
 
 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 733/ 2023 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 12/2023 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2023 

SRP Nº 11/2023 

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO CARPINA/PE E A 

EMPRESA SMARTCHOICE SUPLEMENTOS 

ALIMENTICIOS LTDA, PARA OS FINS QUE SE 

ESPECIFICAM. 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO CARPINA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no 

CNPJ 13.133.909/0001-60 com sede na Av. Congresso Eucarístico Internacional, 408 – Santa Cruz – Carpina 

– PE, através da SECRETARIA DE SAÚDE representado neste ato pela Sra. JACILENE LOURDES DA 

SILVA, brasileira, solteira, enfermeira, residente na Av. Rosita Freire, 622 – Cajá - Carpina - PE, portador da 

Carteira de Identidade nº 5.795.606 expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o nº 054.765.474-01, e do 

outro lado, a empresa SMARTCHOICE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS LTDA, CNPJ Nº 

31.872.470/0001-79, com sede à Rua CARDEAL ARCORVERDE, 289 – LOJA I – GRAÇAS – RECEFE-

PE, CEP: 52.011-240, telefone: (81) 9.9973-6616, EMAIL LICITACAO.SMARTCHOICE@GMAIL.COM 

doravante aqui denominada apenas CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr LEGAL O Sr ANDRÉ 

LUIZ SILVA CAVALCANTI, nacionalidade brasileira, casado, empresário, residente e domiciliado na Rua 

Engenheiro Jair Furtado Meirelles, 20 AP 304 -A – Poço da Panela – Recife-PE, RG n. 7.602.157   Órgão de 

Emissão SDS-PE, CPF nº. 096.122.154-2, tendo em vista a contratação, considerando o disposto na Lei nº 

8.666, de 21.06.1993, e a HOMOLOGAÇÃO EM 17/03/2023 DO PROCESSO LICITATÓRIO Nº 

12/2023, PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2023, têm entre si justo e acordado o seguinte: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DAS ALTERAÇÕES 

O objeto deste Termo Aditivo é alterar as Cláusulas Segunda, terceira e sexta do Contrato Original, de 28 de 

março de 2023, que passa a vigorar com a seguinte redação: 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

 

O presente Termo aditivo se faz necessário um ACRESCIMO de R$ 28.180,00 (vinte e oito mil 

cento e oitenta reais). Passando o valor inicial do contrato para o Valor Total de R$ 141.515,00 (cento 

e quarenta e um mil quinhentos e quinze reais).  
 

 

ITEM DESCRIÇÃO UNID 

 

QUANT 

VALOR 

UNIT 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

08 

FÓRMULA INFANTIL, PARA LACTENTES COM APLV, COM 

DIARRÉIA E/OU MÁ ABSORÇÃO, A BASE DE PROTEÍNA DO 

SORO DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA, 

ACRESCIDA EM DHA &amp; ARA, A BASE DE TCM E 
NUCLEOTÍDEOS, ISENTO DE LACTOSE, EM PÓ, 

ACONDICIONADO EM LATA DE 400G COM NO MÍNIMO 80% 

DO PRAZO DE VALIDADE CONTADO A PARTIR DA DATA DE 
FABRICAÇÃO. 

ALFARÉ OU PREGOMIN PEPTI 

 

LATA 

 

 

 

 

46 

 

205,00 

 

9.430,00 

10 
FÓRMULA INFANTIL, PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL, 

PARA LACTENTES PORTADORES DE ALERGIA A 

MÚLTIPOS ALIMENTOS, A BASE 100% DE AMINOÁCIDOS 
LATA 

 

 
250,00 18.750,00 



 
 

LIVRES, TCM E ACRESCIDA EM DHA &amp; ARA, EM PÓ, 
ACONDICIONADO, EM LATA DE 400G, COM NO MÍNIMO 80% 

DO PRAZO DE VALIDADE CONTADO A PARTIR DA DATA DE 

FABRICAÇÃO. ALFAMINO OU NEOCATE LCP 
 

 

 

75 

 

 

CLÁUSULA TERCEIRA: DAS RATIFICAÇÕES 

 

Ficam ratificadas, todas as demais cláusulas do Contrato Original nº 733/2023 não mencionadas neste Termo 

Aditivo. 
 

CLÁUSULA QUARTA - DO FORO 

 

Fica eleito o Foro da Comarca de Carpina - PE, para nele dirimir eventuais dúvidas ou controvérsias resultantes 

da execução do presente contrato, com renúncia a qualquer outro, ainda que mais privilegiado. 

 

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento de contrato, em 04 (quatro) 

vias de igual forma e teor, para um só efeito jurídico, na presença das testemunhas que também assinam. 

 

Carpina - PE, 19 de junho de 2023. 

 

 

 

 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO DO CARPINA 

 CNPJ(MF) sob o nº 13.133.909/0001-60 

 JACILENE LOURDES DA SILVA 

Secretária Municipal de Saúde 

Contratante 

  

 

 

SMARTCHOICE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS LTDA 

CNPJ Nº 31.872.470/0001-79 

Contratado 

 

 

 

  

Testemunhas: 

 

Nome:____________________________________   

   

CPF nº. __________________________________ 

     

Nome: ___________________________________ 

 

CPF nº. __________________________________ 

 

 


