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5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 099/2015 , By
- PROCESSO LICITATORIO N° 052/2015 '.,‘{fl/mS J\)\’\\Q\
INEXIGIBILIDADE N° 009/2015 O

ol 5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 099/2015, -
T e DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE
SOREEY ’ e SERVICOS DE PATOLOGIA CLINICA, QUE .
AV N : ENTRE S| CELEBRAM," DE UM LADO ‘A
> i PREFEITURA MUNICIPAL DO PAULISTA,
: ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E, DO
S 1 : ~ OUTRO LADO, A EMPRESA LABORATORIO DE
A ) ~ANALISES CLINICAS ALBERT SABIN LTDA -
a5 ME, NA FORMA E NAS CONDIGOES ABAIXO

ESTIPULADAS:

O MUNICIPIO DO PAULISTA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Agamenon
Magalh&es, s/n°, Centro, Paulista/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.408.839/0001-17, por meio do
Fundo Municipal de Saulde, instituido sob 6 CNPJ n° 09.251.115/0001-23, com sede & Rua Cleto
Campelo, n° 59, Centro, Paulista/PE, neste ato representado, nos termos do Decreto Municipal n°
~20/2017, Secretaria de Saltde, nomeado através da Portaria n° 002/2017, Sra. Fabiana Damo Bernart,
brasileira, divorciada, odontéloga, inscrita no CRO-PE 'sob o n° PE-CD-9160, portadora Cédula de
Identidade n®7.032.504 SDS/PE inscrito no CPF/MF sob o n° 059.682.224-33, residente e domiciliada
na cidade de Recife/PE, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro lado, a
empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALBERT SABIN LTDA — ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob-o n° 10.477.912/0001-02, com sede & Rua do Corte Largo, n°
104, Centro, Paulista/PE, CEP 53.401-530, neste ato representado pelo Sra. Maria Auxiliadora de
Souza, brasileira, solteira, empresaria, portador da Cédula de Identidade n° 1.086.499 SDS/PE, inscrito -
no CPF/MF sobr o n° 183.785.284-72, residente e domiciliado na Rua Santa Clara, 145, Paratibe,
Paulista/PE,- CEP 53.413-132, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram o
presente Quinto Termo Aditivo referente a prestacao-de servigos de patologia-clinica, para o
- Municipio do Paulista, regido pelas normas constantes na Lei n° 8.666/1993 e suas posteriores

alteragbes, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Considerando os motivos expostos no Oficio n® 979/2019-SAF/GAB/SMS,
da Secretaria de Saude do Municipio do Paulista, que solicita e justifica a elaboragéo do presente termo
aditivo de renovacéo (prazo e valor) ao Contrato n® 099/2015, referente & prestagio de servigos
. de patologia clinica, para o Municipio do Paulista, fica prorrogado o prazo de vigéncia do citado
instrumento contratual pelo periodo de 12 (doze) meses, contados de 22 de setembro de 2019 a 21
de setembro-de 2020, valor mensal estimativo de R$ 17.627,21 (dezessete mil seiscentos e vinte e
sete reais e vinte e um centavos), perfazendo o valor total estimativo pelo periodo mencionado de
R$ 211.526,50 (duzentos e onze mil quinhentos e vinte e seis reais e cinquenta centavos) tendo
como fundamento as suas clausulas segunda e quarta.

Paragrafo Primeiro- Justifica-se a presente renbvagéo de prazo e valor considerando a necessidade
descrita em estudo realizado pela contratante, em conformidade com a legislagéo vigente, portaria
GM/MD N° 1631/2015 e parametros de produgéo do Sistema de Informacgao Ambulatorial.

Paragrafo segundo -=Conforme OfiCiOf'/n!ggZQ/ZO:IQ SAF/GAB/SMS e CI N° 082/2019, da Diretoria .
‘Financeira, que solicita e justifica a inclusdo da Dotagdo Orgamentéria e Fonte, devido a ajustes no
or¢amento, fica acrescido ao contrato a Fonte de Recursos 12140000 -—Transferénc;ias Fundo a Fundo .

de Recursos do SUS proveniente do Governp FE—;deraI.
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Praga Agamenon ‘Magalhées, s/n Centro-Paulista : PE CEP 53.401-441.
Fone 3433-0072 E-mail: paulista@paulista.pe.gov.br CNPJ 10.408.839/0001-17
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CLAUSULA SEGUNDA — Os recursos necessarios a prestacéo de servigcos do presente Termo Aditivo,
mediante emissdo de notas de empenhos, correréo a cargo da seguinte dotag&o orgcamentaria:

Fundo Municipal de Sadde / Secretaria de Satde do Paulista

'Nota de Empenho n® 2019-000000703 :

Atividade:4514 Oferta de Procedimento de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

Elemento: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros— Pessoas Juridicas

Fonte: 12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal s : ~ .
Valor do Emprenho: R$ 58.169,79 (cinquenta e oito mil, cento e sessenta e nove reais e setenta e nove
centavos). - : :

- Paragrafo Unico — Em decorréncia da vigéncia dos créditos orgamentarios, o CONTRATANTE obriga-
se a emitir o empenho suplementar no Exercicio de 2020. i i

‘CLAUSULA TERCEIRA —Integra e complementa o presente instrumento com todos os seus informes
‘e despachos o Oficio n° 979/2019-SAF/GABISMS, que solicita termo aditivo de renovacgao (prazo

“ e valor) ao Contrato n° 099/2015, firmado com a sua respectiva justificativa, acompanhado da C.l. n°®
082/2019, emitida pela Superintendente de Regulagdo Assistencial, Sr®. Rafaela Cavalcanti Lira,
devidamente emitido pela Secretéria de Satde do Municipio do Paulista, o Sr?. Fabiana Damo Bernart,
para produzir os regulares efeitos legais, independente do traslado. :

CLAUSULA QUARTA - Fica Nomeada como Gestora do presente Contrato, conforme Portaria n°.
168/2019, datada de 12/08/2019, devidamente assinada pela Secretaria de Saude do Municipio, qual
seja, a Sra. Fabiana Damo Bernart, & Servidora, Sra. Rafaela Cavalcanti lira, Matricula 38.346,
portadora do RG n°. 6.954.583 SDS/PE e CPF n°.068.512.614 - 56, lotada na Superintendéncia de
Regulagéo Assistencial da Secretaria de Satde, e como Fiscal a Servidora, Aline Monick Arruda Silva -
de Moura, Matricula 14.971, portadora do RG n°. 7.742.479 SDS/PE e CPF n°. 085.329.884-07, lotada
na Superintendéncia de Regulagao Assistencial da Secretaria de Saude, na forma dos Arts. 67 e 73 da
Lei ri°. 8.666/1993. : :

CLAUSULA QUINTA - Permanecem inalteradas, produzindo todos os efeitos legais, todas as demais i
clausulas e condigées do Contrato n° 099/2015 de 22 de setembro de 2015, naquilo em que n&o
conflitarem com o presente termo aditivo. . I

E por estarem assim, jOstas e acordadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual

teor e forma para um s6'efeito juridico e legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas que, ao final,
também o subscrevem| : ; ‘ . ;

Paulista/PE, 19 de setembro de 2019.
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Pragca Agamenon Magalhaes, s/n Centro-Paulista - PE CEP 53.401-441. :
Fone 3433-0072 E-mail: pau!ista@paulista.pe.qov.br CNPJ 10.408.839/0001-17
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= " EXTRATO DO 5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 099/2015

| 5° TERMO ADITIVO

| N° CONTRATO: 099/2015
PROCESSO LICITATORIO N°: 052/2015
MODALIDADE: Inexigibilidade n° 009/2015
FUNDAMENTACAO LEGAL: Art. 57,11, Lei 8.666/93.

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALBERT SABIN LTDA — ME.
| CNPJ/MF: 10.477.912/0001-02.

Fundo Municipal de Saude / Secretaria de Satde do Paulista

Nota de Empenho n° 2019-000000703 : : :

Atividade:4514 Oferta de Procedimento de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
Elemento: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros— Pessoas Jurfdicas

/ TIPO DE EMPENHO: Estimativo.

Satide, na forma dos Arts. 67 ¢ 73 da Lei n°. 8.666/1993.
ASSINATURA: 19/09/2019.
paulista/PE, 19 de setembro de 2019,

FABIANA DAMO BERNART
Secretaria de Saude

Valor do Emprenho: R$ 58.169,79 (cinquenta € oito mil, cento e sessenta e nove reais e setenta e nove ¢

OBJETO: Termo aditivo de renovagdo (prazo e valor) ao Contrato n°® 099/2015, referente a prestagdo de
- servigos de patologia clinica, para o Municipio do Paulista, que prorroga o prazo de vigéncia do -citado
instrumento contratual pelo periodo de 12 (doze) meses, contados de 22 de setembro de 2019 a 21 de setembro-
de 2020, valor mensal estimativo de RS 17.627;21 (dezessete mil seiscentos e vinte e sete reais e vinte e um
centavos), perfazendo o valor total estimativo pelo periodo mencionado de R$ 211.526,50 (duzentos e onze mil -
quinhentos e vinte e seis reais e cinquenta centavos) tendo como fundamento as suas gléusu’las quinta e sétima.

Fonte: 12140000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provénientes do Governo Federal
entavos).

Fica Nomeada como Gestora do presente Contrato, conforme Portaria n°. 168/2019, datada de 12/08/2019,
devidamente assinada pela Secretaria de Satide do Municipio, .qual seja, a Sra. Fabiana Damo Bernart, a_
Servidora, Sra. Rafaela Cavalcanti lira, Matricula 38.346, portadora do RG 1°. 6.954.583 SDS/PE e CPF
| n°.068.512.614 - 56, lotada na Superintendéncia de Regulagdo Assistencial da Secretaria de Satde, e como
Fiscal a Servidora, Aline Monick Arruda Silva de Moura, Matricula 14.971, portadora do.RG n°. 7.742.479 «
SDS/PE ¢ CPF n°. 085.329.884-07, lotada na Superintendéncia de Regulagdo Assistencial da Secretaria de
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Publicacéio no Didrio Oficial dos Municipios de I_’ern_ambu"co‘em:AQ/Ag/ /&_0\ :

Publicaciio no i)iérip Oficial da Unidoem: __ /[~

Publica(;ﬁo no Diario Oficial do Estado de Pernam\t;uco em: /[

Praca Agamenon Magalhées, s/n Centro-Paulista - PE CEP 53.401-441.
Fone 3433-0072 E-mail: paulista@paulista.pe.gov.br CNPJ 10.408.839/0001-17
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- Fundo de Saude da Cidade d
Fundo de Saude da Cidade do Paulista
=== Departamento de Contabilidade

(o} lDaullsta CNPJ: 09.251. 115/0001 -23

Nota de Empenho N° 703

20/06/2019

Data: Anexo: 0 Valor: 58.169,79
Orgéo: 18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Org. 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unid.Gestora: 18.201 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : :
Programa: 10 302 -~ 2904 ARERFEICOAMENTO DA ATENQAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
N° da’Ficha: 429 Modalidade: 1-Estimativo : ;

Proj/Ativ/Op.Esp: 4514
Elem. Despesa 3390.39
SubElem. Or¢: 0099
. Fonte de Rec.: 12140000

SubElem. Emp.: 036

OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULAT(
Outros Serwgos de Terceiros - Pessoa Juridica
SEM APLICACAO

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede
SERVICO MEDICOHOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Fonte de Recurso (TCE) 37-Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Blocc
~ Mod. da Licitagdo ~ N° Licitagéo N° Contrato Data Homologagéo
0-Sem Licitagéo
Aditivo N°

Data Inicial Data Final

LAB. DE ANALISES CLIN. ALBERT SABIN LTDA -
Insc. Mun:. 36838

4421
10.477.912/0001-02

_ Favorec.:

CPF/CNPJ:
Ident.:.
Endereco:

_.!nsc. Estadual: 0 -

RUA CORTE LARGO N.° 104
” Bairro: CENTRO
CEP: 53.401-530 |
Cbd.Banco: 341 ‘Agéncia: 15420 -1
Aq. : Historico: ; Unid.
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PATOLOGIA CLINICA, P/ATENDER DEMANDA DA’
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONF. INEXIB. 009/15E PROC.

052/15 DA SCL, CONTRATO N.° 099/2015 E C.I. N.° 082/19 DA DIR.
ADMINISTRATIVA C/VIGENCIA DE 22/09/19 A 21/09/20. ‘ SRE \

_ Cidade: .
Fone: 986181202
8310- C/C:

PAULISTA ;
: Fax;

Valor Unit.

Valor Total

Quantidade :

VALOR EMPENHADO DE 22/09/ 19 A 31/12/19.
SubAgbes -

~ Saldo Ant. Org.-

ek
i \QPJQ 06

7.76)

Mgt

EDMUNDO MARQUES RAMOS
~ Agente Orgamentario

1.079.073’,39 58.1»69,749 Saldo Atual 1.020.903,¢

£

\I\/Y J\Ues
amef naro

Valor Empenhado
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