489-
000, denominada CONTRATADA, tem entre si como certo e ajustado o presente termo de aditamento 
contratual, em consonância com todos os elementos da Lei Federal 8.666/93 com as alterações da Lei n° 
8.883/94 e Lei n° 9.648/98, do processo licitatório, Pregão Presencial N.º 011/2019 cujo objeto é a 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO INTERNO NAS UNIDADES DE SAÚDE E DISTRIBUIÇÃO 
GRATUITA PARA PACIENTES DO MUNICÍPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANÁ, e com as cláusulas 
e condições a seguir aduzidas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA –  
DO FUNDAMENTO LEGAL 
 
O presente termo de aditamento obedece às normas fixadas no Pregão Presencial N.º 011/2019, 
combinando-as com os ditames, especialmente, do art. 65 da Lei Federal 8.666/93 e suas alterações, bem 
como às condições abaixo relacionadas, declarando as partes terem integral conhecimento do texto legal 
relacionado e que a eles se submetem. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA –  
DO FORNECIMENTO E DA VIGÊNCIA CONTRATUAL 
 
Fica alterada a cláusula quarta do contrato primitivo, devido ao aumento de 25% dos itens listados abaixo, de 
acordo com a Lei Federal 8.666/93, um aumento de R$ 31.240,80 (trinta e um mil duzentos e quarenta reais 
e oitenta centavos) no valor original do contrato. 
 

ITEM MEDICAMENTOS  UNID QUANT V. UNIT. V. TOTAL 

3 
ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE 
FRASCO FRASCOS 120 ML 75 R$ 3,79 R$ 284,25 

8 ACICLOVIR 200 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,20 R$ 30,00 

9 ACIDO FÓLICO 5 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,03 R$ 45,00 

13 ALBENDAZOL 400 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,33 R$ 49,50 

14 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP.ORAL FRASCOS 10 ML 120 R$ 0,95 R$ 114,00 

18 ALOPURINOL 300 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,12 R$ 72,00 

24 AMINOFILINA 100 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,05 R$ 22,50 
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25 AMIODARONA 100 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 0,40 R$ 30,00 

26 AMIODARONA 50 MG/ML IV AMPOLA AMPOLAS DE 3 ML 30 R$ 1,57 R$ 47,10 

31 AMNOFILINA 24 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 10 ML 30 R$ 0,74 R$ 22,20 

34 AMOXICILINA 500 MG CAPS CAPSULA 3750 R$ 0,14 R$ 525,00 

35 
AMOXICILINA 875 MG +CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 125 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 1,55 R$ 697,50 

38 

ANLODIPINO BESILATO, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD O À 
BENAZEPRILA CLORIDRATO, 
CONCENTRAÇAO:5 MG + 10 MG COMPRIMIDO 75 R$ 1,79 R$ 134,25 

39 

ANLODIPINO BESILATO, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIAD O À 
BENAZEPRILA CLORIDRATO, 
CONCENTRAÇAO:5 MG + 20 MG COMPRIMIDO 75 R$ 2,00 R$ 150,00 

40 ANLODIPINO 5MG COMP COMPRIMIDO 9000 R$ 0,04 R$ 360,00 

43 ATENOLOL 50 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,03 R$ 18,00 

46 ATORVASTATINA 20 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,20 R$ 30,00 

47 ATORVASTATINA 40 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 0,47 R$ 35,25 

49 AZITROMICINA 500 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,42 R$ 189,00 

51 

BENZILPENICILINA, 
APRESENTAÇÃO:BENZAT INA, 
DOSAGEM:1.200.000UI, USO:INJETÁVEL FRASCO AMPOLA 75 R$ 8,13 R$ 609,75 

52 BENZETACIL 6OOO.000 UI F.A FRASCO AMPOLA 75 R$ 7,42 R$ 556,50 

53 

BENZILPENICILINA, 
APRESENTAÇÃO:POTÁSSICA, 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À PENICILINA 
PROCAINADA, DOSAGEM:100.000UI + 
300.000UI, USO:INJETÁVEL FRASCO AMPOLA 75 R$ 4,53 R$ 339,75 

55 
BIMATOPROSTA, DOSAGEM:0,3 MG/ML, 
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 3 ML 15 R$ 22,96 R$ 344,40 

58 BISOPROLOL FUMARATO 2,5 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 0,73 R$ 54,75 

61 
BROMETO DE IPATRÓPIO O,25 MG/ML 
FRASCO SOLUÇÃO P/ INALAÇÃO FRASCOS 20 ML 75 R$ 0,63 R$ 47,25 

62 BROMOPRIDA 10 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,16 R$ 96,00 

64 BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO FRASCOS 20 ML 75 R$ 0,90 R$ 67,50 

65 BUDESONIDA 32 MCG SPRAY FRASCOS 120 DOSES 60 R$ 12,09 R$ 725,40 

67 BUDESONIDA 64 MCG SPRAY FRASCOS 120 DOSES 30 R$ 21,09 R$ 632,70 
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73 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 
APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM 
DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:6,67MG + 
333MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL  FRASCOS COM 20 ML 75 R$ 5,56 R$ 417,00 

75 CAPTOPRIL 25MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,02 R$ 30,00 

76 CAPTOPRIL 50 MG COMP COMPRIMIDO 900 R$ 0,05 R$ 45,00 

84 CARVEDILOL 3,125 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,08 R$ 36,00 

85 CARVEDILOL 6,25 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,10 R$ 150,00 

94 CETOCONAZOL 200 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 0,13 R$ 9,75 

95 CETOPROFENO 100 MG COMP COMPRIMIDO 45 R$ 0,94 R$ 42,30 

96 

CETOPROFENO, CONCENTRAÇAO:100 
MG, FORMA FARMACEUTICA:PÓ LIÓFILO 
P/ INJETÁVEL FRASCO AMPOLA 45 R$ 2,33 R$ 104,85 

103 CIMETIDINA 200 MG COMP COMPRIMIDO 750 R$ 0,13 R$ 97,50 

106 CIPROFIBRATO 100 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,24 R$ 108,00 

109 CLARITROMICINA 500 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 2,81 R$ 4.215,00 

116 CLOPIDOGREL 75 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,39 R$ 175,50 

117 CLORETO DE POTASSIO 19,1 % AMPOLA AMPOLAS 10 ML 45 R$ 0,19 R$ 8,55 

118 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO 
NASAL FRASCOS 30 ML 75 R$ 0,61 R$ 45,75 

119 
CLORETO DE SÓDIO 20 % SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLAS 10 ML 30 R$ 0,19 R$ 5,70 

127 COLECALCIFEROL 50.000 UI COMP CAPSULA 75 R$ 8,99 R$ 674,25 

130 
COMPLEXO DE VITAMINAS B 
COMPRIMIDO DRAGEA 1500 R$ 0,05 R$ 75,00 

131 
COMPLEXO DE VITAMINAS B SOLUÇÃO 
ORAL FRASCOS 100 ML 75 R$ 2,52 R$ 189,00 

133 DAPAGLIFOZINA 10 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 3,99 R$ 598,50 

135 DEFLAZACORTE 6 MG COMPRIMIDO 75 R$ 0,81 R$ 60,75 

138 
DEXAMETASONA 1 MG/ML 
SOL.OFTALMICA FRASCOS 5 ML 30 R$ 6,61 R$ 198,30 

140 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 2,5 ML 120 R$ 0,57 R$ 68,40 

141 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,06 R$ 90,00 

142 
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 
MG/ML + BETAMETASONA 0,05 MG/ML FRASCOS 120 ML 75 R$ 3,42 R$ 256,50 

147 
DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML 
AMPOLA AMPOLAS 3 ML 150 R$ 0,54 R$ 81,00 

148 DIGOXINA 0.25 MG COMP COMPRIMIDO 750 R$ 0,03 R$ 22,50 



 

 
 
 
 
 

AVENIDA: GUAÍRA Nº. 153, CAIXA POSTAL Nº.01 – CEP: 87.840-000 – MIRADOR- PARANÁ 
FONE/FAX (44) 3434 – 8000 – CNPJ – 75.475.442/0001-93 – Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br  

 

150 
DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 
MG COMP COMPRIMIDO 3000 R$ 0,31 R$ 930,00 

151 DIPIRONA 500 MG COMP COMPRIMIDO 6000 R$ 0,06 R$ 360,00 

152 DIPIRONA 500 MG/ AMPOLA AMPOLAS 2 ML 60 R$ 0,33 R$ 19,80 

153 DIPIRONA 500 MG/ML FRASCO FRASCOS 10 ML 300 R$ 0,61 R$ 183,00 

154 

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5 
MG/ML + FOSFATO DISSÓDICO DE 
BETAMETASONA 2 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 1 ML 300 R$ 2,63 R$ 789,00 

160 DORZOLAMIDA 2% SOL. OFTALMICA FRASCOS 5 ML 15 R$ 17,86 R$ 267,90 

161 DOXAZOSINA 2 MG COMP COMPRIMIDO 300 R$ 0,10 R$ 30,00 

163 
DIMENIDRINATO 25 MG + PIRIDOXINA 5 
MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCOS 20 ML 30 R$ 2,37 R$ 71,10 

166 
DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOZINA 
0,4 MG CAPS CAPSULA 105 R$ 2,85 R$ 299,25 

167 ENALAPRIL 10 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,03 R$ 45,00 

168 ENALAPRIL 20 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,03 R$ 45,00 

171 
ENVELOPE DE SAIS PARA REIDRATAÇÃO 
ORAL ENVELOPES 150 R$ 0,50 R$ 75,00 

176 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMP COMPRIMIDO 300 R$ 0,34 R$ 102,00 

177 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP COMPRIMIDO 2250 R$ 0,15 R$ 337,50 

184 FENOFIBRATO 200 MG COMP CAPSULA 75 R$ 0,72 R$ 54,00 

186 FENOTEROL 5 MG/ML FRASCO FRASCOS 20 ML 150 R$ 2,62 R$ 393,00 

189 FLUCONAZOL 150 MG CAPS CAPSULA 150 R$ 0,25 R$ 37,50 

193 FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 2 ML 15 R$ 0,35 R$ 5,25 

197 GENTAMICINA 0,5% SOL.OFTALMICA FRASCOS 5 ML 15 R$ 7,45 R$ 111,75 

198 
GINKGO BILOBA 120 MG extrato 
medicinal COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,51 R$ 76,50 

202 
GLICOSAMINA 1,5 G + CONDROITINA 1,2 
G SACHÊ PÓ ORAL SACHÊS 135 R$ 3,09 R$ 417,15 

206 GLIMEPIRIDA 4 MG COMP COMPRIMIDO 300 R$ 0,18 R$ 54,00 

207 
EXTRATO MEDICINAL MIKANIA 
GLOMERATA 0,25 MG/ML XAROPE FRASCOS 120 ML 300 R$ 1,99 R$ 597,00 

212 
HEPARINA SÓDICA 5.OOO UI/ML 
AMPOLA FRASCO AMPOLAS 5 ML 30 R$ 8,37 R$ 251,10 

219 HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 62 MG/ ML FRASCOS 100 ML 300 R$ 2,12 R$ 636,00 

221 HIPROMELOSE 0,5% SOL. OFTALMICA FRASCOS 10 ML 60 R$ 8,59 R$ 515,40 

224 IBUPROFENO 300 MG COMP COMPRIMIDO 1500 R$ 0,13 R$ 195,00 

230 
ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG EXTRATO 
MEDICINAL GLYCINE MAX COMPRIMIDO 150 R$ 0,42 R$ 63,00 
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234 ITRACONAZOL 100 MG COMP CAPSULA 150 R$ 0,72 R$ 108,00 

235 IVERMECTINA 6 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,19 R$ 28,50 

243 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,63 R$ 94,50 

244 LEVOFLOXACINO 750 MG COMPRIMIDO 150 R$ 4,00 R$ 600,00 

251 LEVOTIROXINA SÓDICA 125 MCG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,40 R$ 180,00 

252 LEVOTIROXINA SÓDICA 150 MG COMP COMPRIMIDO 300 R$ 0,17 R$ 51,00 

257 LIDOCAÍNA 2% AMPOLA FRASCO AMPOLAS 20 ML 30 R$ 2,17 R$ 65,10 

260 LINAGLIPTINA 5 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 5,49 R$ 411,75 

266 LOSARTANA 50MG COMP COMPRIMIDO 2250 R$ 0,03 R$ 67,50 

268 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
0,4MG/ML XAROPE FRASCOS 120 ML 450 R$ 0,96 R$ 432,00 

281 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML FRASCO FRASCOS 10 ML 60 R$ 0,55 R$ 33,00 

282 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 2 ML 75 R$ 0,28 R$ 21,00 

284 
METRONIDAZOL 100 MG/G GELEÍA 
VAGINAL BISNAGAS 50 G 30 R$ 3,47 R$ 104,10 

294 NARATRIPTANA 2,5 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 1,32 R$ 99,00 

299 NIMESULIDA 100MG COMP COMPRIMIDO 6000 R$ 0,05 R$ 300,00 

300 NIMESULIDA 50 MG/ML FRASCO FRASCOS 15 ML 450 R$ 1,30 R$ 585,00 

302 NISTATINA 100,000 UI/ML SUSP. ORAL FRASCOS 50 ML 60 R$ 2,01 R$ 120,60 

303 
NISTATINA CREME GINECOLÓGICO 
25.000 UI/G BISNAGA BISNAGAS 60 G 90 R$ 3,68 R$ 331,20 

314 
OLEO MINERAL PETROLATO LIQUIDO 
LAXATIVO ORAL FRASCO 100 ML 45 R$ 1,80 R$ 81,00 

317 OMEPRAZOL 20MG CAPS CÁPSULAS 9000 R$ 0,06 R$ 540,00 

318 OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG I.V. AMPOLAS 15 R$ 4,99 R$ 74,85 

320 

OTOCIRIAX SOL.OTOLÓGICA 
CIPROFLOXACINO 2MG/ML + 
HIDROCORTISONA 10MG/ML FRASCOS 1 ML  30 R$ 25,99 R$ 779,70 

328 PARACETAMOL 200 MG /ML FRASCO FRASCOS 10 ML 300 R$ 0,72 R$ 216,00 

331 PENTOXFILINA 400 MG COMP COMPRIMIDO 300 R$ 0,56 R$ 168,00 

333 PERMETRINA 1% LOÇÃO FRASCO FRASCOS 60 ML 30 R$ 1,36 R$ 40,80 

334 PERMETRINA 5% LOÇÃO FRASCOS 60 ML 75 R$ 1,39 R$ 104,25 

337 PREDNISONA 20 G COMP COMPRIMIDO 750 R$ 0,19 R$ 142,50 

338 PREDNISONA 5 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,07 R$ 42,00 

346 
PROPATILNITRATO 10 MG COMP 
(SUSTRATE) COMPRIMIDO 3000 R$ 0,29 R$ 870,00 

353 RANITIDINA 25 MG/ML AMPOLA AMPOLAS 2 ML 60 R$ 0,36 R$ 21,60 
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355 

RETINOL 100º UI/G +COLECALCIFEROL 
400 UI/G + ÓXIDO DE ZINCO 100 MG/G 
BISNAGA (POMADA DE ASSADURA) BISNAGAS 45 G 150 R$ 2,46 R$ 369,00 

364 ROSUVASTATINA 20 MG COMP COMPRIMIDO 450 R$ 0,68 R$ 306,00 

365 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP COMPRIMIDO 75 R$ 0,44 R$ 33,00 

374 SIMETICONA 40 MG COMP COMPRIMIDO 1200 R$ 0,11 R$ 132,00 

384 SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUÇÃO FRASCOS 30 ML 45 R$ 0,75 R$ 33,75 

394 
TORAGESIC (TROMETAMOL CETOROLACO 
10 MG SUB-LINGUAL  COMPRIMIDO 150 R$ 2,44 R$ 366,00 

400 TRAZODONA HCL 50 MG COMP COMPRIMIDO 150 R$ 0,49 R$ 73,50 

405 VALSARTANA 160 MG COMP COMPRIMIDO 900 R$ 0,39 R$ 351,00 

409 VALSARTANA 320 MG COMP COMPRIMIDO 1200 R$ 0,62 R$ 744,00 

411 
VALSARTANA 80 MG + 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,66 R$ 396,00 

412 VALSARTANA 80 MG COMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,36 R$ 216,00 

423 
GLICOSAMINA 500 MG + CONDROITINA 
400 MG ENVELOPES SACHÊS 4,135 G 135 R$ 3,05 R$ 411,75 

VALOR TOTAL R$ 31.240,80 
 
CLÁUSULA TERCEIRA –  
DISPOSIÇÕES FINAIS 
As demais cláusulas do contrato primitivo permanecem inalteradas. 
 
CLÁUSULA QUARTA –  
DO FORO 
Por força de disposição legal, fica eleito o foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, como 
competente para a solução de qualquer questão oriunda do presente contrato, dispensando outros por mais 
privilegiado que sejam e, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em 
03 (três) vias digitadas de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas que também o firmam. 
 
 

 
Mirador/PR, 07 de Outubro de 2019. 

 
  

 
 

Reinaldo Pinheiro da Silva                            Aline Dias Daminelli  
PREFEITO MUNICIPAL    A.D. DAMINELLI - EIRELI 
 
 
 
___________________________    ______________________________ 
Graciel José Neto      Juciana Cordeiro dos Santos 
CPF: 516.128.959-72      CPF: 082.180.859-12 
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EXTRATO CONTRATUAL 
 

 
Ref: Contrato n. 028/2019 – ID 1367/2019 
Assunto: Aditamento Contratual 
 
CONTRATANTE: PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE MIRADOR/PR. 
CNPJ/MF N.º 75.475.442/0001-93 
 
CONTRATADA: A.D. DAMINELLI - EIRELI 
CNPJ/MF N.º 10.749.758/0001-80 
 
OBJETO DO ADITAMENTO - VALOR  
 
Fica alterada a cláusula quarta do contrato primitivo, devido ao aumento de 25% dos itens listados 
em anexo, de acordo com a Lei Federal 8.666/93, um aumento de R$ 31.240,80 (trinta e um mil 
duzentos e quarenta reais e oitenta centavos) no valor original do contrato. 
 
DEMAIS CONDIÇÕES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Pregão Presencial 
n.º 011/2019. 
 
 
 

Mirador/PR, 07 de Outubro de 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
REINALDO PINHEIRO DA SILVA  

Prefeito Municipal 
 


