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1° TERMO ADITIVO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N.º 004 DO  

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 004/2021  

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ALEXÂNIA, unidade 

gestora dos recursos da Saúde do Município de Alexânia, Estado de Goiás, inscrito no 

CNPJ/MF sob nº 11.254.840/0001-05, com sede na Rua 15 de novembro, Quadra 100, 

Lotes 1 ao 4, Centro, nesse ato representado pela Gestora do Fundo Municipal de 

Saúde, Sr.ª Janaína Olímpio da Silva, inscrita no CPF sob o n.º 836.516.591-00, 

residente em Alexânia, Goiás, e, de outro lado, a empresa DISTRIMIX 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.417.694/0004-72, com sede na Avenida São 

Paulo, Quadra 103 A, Lote 007E, Jardim Maria Inês, Aparecida de Goiânia/GO, 

considerando o que consta no processo administrativo n° 7757/2021, resolvem, de 

comum acordo, celebrar o presente Termo Aditivo à Ata de Registro de Preços n.º 012, 

proveniente do Pregão Eletrônico nº 004/2021, nos termos da Lei n° 8.666/93 e pelas 

cláusulas e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DAS ALTERAÇÕES - O presente 

termo aditivo altera, na forma de reequilíbrio econômico financeiro, o valor unitário do 

item registrado, passando a vigorar com a seguinte redação:  

 

FORNECEDOR (razão social): DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/MF: 01.417.694/0004-72 

END: AVENIDA SÃO PAULO, QUADRA 103 A, LOTE 007E, JARDIM MARIA 

INÊS, APARECIDA DE GOIÂNIA – GO  

REPRESENTANTE: FAGNER GENELHÚ FERREIRA PENNA 

CONTATOS: (33) 3322-6850 / distrimix.licita@hotmail.com  

ITEM DESCRIÇÃO ITEM MARCA QTDE UND 
V.UNT. 

(R$) 

V. 

TOTAL 

(R$) 

83 

CLORIDRATO DE 

LIDOCAINA 20MG/ML - 

SOLUÇAO INJETAVEL 

IV/IM-FRASCO AMPOLA 20 

ML 

HYPOFARMA 1.900 UND 3,67 6.973,00 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO - Ratificam-se, 

neste ato, todas as demais cláusulas e condições da referida Ata, permanecendo as 

mesmas inalteradas.  

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente 

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma. 



                                                                                 
 
 

                                                                                  

 

Alexânia – GO, 09 de dezembro de 2021. 

 

 

 

 

 

 

JANAÍNA OLÍMPIO DA SILVA  

Gestora do FMS 

 

 

 

 

 

 

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/MF: 01.417.694/0004-72 
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